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La Constitucion de la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de En-
fermeria (ALADEFE), conformada por los paises de Latinoamérica y dos Europeos
de habla Hispana y Portuguesa, Espafia y Portugal ha representado un gran adelanto
para la Educacion de Enfermeria de la Region de las Américas.

A través de ALADEFE se ha podido conformar un nicleo importante de cono-
cimiento sobre el estado de la educacion de enfermeria, asi como las tendencias
y perspectivas que orientan el quehacer, ¢l saber y el ser de enfermeria, ademas de
promover soluciones a problemas identificados, y compartir saberes sobre aspectos
relevantes de la misma. Todo esto ha sido posible a través de Congresos, eventos,
visitas de intercambio entre profesores y estudiantes, asi como el desarrollo bienal
de su Conferencia Iberoamericana de Educacién en Enfermeria.

También es importante destacar la creacion de la Revista Iberoamericana de Edu-
cacion e Investigacién en Enfermeria, proyecto conjunto con la Fundacién Desarro-
llo y Avances de Enfermeria de Espafia y su Grupo Paradigma, que han apoyado la
publicacién de articulos pertinentes al area educacidn, la practica y la investigacion
en Enfermeria, en una revista indexada.

En su devenir histérico, ha sido de gran relevancia para ALADEFE el pertenecer
a organismos internacionales como la Union de Universidades de América Latina y
el Caribe (UDUAL), Asociacién que retine a los Rectores de universidades publicas y
privadas de América Latina, para el establecimiento de las politicas y directrices que
fortalecen la Educacidn Superior en la Region. Asi como su participaciéon como orga-
nismo no gubernamental que apoya los proyectos de la Organizacién Panamericana
dela Salud, lo que le permite ademas, conocer de antemano la situacién de salud de la
Regidn, promover soluciones que favorezcan la profesion de enfermeria y participar
de los diferentes programas y proyectos en pro de la salud universal de la poblacién
en la Regidn de las Américas, ademds de vincularse a los proyectos especificos de
desarrollo internacional y regional de la Enfermeria.

La presencia de una edicion de materiales incorporados en la Revista Iberoameri-
cana de Educacion e Investigacion en Enfermeria de ALADEFE, en forma de libro,
como parte del homenaje de la celebracién del 30 aniversario de su creacion, y el 5¢
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de la edicion de su revista, incluye articulos magistrales pertinentes y de gran rele-
vancia para la Educacién en Enfermeria y con vision futura de la Educacién supe-
rior en general, escritos por docentes Enfermeras que han participado de la vida de
ALADEEFE, como presidentas y miembros activos, lo que representa un gran esfuerzo
por parte de sus autoras para mostrarnos, en un recorrido por estos cinco anos de
existencia de la revista, el impulso que la ALADEFE ha venido dando a la Educacién
de Enfermeria, pero sobre todo para proyectar y atender retos futuros.

En esta edicién se presentan ademds una serie de entrevistas a lideres de Enfer-
meria de la regidn, entre las que se incluyen algunas de las presidentas anteriores de
ALADEFE, por lo que vale la pena leerlas y saborearlas, pues constituyen la historia
viva de ALADEFE.

Enhorabuena

Maricel Manfredi
Guayaquil, Ecuador, Marzo del 2017.
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Edith Rivas Riveros

Directora adjunta

Revista Iberoamericana de Educacion e Investigacion
en Enfermeria.
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En enfermeria, hoy cobra importancia de primer orden, la necesidad de contar
con nuevos conocimientos para incrementar la calidad en la formacién profesional,
enmarcada en un escenario determinado por procesos de descentralizacion, auto-
financiamiento, implementacion de nuevos modelos de gestion y principalmente
mayores demandas de atencion de salud de la poblacidn.

En el ambito de las responsabilidades, la profesionalizacién ha modelado el rol de
la enfermera, para resignifcar la dignidad el sujeto de cuidado. Asi la formacion y
perfeccionamiento ha presentado grandes desafios de responsabilidad por el cuida-
do de salud del otro.

La Enfermeria ha abierto los espacios necesarios para aportar en la resolucion
de problemas, desde la ética, la bioética, las humanidades y las ciencias. Adscri-
biéndose a las corrientes de pensamiento estructuralista, humanista, critico social,
y posestructuralista, en un intento de otorgar respuesta social al problema de la
pobreza y la salud, enmarcado en el auge y desarrollo adscrito al siglo XX, y desafios
complejos en el siglo XXI.

Ha avanzado contribuyendo a una mejor formacion de profesionales, se progresa
en la consolidacidn, situacion que aporta al fortalecimiento y sitta a enfermeria
en un contexto de reconocimiento del mundo cientifico nacional e internacional
y fundamentalmente de la comunidad de pares, situacion que la proyecta en los
escenarios futuros.

En el contexto actual, en la atencion a la salud-enfermedad se viven nuevos y
diversos escenarios, plenos de complejidad e incertidumbre, en los que ademas, la
poblacion conoce sus derechos y exige una mejor atencion, asi como una relacién
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mds participativa. Para atender dichos escenarios se requiere de enfermeras crea-
tivas, criticas y con conocimientos de avanzada, para desenvolverse en un mundo
globalizado y cada vez mas competitivo.

Se reconoce que vivimos un momento historico y crucial para el futuro de la
profesion y desarrollo disciplinario de la Enfermeria, por lo que se deberd continuar
aportando e innovando en la formacion, en la generacion de proyectos de investi-
gacion, en cooperacién transnacional y en la publicacién de articulos en revistas de
primer orden, en un contexto respeto, diversidad cultural y pluralidad étnica.

Hace mas de treinta afos, las educadoras en enfermeria se plantearon desafios
inimaginables y jos asumieron en un esfuerzo conjunto, formando una organi-
zacién: la Asociacion Latinoamericana de Educacion en Enfermeria (ALADEFE)
que las representara y que promoviera el trabajo conjunto para mejorar e innovar
ia Educacién en Enfermeria. Solo las animaba el contribuir al mejoramiento del
cuidado y se planteaban algunas interrogantes: ;codmo elevar el nivel de formacién
de las enfermeras de Iberoamérica?, ;cdmo evolucionaria enfermeria? y fundamen-
talmente; ;como se podria promover un mejor desarrollo en la formacion de los
recursos humanos?

Posteriormente surgic [a idea de generar una revista cientifica, la Revista Ibe-
roamericana de Educacion e Investigacion en Enfermeria, con el proposito de dejar
evidencia sobre el actuar profesional tanto a nivel del ejercicio profesional y de la
investigacion, principalmente de la realizada en el campo de la Educacion en Enfer-
meria.

La historia de ALADEFE muestra idealismo, conocimiento, dedicacion y reso-
lucidn. Las lideres que han sido protagonistas de su historia han desarrollado un
trabajo de excelencia, construyendo una institucion cuidadosa y protectora del
desarrollo humano, cuidando y contribuyendo al desarrollo del capital colectivo de
conocimientos de la profesion.

Acorde a lo anterior, este libro es una muestra mds del compromiso social de
nuestra Asociacion. Denota su misidn y visidn a través del pensamiento y voz de
lideres de enfermeria que han sido protagonistas de la historia de la Enfermeria y de
la Educacion en enfermeria contemporanea. Su publicacidn pretende contribuir al
reconocimiento del pasado como esencial para la comprension del presente y, sobre
todo, para continuar disefiando el futuro que deseamos. Sea este compedio una
ventana para que las nuevas generaciones identifiquen el pensamiento de {a Enfer-
meria del ultimo lustro, lo que puede representar senderos de oportunidad para la
creacion y recreacion.
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[ 8 Sditoriales de la

[Cevista Jbercamericana de
Sducacion e (]nvedfigacién

en Snfermeria

Maria Paz Mompart

Vocal de Publicacion y Difusion de la ALADEFE
Directora Adjunta de la Revista Iberoamericana de
Educacion e Investigacion en Enfermeria

Un editorial de una revista es un importante elemento de cualquier publicacion
que, generalmente, se presenta como un articulo inicial para plantear un anlisis so-
bre una situacién determinada o bien un juicio sobre alguna noticia de impacto e
interés en el ambito de accién de la publicacidn, en el caso de la Revista Iberoameri-
cana de Educacion e Investigacion en Enfermeria, la ensefianza enfermera en todos
sus aspectos.

Bajo este planteamiento general, las finalidades de un editorial son variadas', ya
que pueden tratar de explicar o interpretar una postura respecto a un hecho contro-
vertido, criticar acciones llevadas a cabo por personas o grupos del entorno cercano
a la publicacién, mover a los lectores en una direccién determinada o, incluso, elogiar
y apoyar a personas e instituciones que hayan realizado algiin proyecto, estudio o
accion destacadas y utiles.

De esta forma, el editorial es una expresion colectiva de la revista y de su Consejo
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editorial o de la empresa o asociacion responsable de la publicacién. Sirve asi de
“conciencia” de la revista, campliendo la importante funcion de formar la opinién del
grupo de lectores a los que se dirige’, °.

Aunque en muchas publicaciones los editoriales no van firmados, a lo largo de
estos seis anos de historia de nuestra revista, los editoriales publicados han tenido en
su mayoria como autora y firmante a la Presidenta actual de la ALADEFE, Doctora
Laura Moran, lo que ha significado, por extension, la manifestacion de la opinion de
los organos directivos de la asociacion en temas del mayor interés y actualidad en
cada momento. Recientemente, hemos incorporado al grupo de redactores a algunas
personas miembros del Consejo Ejecutivo, con la intencion de ampliar el panorama
de visiones sobre la ensefianza y la investigacion en enfermeria a través de ellos, sin
perder el caricter de expresion colectiva, que es caracteristica de esta forma de arti-
culo periodistico.

Es asi que la variedad de temas de interés ha sido de gran calado y amplitud, ya que
alo largo de estos afos de existencia de la revista, se han abordado temas de relevan-
cia en varios ambitos como el educativo, en el analisis de sistemas de aseguramiento
de la calidad, la internacionalizacion, la acreditacion, la innovacion y la ética y la
historia en el curriculum enfermero, entre otros. En el terreno de la investigacion en
el ejercicio y la docencia, los editoriales han tratado, por ejemplo, aspectos referidos
a la transferencia del conocimiento y la aplicabilidad de los hallazgos a la diaria prac-
tica enfermera,

Desde una optica docente, los editoriales también han reflexionado sobre el ejer-
cicio enfermero y sus condicionantes, en temas tales como la prictica avanzada, el
ejercicio reflexivo o la necesidad de actualizacion y formacién continuada. También
han estado presentes temas referidos a cuestiones de los sistemas de salud, desde
un aspecto global y asi, hemos hablado de gobernanza en salud, del papel de las en-
fermeras en la obtencion de cobertura universal en salud y de colaboracién con las
instituciones en los trabajos de organismos internacionales, como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

No hemos olvidado realizar, cuando ha sido oportuno, un andlisis y juicio sobre
la propia ALADEFE, sus misiones, sus objetivos y sus alcances, en aspectos como
el compromiso que tiene la asociacidon con la salud de los ciudadanos de nuestras
regiones, a través de la excelencia en la ensefianza o la revision de la trayectoria his-
torica de la ALADEFE, con motivo del trigésimo aniversario de la fundacién de la
asociacion.

Revisar, pues, estos editoriales que ahora reunimos en este libro significa tener una
mirada panoramica de los avances, proyectos e ideas generadas en el ambito de la en-
senanza y el ejercicio de la enfermeria iberoamericana en el periodo de publicacion
de nuestra revista y esperamos que ayude a los lectores a situarse mejor en esta tra-
yectoria del pensamiento que ha regido a la ALADEFE y a revisar los compromisos
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adquiridos para colaborar solidariamente en su cumplimiento.
Marzo, 2107

Referencias bibliograficas

1. Buerio D, Gaxiota M, Velarde V, Leal Y. Elementos de una revista {1). [Internet] 11 no-
viembre 2016. {acceso 8 marzo 2017] Disponible en http://infovadm.blogspot.com.es/2016/11/
elementos-de-una-revista-parte-1.html

2. Romanos de Tiratel, Susana, El editorial: una opinién desde {a trastienda. Inf, cult. soc. fon-
linef. 2002, n.7 [citado 2017-03-09], pp. 5-8. Disponible en: <htip://www.scielo.org.ar/scielo.
php?script=sci_arttextepid=S1851-17402002000200001 ¢ring=esernrm=iso >,

3. El Pais, Libro de estilo [Internet] [acceso 8 marzo 201 7] pp 18-23. Disponible en http://blogs.
elpais.com/files/manual-de-estilo-de-el-pa%C3%ADs. pdf

5 1) g
*

*

CENTR DE INFORMACION Y
DOCUMENT, ™17 LNIVERSITAR)2



http://infovadm.blogspot.com.es/2016/ll/
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-17402002000200001&lng=es&nrm=iso
http://blogs




b‘é
Gloria a los 25 atos de vida institucional

de la ALADEFE

Dra. Maria Antonieta Rubio Tyrrell

“Nadie ignora todo, nadie sabe todo, por eso aprendemos siempre”,
Paulo Freire

Esta nueva publicaciéon impresa de la edicidn, ALADEFE-Revista Iberoamericana
de Educacion e Investigacidn en Enfermeria, significa la concrecién de un suerio de
todos sus integrantes que no es de hoy, es de siempre. Una construccion colectiva al
servicio de personas y colectividades de los profesionales del drea de la Enfermeria en
particular y de la salud y ciencias sociales, en general, afirmando, en este momento
impar de gran regocijo, que ademds de ser un gran honor publicarla en el Jubileo de
Plata de la ALADEFE/UDUAL, es un gran reto su permanencia y pertenencia colec-
tiva.

Su publicacion representa una responsabilidad en la conduccion de las cuestio-
nes epistemoloégicas, éticas, politico-sociales, técnico-cientificas y pedagégicas de la
educacion e investigacidn en Enfermeria, mas precisamente de la gestién 2007-201 1,
en busca de la visibilidad y legitimidad de la profesion enfermera y de sus avances
educacionales en la regién iberoamericana y mundial.

Este acontecimiento, sin duda alguna, promovera el debate y el analisis critico de
la educacidén e investigacion en Enfermeria a nivel nacional e internacional, como
deseo y esfuerzo del Consejo Director/Asesor y de las Escuelas afiliadas, con espe-
cial intervencion de la presidencia y de la vicepresidencia de la region Europea de la
ALADEFE/UDUAL y contando con la inestimable cooperacion de la Editorial Difu-
sién Avances de Enfermeria (DAE) de Espana.

Su mision principal es la de publicar la produccidn del conocimiento en educacion
¢ investigacion en Enfermeria en la perspectiva iberoamericana, ampliada a la divul-
gacion de noticias, compromisos y temas de interés de la categoria que caracterizan
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el desarrollo y progreso de la profesion especialmente en lo que se relaciona a la for-
macioén y cualificacién de profesionales de Enfermeria. En este primer niumero, por
acuerdo consensual de los miembros que la integran, se circunscribe esta publicacion
de articulos inherentes a su identidad, estructura organizacional y funcional, desafios
y conquistas obtenidas en sus 25 anos de vida institucional y de servicio a la corpora-
cién en particular y a la comunidad y sociedad en general.

Incentivadas por los avances de la tecnologia y de la comunicacion, su edicién per-
manente sera en la modalidad virtual, via on line, que en el mundo globalizado supo-
ne un gran avance para la sociedad posmoderna, con una caracteristica fundamental
de inclusidn y socializacién de saberes y practicas del proceso de formacion/cualifi-
cacion de las enfermeras iberoamericanas requeridas por la poblacién que vivencia
situactones desiguales y de injusticia social que clama por el acceso a la salud y al
conocimiento como instrumento de poder y ciudadania.

En ese contexto, es sabido que el siglo XXI es denominado como el siglo del co-
nocimiento, de la revolucién de la informacion y de la biologia molecular, donde
dicho conocimiento se obtiene por medio de la investigacion cientifica y aqui la uni-
versidad desempeiia un relevante papel politico-social-pedagogico, que implica en
la obligacion y responsabilidad de crear el saber y saber aplicarlo a la realidad so-
cio-econdmica, en beneficio de su transformacion concreta, capaz de producir en sus
protagonistas, investigadores, profesores y estudiantes, el interés por una actividad
donde hay mucho que aprender a aprender, aprender a ser e incentivar la curiosidad
y la criticidad, bien como el empeno por descubrir o comprobar lo que estd investi-
gando y aplicando.

Segun lo expuesto, la conquista de publicar la revista de la ALADEFE es de todos y
para todos, por esta razon de responsabilidad también de todos, inclusive de conser-
varla de modo que sirva de consulta permanente y actualizada.

Gloria a los 25 afios de la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de
Enfermeria- ALADEFE/UDUAL.
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Iniciar una nueva publicacién cientifica.
Los desafios y la perspectiva

Dra. Laura Moran Pena

Con mucho beneplicito y expectativas, la comunidad de ALADEFE, es decir, su
Consejo Asesor, su Consejo Ejecutivo y las Escuelas y Facultades pertenecientes, re-
cibimos el primer nimero de ALADEFE. Revista Iberoamericana de Educacion e
Investigacion en Enfermeria, que fue editada come un nimero conmemorativo del
XXV aniversario de ALADEFE, coordinada por el Comité de Difusién y Publicacio-
nes, y que fue entregada a todos los asistentes de la XII Conferencia [beroamericana
de Educacidn en Enfermeria celebrada en Coimbra, Portugal, el mes de septiembre
de 2011.

Con mucho beneplacito pues se trata de un viejo anhelo de los integrantes de la
Asociacion, contar con un medio de divulgacion, lo que constituye una excelente
oportunidad para mostrar la produccion cientifica, particularmente en el campo de
la educacion en Enfermeria.

Esta accién se llevé a cabo en el marco del convenio firmado con la Fundacion DAE
(Difusion Avances de Enfermeria) de Espafia, que incluye, entre otras cosas, el apoyo
de la Fundacion para la publicacion en linea de la misma.

Los desafios

Todas las comunidades cientificas, sin importar su grado de avance, tienen la aspi-
racion legitima de contar con un organo de divulgacion, ya que estas actiian como un
registro oficial y piblico de la ciencia, constituyen el principal vehiculo para difundir
la informacion cientifica y son fuentes de consumo y apropiacion de informacion.
Confieren ademas prestigio y recompensa a todos aquellos que se encuentran ligados
a ellas. De ahi que se pueda afirmar que de su situacién y caracteristicas depende el
éxito de la comunidad cientifica a la que la revista representa por la mayor o menor
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difusion y reconocimiento que puedan tener sus trabajos. En definitiva, las revistas
constituyen el reflejo del funcionamiento general de las ciencias, de sus instituciones,
de sus investigadores, pero también de la relacion que cada disciplina mantiene con-
sigo misma, con las demads disciplinas, y con la sociedad {1).

Acorde a lo anterior, la publicacion de la revista de ALADEFE representa una serie
de desafios, ya que no se trata solamente de emitirla, sino de mantenerla periodica-
mente con calidad cientifica y editorial, ademas de trabajar intensamente para reunir
una serie de requisitos que le permitan, en el tiempo mas corto posible, apegarse a
las normas internacionales de publicacién y lograr visibilidad al figurar dentro de las
revistas de mayor impacto dentro del campo, al lograr su indizacion.

Esto que se dice tan facil, en un parrafo, es en realidad una serie de grandes desa-
fios, ya que en la larga cadena de la publicacién de una revista cientifica estan impli-
cados diferentes aspectos, desde los propios de la autoria de manuscrites cientificos,
la evaluacion por pares y los aspectos éticos involucrados; pasando por los procesos
de gestion de la publicacion que implican, entre otras cosas, la financiacion y un plan
estratégico para un mejor desarrollo de las operaciones involucradas en el proceso
editorial, asi como el establecimiento de mecanismos y criterios para la relacion con
autores, revisores y anunciantes; hasta la distribucidn de la revista.

Si bien en la actualidad, en la llamada sociedad del conocimiento, la generacion de
conocimiento es esencial para el avance de las ciencias, su transferencia lo es mas aun,
va que es un eslabon importante, ya sea para la resolucién de problemas pricticos,
para la generacion de nuevos conocimientos o bien como forma de comunicacion
entre las comunidades cientificas, ya que puede representar un espacio dinamico de
discusion, réplica y contestacion, modalidades necesarias en la vida cientifica.

En el tenor global de la divulgacion cientifica, las revistas académicas indexadas en
importantes bases de datos y con alto factor de impacto son las elegidas para divulgar
el nuevo conocimiento, y aunque las publicaciones de Enfermeria y de Educacién
en Enfermeria han tenido una importante evolucion en las dltimas décadas, todavia
muchas de ellas tienen, desafortunadamente, escasa presencia internacional.

En ese mismo sentido, otro gran desafio para las publicaciones enfermeras esta en-
marcado en la evaluacidn de la produccidn cientifica a través de las publicaciones con
una clara perspectiva cuantitativa referente a la generacion, propagacion y utilizacion
de la informacion cientifica, en las que a través de la aplicacion de técnicas bibliomé-
tricas se informa respecto a la calidad e impacto de las publicaciones cientificas o la
cantidad e impacto de las vinculaciones entre las publicaciones cientificas, segun se
apliquen indicadores de publicacion o citacion, respectivamente (2).

Por ello, por lo pronto, debemos tender a que la calidad editorial nos permita avan-
zar progresiva pero sostenidamente para que a medio plazo podamos enfrentar las
mediciones actuales de la produccién cientifica, centralizadas en torno al Institute
of Scientific Information (ISI) y, por consiguiente, enfocadas en indicadores como
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el factor de impacto e idiema inglés, mientras no exista un sistema alternativo de
indicadores que se relacionen con los problemas propios de nuestras regiones, tales
como el mejoramiento de la calidad de vida o la satisfaccién de las necesidades hu-
manas bdsicas, que serian los mds apropiados si consideramos la naturaleza misma
de la Enfermeria.

La perspectiva

En la actualidad, en tode el mundo se reconoce la prictica basada en la evidencia
como un paradigma que apoya la toma de decisiones en diversas vertientes de prac-
ticas: asistenciales, educativas y gerenciales. En ese sentido, mantener en circulacion
una revista cientifica posibilita construir un patrimonio intelectual propio que ayuda,
a quien toma decisiones, a tomar aquellas sustentadas en las mejores evidencias que
puede encontrar precisamente en las revistas cientificas de calidad.

Por ello, la publicacién de esta nueva revista nos debe mover a todos los involucra-
dos, es decir, a todos los actores participantes en la Educacion en Enfermeria (profe-
sores, investigadores, estudiantes y administradores educativos) a dar respuesta a esta
nueva iniciativa para tratar de transitar de la llamada “periferia” del conocimiento al
plano internacional.

Por ello, todos los integrantes de ALADEFE debemos asumir con gran compromiso
la responsabilidad que hemos contraido al haber generado la revista de ALADEFE,
ya que las asociaciones son lo que sus integrantes hacen por ellas, y yo estoy segura
de que asumiremos dicha tarea como una decisién y actuacién responsable, pues
compartimos la meta de querer hacer visible el trabajo cientifico de la Enfermeria y
de la Educacion en Enfermeria, y esto solo podremos lograrlo a través de un trabajo
colaborativo, permanente y comprometido.

Aunque sabemos que este es “un largo y sinuoso caminoe” para lograr que se trans-
forme en una verdadera propuesta institucional con prestigio y presencia en la so-
ciedad, aprovechemos la oportunidad que se nos presenta y hagamos de este espacio
un camino bien trazado que nios lleve a lograr los mejores frutos, es decir, un espa-
cio dinamico de discusidn, réplica y contestacidn, modalidades necesarias en la vida
cientifica, que permita identificar las evidencias de mayor calidad para generar me-
jores practicas de cuidado, mejores practicas educativas y de gestion, lo que sin duda
coadyuvard a que otorguemos un valor agregado en el cuidado a {a salud de nuestras
poblaciones.
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La inteligencia colec‘tiva, una alternativa
para el trabajo a distancia

Dra. Laura Moran Pena

Si hace algunas décadas teniamos que utilizar un telegrama para poder comunicar
alguna noticia urgente a alguna persona que se encontrara en un lugar muy distante
o incluso, no tan distante, le tardaba unos dias, hoy en dia, con el avance de las Tec-
nologias de la Informdtica y la Comunicacién (TIC) es verdaderamente impresio-
nante que ¢n unos cuantos segundos podamos recibir una comunicacién que ha sido
enviada por alguna persona que se encuentre en cualquier parte del mundo o que
incluso podamos establecer una videollamada gratuita con alguna persona o grupo
de personas que se encuentren en cualquier continente.

Si bien las TIC han revolucionado las formas, medios, distribucién y temporalidad
de la comunicacién humana en distintos campos como el financiero, los medios de
transporte, la atencién a la salud, desarrollo organizacional, mercadotecnia y, entre
otros, en el mundo educativo, las TIC representan una gran alternativa para incen-
tivar procesos de ensefanza-aprendizaje a distancia, pero también para promover el
trabajo colaborativo de comunidades cientificas en un nivel nacional e internacional,
por lo que la produccién y difusion del conocimiento puede traspasar ahora las ba-
rreras de lenguaje, culturales y geograficas.

En ese contexto, el Consorcio de Habilidades para el Siglo XXI, ha destacado, como
una de las habilidades que deben desa-rrollar los estudiantes de este siglo para tener
éxito en su vida personal y laboral la conciencia global, que implica “trabajar colabo-
rativamente para alcanzar una meta comun, con personas que representan diversas
culturas, religiones y estilos de vida; lo anterior, dentro de un espiritu de respeto
mutuo y didlogo abierto, en contextos personales, de trabajo y comunitarios” (1). De
esta manera, surge la inteligencia colectiva, que por supuesto aplica también como
una habilidad indispensable en docentes e investigadores.

Aun cuando hasta hace poco se comenzo a escuchar acerca de la inteligencia co-
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lectiva, ésta no es una idea nueva, ya que desde 1841 Charles Mackay en su extraor-
dinario libro “Extraordinarias ilusiones populares y la locura de las multitudes”, ya
presentaba un marco predeterminado para el trabajo colectivo (2).

En las dltimas décadas, gracias al desarrollo de la Web 2.0, se tienen diferencias
profundas en virtud de que las nuevas herramientas informaticas permiten un nivel
de participacion sin precedentes, asi como de intercambio de informacion. Pero no
solamente como elemento de apoyo al intercambio de informacion, sino que la esen-
cia de la Web 2.0 es la posibilidad, a través de nuevos recursos, de transformar a un
gran namero de consumidores de informacion o recursos en prosumideores, es decir,
una combinacién permanente de consumo de informacion y produccion de nuevos
recursos (3).

De esta forma, el constructo inteligencia colectiva, esta cada vez mas presente en
distintos campos de la vida de los humanos, de tal forma que es discutida en la eco-
nomia, en la politica, en la generacion y diseminacién del conocimiento cientifico y
en la educacion, entre otros.

Diversos autores han elaborado definiciones sobre lo que es la inteligencia colecti-
va, por ¢jemplo, Howard Bloom (4) rastreé la evolucion de la inteligencia colectiva
desde los dias de nuestros ancestros bacterianos, hace 3,5 mil millones de afos y
demuestra como una inteligencia de multiespecies ha funcionado desde el comienzo
de la vida. Por su parte, Jorge Majfud (5) de la Universidad de Georgia, en una vision
mis pedagogica, ha enfatizado que todo pensamiento es siempre colectivo, nadie es
capaz de crear una sola idea ex nihilo, mucho menos un tipo de pensamiento.

En ese sentido, podemos entender que la educacion es la inteligencia colectiva. No
es un problema de cantidad de neuronas sino de las conexiones convenientes que
seamos capaces de construir entre los individuos de una sociedad y entre todas las
sociedades.

Por su parte, Pierre Levy (6) considerado por muchos como el ciberfilésofo, en su
libro clasico titulado “Inteligencia colectiva. Antropologia del ciberespacio’, ha enfa-
tizado que la inteligencia colectiva debe ser comprendida como trabajar en conjunto,
por lo que otro concepto muy ligado o subyacente es el de interaccion colectiva. En
ese sentido se ha de considerar que hablemos de aprendizaje en ambientes virtuales
o de los presenciales, siempre es necesario tener en cuenta este planteamiento, pues
sin interaccion, es muy dificil que haya un aprendizaje significativo y construccién
creativa de conocimiento.

Como podri observarse, aunque las definiciones provienen de diversos autores,
hay elementos comunes en ellas referidas a que se trata de un modo nuevo de co-
nocimiento en el que esta presente el proceso de implicacidon de cada uno de los

participantes y a la vez de la interaccion del conjunto, en el que se comparte, respeta,
construye, negocia y se toman decisiones.

Esta pasibilidad de construccion conjunta incluso a pesar de la distancia, puede ser
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apoyada precisamente gracias al desa—rrollo de las TIC y que puede coadyuvar a que
los integrantes de tas comunidades académicas aprendan a:

+ Generar una interdependencia positiva, que determina la organizacion y las
relaciones en el grupo de trabajo, facilitando la relacion entre unos y otros, asi
como el entendimiento y el éxito de todos.

+ Apovar la contribucién individual al grupo, donde cada miembro debe asu-
mir su tarea y compartirla con él; la in-teraccién cara a cara, facilitando el
contacto entre los miembros; el desarrollo de habilidades interpersonales y
de trabajo en grupo, potenciando las habilidades individuales y grupales de
cada miembro (escucha, participacion, liderazgo, seguimiento, responsabili-
dad, etc.) y por ultimo, la reflexion grupal o conocimiento compartido, que se
debe generar dentro de éste estableciendo referentes compartidos, ayudados
por las TIC (7). Quiero referirme ahora mds especificamente a la posibilidad
de la aplicacion de la inteligencia colectiva para el trabajo colaborativo de los
integrantes de las asociaciones civiles, como es el caso de la ALADEFE.

Sin duda alguna, en la época contempordnea la inteligencia colectiva representa
una gran oportunidad para el trabajo colaborativo, ya que como integrantes de co-
munidades cientificas de paises que conforman tan diversas regiones, podemos hacer
uso de ella, para lograr generar trabajos colaborativos que permitan el desarrollo
de la educacion en Enfermeria en tanto que “(...) nuestras relaciones han de estar
basadas en el aprendizaje reciproco, de tal forma que las identidades personales, se
conviertan en identidad de conocimiento, entonces el ciberespacio podria convertir-
se en una nueva forma de democracia a gran escala, que mejoraria de forma sensible
la elaboracion de preguntas, la negociacion y la toma de decisiones en colectivos
heterogéneos y dispersos” (8). Es decir, la inteligencia colectiva viene a representar
una alternativa para que, a pesar de la distancia geografica, podamos no solamente
cumplir con las metas que nos hemos planteado como asociacién, sino coadyuvar al
desarrollo y construccion de los objetos de estudio de la educacion en Enfermeria, asi
como a la resolucion de problemas propios de dicho campo.

Sin embargo, es necesario enfatizar, como lo ha hecho Rodriguez (9) que “la inte-
ligencia colectiva es el modo de conocimiento de este tltimo espacio antropoldgico
y el modo de ser es el de una filosofia de la implicacion, es decir, el compromiso
sincero con las distintas caracteristicas de la inteligencia colectiva, compromiso con
el reconocimiento y el enriquecimiento mutuo de las personas, con la conciencia de
que nadie lo sabe todo (mas bien, todos saben algo), con la valoracién constante,
con la coordinacién en tiempo real (que permite a los miembros participar de cono-
cimientos, significaciones, acontecimientos, decisiones y acciones), con finalmente
una efectiva movilizacion de competencias”

Por su parte, Piscitelli (10) ha referido tres dimensiones que forman parte de la
inteligencia colectiva: las adquisiciones del software social, (exoesqueletos cogniti-
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vos, recursos informdticos estructurados que nos ayudan a buscar, pensar, clasificar y
acceder a la informacion); los cognitivos-mentales (cambios en nosotros mismos) y
los entornos colaborativos, es decir, las redes sociales que nos facilitan el intercambio.

Lo anterior coincide plenamente con lo que hemos planteado en el plan de trabajo
de ALADEFE para el periodo 2011-2014, pues hemos seitalado como premisas cen-
trales el trabajo colaborativo, la filosofia de la complementariedad y de la implicacion.

En resumen:

+ La historia apretard hacia la integracion creciente de las inteligencias colec-
tivas, en una universal y dotada de una memoria colectiva que acumulara su
saber.

+ Las TIC pueden facilitar la interdependencia, ya que es posible una comuni-
cacién multidireccional, con independencia del tiempo y donde hay facilidad
para producirla (gracias a la facilidad de manejo de las herramientas de tipo
Web 2.0).

+ El potencial de las TIC en la inteligencia colectiva, no es solo para la edu-
cacion sino también para el desarrollo de los entornos profesionales como la
salud, una de las dreas que mdas depende del conocimiento.

+ Que los estudiantes desarrollen habilidades para trabajar colaborativamen-
te, es un reto que los sistemas educativos mas avanzados estdn atendiendo ya,
pues solo colaborando se aprende a colaborar.

+ No es posible postergar la utilizacién de las TIC en las comunidades de
enfermeria, ya que los entornos laborales en la llamada sociedad del conoci-
miento asi lo demandan.

+ Para enseiar a los estudiantes de enfermeria a través del uso de las TIC, los
profesores se deben formar en dicho campo, solo de esta manera estaremos
otorgando un valor agregado a su educacion.

Por todo lo anterior, ésta es una invitacidn para que hagamos nuestras las premisas
que sustentan la inteligencia colectiva, de tal forma que seamos prosumidores, ya
que si la asumimos como un estilo de trabajo cotidiano podremos ser ejemplo para
las nuevas generaciones, generar conocimiento en el campo de la educacién en en-
fermeria, desarrollar colectivamente productos que permitan innovar el desarrollo
de recursos humanos de enfermeria y consecuentemente mejorar la calidad de la
atencion a la salud. Compromisos que en ALADEFE nos hemos planteado para los
anos venideros.
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ALADEFE comparte con la OPS

el compromiso de la educacién en
Enfermeria hacia el 2020y su
contribucion a la renovacién de [a APS

Dra. Laura Moran Pena

De acuerdo con su filosofia, desde su creacion hace ya mas de veinticince anos, la
Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE) ha
compartido con ta Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) una serie de ini-
ciativas previstas a la transformacién de la Educacién e Investigacion en Enfermeria,
cuyo proposito dltimo ha sido mejorar la calidad de las practicas del cuidado.

En este senlido, en junio de 2007 se llevo a cabo en la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Sao Paulo (Brasil) una Reunién OPS-ALADEFE, en la que, entre
otras cosas, se analizo, discutié y retroalimentd ampliamente una primera version de
un documento que en su momento se llamo “Orientaciones para la educacion inicial
de Enfermeria: hacia el 2020%, elaborado por la Mtra. Consuelo Castrillén Agudelo
y la Dra. Silvina Malvarez, que ahora constituye parte del documento “Educacion en
Enfermeria hacia el 2020: contribuciones a la renovacion de la APS”. A dicha reunidn
le siguieron numerosas consultas en diversos escenarios y modalidades, incluida una
por Internet, que permitieron ir concretando y afinando dicha propuesta.

Tal fue el éxito que en la X Conferencia Iberoamericana de Educacion en Enferme-
ria cuya sede fue la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama realizada
en el afno 2009, también la OPS llevo a cabo reunicnes de trabajo para la consulta de
dicho documento.

Mas recientemente, en marzo del presente afio, en calidad de presidenta dela ALA-
DEFE, recibi una invitacion de la OPS para participar en la Consulta Regional de
“Educacién en Enfermeria hacia el 2020: contribuciones a la renovacion de la Aten-
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cion Primaria de la Salud (APS)”, la misma que se llevd a cabo del 28 a 30 de marzo
en la ciudad de Quito, Ecuador.

La reunidn de expertos tuvo 42 participantes de 21 paises del continente, siendo los
objetivos: a) realizar una consulta regional del documento “Educacion en Enfermeria
hacia el 2020: contribuciones a la renovacién de la APS”, con el objetivo de ayudar
a incrementar la pertinencia de la educacién de enfermeras y definir los proximos
pasos para su seguimiento; b) identificar prioridades y opciones de recursos técni-
cos y tecnoldgicos de aprendizaje de enfermeria para contribuir a la produccion de
PALTEX (Proyecto de Recursos Humanos para la Salud de la OPS); y ¢) discutir
necesidades y oportunidades de trabajo en red en el area de educacién en enfermeria.

La reunién organizada por la Dra. Silvina Malvarez, asesora de Enfermeria y de
Técnicos en Salud y coordinadora técnica de PALTEX (del Proyecto de Recursos Hu-
manos para la Salud de la OPS, en conjunto con la Oficina de la OPS del Ecuador),
incorpor¢ a la ALADEEFE, asi como a las Asociaciones de Educacion en Enfermeria
de Argentina (AEUERA), de Bolivia (ABOFCEN), de Brasil (ABEN), de Colombia
(ACOFAEN), de Chile (ACHIEN), de Ecuador (ASEDEFE), de México (FEMAFEE)
y de Pert (ASPEFEEN), asociaciones que también son miembros de ALADEFE.

Asi mismo, fueron participantes las decanas o representantes de Escuelas o Fa-
cultades de Enfermeria de las Universidades de la Republica de Uruguay, Nacional
de Asuncion en Paraguay, Central del Ecuador, Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador, de Panama4, de Costa Rica, Autdénoma de Nicaragua, Auténoma de Hondu-
ras, Universidad de El Salvador, de Belize, de Miami, de la Universidad Auténoma de
Santo Domingo, Nacional de Puerto Rico.

Por parte de las enfermeras gubernamentales estuvieron presentes la directora de
la Comision Interinstitucional de Enfermeria de la Secretaria de Salud de México, la
asesora de la Educacion en Enfermeria del Gobierno de Cuba y la coordinadora de
Hospitales Moviles del Ministerio de Salud del Ecuador y por los organismos gremia-
les de Enfermeria, la presidenta de la Federacion Panamericana de Profesionales de
Enfermeria (FEPPEN) y la presidenta de la Federacién Ecuatoriana de Enfermeras
(FEE).

Ademas hay que destacar la participacion de la Red Global de Centros Colabora-
dores de Enfermeria de la OPS/OMS, asi como de la presidenta del Panamerican Ne-
twork of Nursing and Midwifery WHO Collaborating Centers, de los especialistas en
administraciéon de PALTEX de Ecuador y Washington y de la Consultora de Recursos
Humaneos de la OPS/OMS, Oficina Ecuador.

La propuesta presentada por la OPS como detonadora para la reunién de consulta
con expertos se circunscribid en el marco de la crisis del personal de enfermeria y de
la renovacion de la APS, en la que fueron identificadas como areas criticas la poca
pertinencia social de la formacién profesional; la falta de respuesta de las institucio-
nes educativas a la escasez y desigual distribucion; el aislamiento entre sectores y la
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irrupcion de las nuevas tecnologias de aprendizaje, entre otras.

Cabe senalar que resultd muy interesante partir de la definicion de la problematica
de la pertinencia social de la formacion profesional, ya que eso permitio enmarcar
los ejes de andlisis y las recomendaciones para dicho documento. Resaitar dicha pro-
blemdtica implica reconocer la complejidad de ambos constructos. En el primer caso,
hablar de la pertinencia social de una profesion de la salud, como la enfermeria supo-
ne desde una perspectiva de la sociologia de las profesiones diversos ejes de analisis:
ético, politico, econdmico, de segmentacion del mercado laboral, de estructura de
los sistemas de salud, entre otros, considerando que la pertinencia social no solo es
un deseo voluntario de los integrantes de un gremio, sino la concrecion de una serie
de tuerzas como las sefialadas, que determinan que una profesion pueda desarrollar
mayor o menor pertinencia social.

En este caso, la renovacion de la APS viene a representar nuevamente una coyun-
tura que reitera como principios la necesidad de formar profesionales de enfermeria
altamente calificados para dar respuesta a las necesidades de salud, orientados a la
bisqueda y a la seguridad de la calidad, al ejercicio responsable y a la rendicién de
cuentas, a la sostenibilidad, a la participacion e intersectorialidad (OPS, 2007).

Como se recordara, en 2003, al cumplirse 25 afos de la Declaracion de Alma-Ata
se inicio un movimiento mundial de renovacion de la APS que condujo a una decla-
racion regional de la OPS en 2007 sobre la “Renovacidén de la Atencién Primaria de
Salud” y en 2008 una declaracion mundial por la OMS denominada “APS. Ahora mas
necesaria que nunca’.

Para nadie es desconocido que en las circunstancias actuales de la atencién a la
salud actual la APS renovada ha de ser una vision compartida que se fundamenta en
el derecho de los individuos al mayor nivel posible de salud, equidad y solidaridad
(OPS, 2007).

Si bien, hace algunas décadas, se consideraba que la APS estaba referida basicamen-
te a los servicios basicos de atencion en el primer nivel de salud, “ya que se presentd
como un conjunto de valores, principios y enfoques destinados a mejorar el grado de
salud de las poblaciones desfavorecidas” (OMS, 2008), actualmente, considerando las
circunstancias mundiales actuales en materia de salud, el espectro de la APS reno-
vada es muy amplio, ya que implica al menos cobertura y acceso universales, primer
contacto, atencidn integral, integrada y continua, orientacion familiar y comunitaria,
énfasis en la promocidn y la prevencion, cuidados apropiados, participacion activa,
marcos politico, legal e institucional sélidos, politicas y programas pro-equidad, or-
ganizacion y gestion optimos, recursos humanos adecuados, recursos adecuados y
sostenibles, accion intersectorial {(OQPS, 2007).

Por ello, la OMS ha iniciado un fuerte debate a nivel mundial sobre la eficacia de la
Atencion Primaria de Salud como una forma de reorientar los sisternas nacionales de
salud, pues como ha senalado la directora general de la OMS, Margaret Chan: “ante
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todo, la Atencidén Primaria de salud ofrece una manera de organizar el conjunto de
la atencion de salud, desde los hogares hasta los hospitales, en la que la prevencién
es tan importante como la cura y en la que se invierten recursos de forma racional
en los distintos niveles de atencion”. Es decir, su aplicacion involucra los tres niveles
de atencién y en ese sentido la OMS ha definido la necesidad de desarrollar al menos
cuatro reformas estructurales para desarrollar la APS renovada: reforma a favor de la
cobertura universal para mejorar la equidad sanitaria; reformas en la prestacion de
servicios para conseguir sistemas de salud centrados en las personas; reformas de las
politicas publicas para promover y proteger la salud de las comunidades; y reformas
del liderazgo para que las autoridades sanitarias sean mas confiables (OMS, 2008).

Por otra parte, respecto a la falta de respuesta de las instituciones educativas a la
escasez y desigual distribucién, aungue en realidad es un area critica, también existen
experiencias exitosas de los sistemas de educacién abierta y a distancia de algunos
paises, los cuales, a través de {a incorporacidn de las tecnologias de la informacién y
comunicacién (TICs), han apoyado la formacién de profesionales de Enfermeria de
manera descentralizada en diversas regiones, incluso las mas lejanas y dispersas, lo
que ha posibilitado que el sector salud cuente cada vez mds cont personal de enferme-
ria calificado, que participe en la resolucién de las necesidades regionales y locales de
atencion a la salud.

Por supuesto que sigue siendo un reto que dichas experiencias sean retomadas por
otros paises, de tal forma que paulatina y sostenidamente se incrementen los recursos
de Enfermeria, sin que las enfermeras tengan que desplazarse a las grandes ciudades
con el riesgo de que no regresen a su lugar de origen.

En lo relativo al aislamiento entre sectores, lo cual es una realidad en diversos cam-
pos del conocimiento, la reunidn referida permitié visualizar algunas estrategias que
pueden coadyuvar a crear sinergias para que organismos afines sumen esfuerzos y
recursos para lograr metas comunes, evitando omisiones o duplicidades de tareas.

En el caso de la irrupcion de las nuevas tecnologias de la informatica y la comuni-
cacién y su incorporacién en la educacion enfermera, se visualizan éstas como una
gran opottunidad para lograr no solamente mejores aprendizajes, gracias a que con
ellas se logra incidir en canales cognitivos, comunicativos y kinestésicos de los estu-
diantes, sino también por las oportunidades de acceder a mayores audiencias, gracias
al uso de diversas plataformas con las que se puede acceder al conocimiento desde
lugares remotos.

Actualmente, los alumnos de Enfermeria poseen una serie de capacidades y cono-
cimientos sobre el uso de las TICs y su participacion en las redes sociales, por lo que
pueden acceder ficilmente a ellas e incorporarlas como formas de aprendizaje y co-
murnicacién. En ese sentido, los profesores hemos tenido que adaptarnos rapidamen-
te a dichos conocimientos por la responsabilidad que tenemos de estar al dia en las
nuevas formas de ensefar y aprender. Cabe sefalar, que los aspectos anteriormente
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citados forman parte de dos sectores estratégicos del plan de trabajo de la ALADEFE
2011-2014,

La organizacion del evento incluyé algunas conferencias magistrales sobre la re-
novacion de la APS, pero sobre todo, actividades de trabajo colaborativo por parte
de los participantes, que desde mi punto de vista, permitieron no solo lograr, sino
rebasar, los objetivos previstos.

La excelente organizacion del evento, contar con un trabajo previo, la diversidad de
estrategias y actividades realizadas, la experiencia de los asistentes y el ambiente hu-
mane que prevalecié en la reunién, promovié que se pasara del discurso al plantea-
miento concreto de recomendaciones y estrategias, lo que confirié una gran riqueza
a la reunion de trabajo.

Sin duda, conceptos como liderazgo, trabajo colaborativo, proactividad, respeto,
afecto, compromiso, solidaridad y avance estuvieron presentes y permitieron dicha
reunién, lo cual puede ser visualizado como un terreno fértil para el avance de la edu-
cacién en Enfermeria, ya que cada uno de los organismos asistentes y organizadores
nos comprometimos a coadyuvar a que la renovacion de la APS sea una realidad, ante
lo cual, la educacion en Enfermeria enfrenta grandes retos y oportunidades.

Como ALADEFE, nos felicitamos de haber tenido la oportunidad de participar en
dicho evento que sin duda representa un paraguas en el trabajo interinstitucional e
interorganimos, que sin duda redundari en la calidad de la formacion de recursos
humanos en enfermeria. Asi mismo, refrendamos nuestro compromiso de contribuir
a la formacién de profesionales de enfermeria concientes de su compromiso con la
renovacién de la Atencion Primaria de la salud, desde esta realidad y perspectiva
contemporanea.
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Y después del coloquio panamericano de
investigacion en enfermeria de Miami,
C',qué sigue?

Dra. Laura Moran Pena

Se estd convirtiendo en una tradicién en el mundo académico y profesional de
la Enfermeria ibercamericana la asistencia bienal a dos grandes eventos, que en las
dos ultimas décadas han representado excelentes espacios de discusion, reflexion y
generacion de propuestas de intervencion en los ambitos de la prictica la educacion,
la gestion y la investigacion de la Enfermeria.

Me refiero a los Coloquios Panamericanos de Investigacion en Enfermeria y a las
Conferencias Iberoamericanas de Educacién en Enfermeria, eventos cuyo énfasis en
los campos especializados de la investigacién y la educacidn, en el caso de la Enfer-
meria, han rebasado el andlisis particularizado para trascender hacia propuestas de
intervencicnes tendentes a transformar las précticas del cuidado.

Esto que se dice de manera sencilla es sin duda una muestra del desarrollo de la En-
fermeria como disciplina profesional y sus implicaciones epistemoldgicas, filosdficas,
politicas, sociales y culturales, que han venido transformado las concepciones y me-
todologias propias, pero que también han propiciado, desde una perspectiva trans-
disciplinar, que ccupe un sitio muy importante en el campo de la atencién a la salud.

En el caso del Coloquio Panamericano de Investigacién en Enfermeria celebrado
el pasado mes de septiembre, organizado por la Escuela de Enfermeria y Estudios en
Salud de la Universidad de Miami, Centro Colaborador de la OMS/OPS y miembro
de la Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria, hemos
podido ser participes y constatar su transformacion, respecto a tres cuestiones en
particular: los participantes, las dreas y temdticas y algunos efectos generados.

En cuanto a los actores, el Coloquio ha pasado de ser un espacio para participantes
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“expertos’, “de cupula” del ambiente académico, para dar paso felizmente también a
profesionales de Enfermeria que investigan sobre las practicas del cuidado enfermero
y sobre la gestion para el cuidado pero, mejor ain, que ahora ofrecen también ejem-
plos de proyectos de practica basada en evidencia cientifica, sea ésta de naturaleza
cuantitativa o cualitativa. También se observa de manera creciente la participacion
de estudiantes, algunos de iniciacion a la investigacién y muchos mas de maestria y
doctorado en Enfermeria, quienes acompanados de sus tutores se exponen a la criti-
ca, son retroalimentados por los pares académicos y se inician en el establecimiento
de redes de colaboracidn,

Respecto a las dreas y prioridades de investigacion, también se ha podido observar
una transformacién y hemos constatado cémo en las participaciones de los diversos
paises hay una marcada tendencia a estudiar temdticas mas refacionadas con los Ob-
jetivos del Milenio, con las caracteristicas demogréficas y epidemiologicas y con las
necesidades de salud de los paises.

Algunos efectos derivados de la realizacion sistematica y permanente de los Colo-
quios referidos son, sin duda, la generacién de redes para el trabajo colaborativo, la
generacion de trabajo investigativo que involucra a facultades de Enfermeria y uni-
dades de investigacién de Enfermeria de las instituciones del sector salud, la realiza-
cién de proyectos multicéntricos y la movilidad de investigadores y estudiantes, el
empoderamiento para gestionar recursos financieros, asi como la transformacion de
las préacticas del cuidado.

Por su parte, la Conferencia Iberoamericana de Educacién en Enfermeria también
ha constituido un espacio de anilisis, discusion y propuestas de intervencion para el
desarrollo de la educaciéon en enfermeria de la regién. Dicha reunién no solo se ha
mantenido de manera permanente sino que ha acrecentado enormemente su poder
de convocatoria, ha crecido no solo en cantidad de asistentes (casi 2.000 en la pasada
convocatoria realizada en la Escuela Superior de Enfermeria de Coimbra en Portu-
gal), sino por el impacto que dichas conferencias han tenido, congregando a las di-
versas instituciones de educacion superior, publicas y privadas, grandes y pequeiias,
pero con fines comunes, que buscan recrear las practicas educativas innovando todos
aquellos elementos que inciden en el desarrollo curricular y haciendo énfasis en la
investigacion educativa, cuyos resultados han sido motor de transformaciones curri-
culares y cambios paradigmiticos de la educacién en enfermeria en nuestra region.

Nos ha permitido también identificar dreas de oportunidad asi como de experien-
cia de las escuelas afiliadas, que posibilitan generar proyectos de trabajo colectivos
concretos que generan sinergia y avance sostenido.

Ha permitido también que los relevos generacionales tengan un espacio de conoci-
miento, identificacion y andlisis de fortalezas y debilidades de la educacién en enfer-
meria en Iberoamérica, lo que puede representar para estos nichos de oportunidad
para la innovacién docente y la investigacion educativa.



CINCO ANQOS DE ALADEFE

En el evento al que me referia al inicio de este editorial, Maricel Manfredi fue re-
conocida gracias a la iniciativa que tuvo desde su posicion de asesora regional de la
OPS, de impulsar la realizacion del Primer Coloquio en Colombia en 1988, el cual
se ha venido realizando de manera ininterrumpida en distintos paises de América
Latina y, en esta ocasion, en Estados Unidos. Esta iniciativa ha sido respaldada de
manera permanente por las Asesoras Regionales de la OPS que le han sucedido, por
los centros colaboradores de la OMS/OPS y por la Asociacién Latinoamericana de
Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE).

Después de los eventos, todos los participantes regresamos a nuestros lugares de
origen llenos de inquietudes, motivaciones, expectativas y proyectos de lo que podia-
mos hacer en lo individual, pero sobre todo lo que podemos realizar colectivamente,
ya que en estas décadas las personas y los organismos hemos aprendido a caminar
juntos.

En ese sentido hemos aprendido a ser comunidad, a trabajar conjuntamente, a ne-
gociar, a intercambiar, a compartir, a generar ambientes de respeto, tolerancia y so-
lidaridad genuina, que nos ha hecho crecer en lo personal, en lo profesional y en lo
gremial.

Con cada evento renovamos nuestros lazos afectivos, personales y profesionales
que nos permiten avanzar en la construccion de los caminos que seguirdn permitien-
do que la Enfermeria, ella sola, sea visualizada cada vez mas como la piedra angular
para el desarrollo de los servicios de atencién a la salud, particularmente los dirigidos
a aquéllos que mas lo necesiten.

Ahora, la gran familia ALADEFE prepara con mucho entusiasmo la XII Confe-
rencia Iberoamericana y Encuentro Latinoamérica-Europa de Educacion en Enfer-
meria, V Coloquio Iberoamericano de Investigacion Educativa en Enfermeria y IT1
Encuentro ITheroamericano de Estudiantes de Enfermeria, que se llevard a cabo en la
ciudad de Montevideo, Uruguay, del 9 al 14 de septiembre de 2013. Sera un espacio
que dard la bienvenida a todos los enfermeros que deseen unirse a profundizar el
camino que hemos iniciade desde hace varias décadas para mejorar la calidad de la
educacion en Enfermeria de nuestras regiones, es decir, para desarrollar una filosofia,
cultura y epistemologia para vivir, convivir y educar.

N NS






w *
Comencemos el afio 2013 pensando en el
COMpromiso de A[adqfe con la educacion
en salud pﬁb[ica

Dra. Laura Moran Pena

Repensar el papel politico de las escuelas de Salud Piblica como apoyo para
promover el acceso al derecho a la salud colectiva de los pueblos de la region
fue uno de los propoésitos planteados durante la inanguracion de la reunién
técnica sobre «Educacion en Salud Pablica: tendencias, desatios y recursos
en salud» que llevo a cabo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en la ciudad de Lima (Peru), los dias 19, 20 y 21 de noviembre del presente
afno, y en la cual ALADEFE particip6 a través de la presencia de su presiden-
ta.

Por medio del Proyecto de Recursos Humanos para la Salud de la OPS y de
la oficina de la OPS en Peru, y con la presencia de representantes de la ofici-
na de asesores en salud del despacho presidencial del Perd, del Ministerio de
Salud de Peru, y con la conviccion de la necesidad de cambios en el rol de la
Salud Publica en nuestras regiones, asi como de la necesidad de incrementar
y diversificar medios y materiales impresos y virtuales de apoyo a la misma,
se realizo la inauguracién del evento.

Los objetivos de la reunion fueron:

+ Analizar las tendencias de la educacion de posgrado en Salud Publica y dar
recomendaciones para contribuir a la renovacién de la APS.

+ Debatir el valor y la necesidad de desarrolio y produccién de recursos de
aprendizaje renovados que apoyen la educacion de posgrado en Salud Publica.

©
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+ Fortalecer y expandir el aprendizaje en la red entre escuelas y programas de
Salud Publica a través del Campo Virtual en Salud Pablica (CVSP) en el marco
de las nuevas orientaciones.

Con excelentes conferencistas de la region fueron abordadas tematicas como
«;Hacia dénde va la Salud Publica?», presentada por el Dr. Oscar Arteaga de
la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile, en la cual se enfatizé
la esencia conceptual de la Salud Publica en dos vertientes: como campo de
conocimiento y como ambito para la accion.

Estas dos vertientes estan enmarcadas en los ¢jes de politicas en sistemas y
servicios de salud ubicados que incluyen diferentes 4reas, tales como la ex-
pansion, contencion de costos, evaluacion y rendicion de responsabilidades,
y la investigacion sobre organizacion y entrega de servicios.

Fueron planteados una serie de desafios de la Salud Pablica, como el dere-
cho a la salud y la cobertura universal, los cuales sin duda tienen que ver
con el panorama demografico y epidemioldgico de cada pais, con los marcos
juridicos y legislativos de los mismos y con la manera en que se organizan y
financian los sistemas de atencion a la salud, y con la preocupacion creciente
por la inter y la transectorialidad, entre otras cosas.

La generacion de la Red Chilena de Instituciones Formadoras de Salud Pu-
blica y la constitucion del Nodo Chileno de Campus Virtual en Salud Publica
de la OPS fueron presentados como ejemplos del trabajo colaborativo en la
red. La presentacion concluyd con una serie de cuestionamientos relativos

a los limites de la responsabilidad y se discutié si se podria hablar sobre el
nivel persecutorio de la Salud Puablica y sus limites ante la libertad de las
personas; por ejemplo, se planteaba la siguiente interrogacion: ;Hay invasion
a través del uso de dispositivos tecnologicos para el control de enfermedades
cronicas?

En el marco de la globalizacion y de la Salud Global, se enfatizé la importan-
cia de la cooperacidn internacional, asi como la posibilidad de trabajar en
redes para generar debates sobre campos diversos de conocimiento, lo que
ha obtenido mejores resultados cuando se ha hecho a través de una coopera-
cién técnica horizontal intra e interpaises.

Asimismo, fue sefialada como trascendente la necesidad de analizar cémo se
administra el poder y como generar confianzas y lazos en el trabajo colecti-
vo, v se cuestiond el papel que puede jugar en la concertacién de esfuerzos

y recursos la OPS, para lo cual se considerd indispensable la reorganizacion

42
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total de los organismos internacionales.

A su vez, se plante6 la sugerencia del trabajo a distancia, para lo cual los
campos virtuales en salud de la OPS representan un gran recurso.

Otro cuestionamiento fue el relativo a en qué medida en esa vinculacién de
la Salud Publica como campo de conocimiento y como practica social, las
practicas de Salud Publica Basada en Evidencias son una realidad, ya que,
paradéjicamente, la Medicina Basada en Evidencias (que ahora ha sido reba-
sada en su dimension unidisciplinaria, por lo que actualmente se denomina
Practica Basada en Evidencias) nacié como un movimiento de los epidemio-
logos de distintos paises.

Por su parte, el Dr. Jaime Gofin, profesor del Colegio de Salud Piblica del
Centro Médico de la Universidad de Nebraska, presentd la conferencia «La
educacion en Salud Publica: desafios emergentes», que focalizé su atencion
en la experiencia que han desarrollado en Estados Unidos y otros paises a
través de un nuevo enfoque de la Maestria de Salud Publica, puesto que han
hecho una integracion de la Medicina Comunitaria con la Atencion Prima-
ria Orientada a la Comunidad, lo que pretende ser un enfoque mas efectivo,
en virtud de que ubica de mejor manera la tarea de la Salud Publica en los
pafses multiculturales y pluriétnicos.

Su énfasis estuvo centrado en la necesidad de renovar a la Salud Publica, en
el sentido mas amplio de la palabra, a través del desarrollo del trabajo en
redes, particularmente de las de Salud Publica; la necesidad de una inter y
transdisciplina real; de la redefinicion del rol de la investigacion, de promo-
ver la horizontalidad de la formacién en el pregrado y posgrado, de reo-
rientar la formacion en las carreras relacionadas con la misma, asi como la
necesidad de acercar mds la formacion profesional a las necesidades nacio-
nales de salud.

Enfatiz6 el modelo que ellos utilizan en la Universidad de Nebraska y que
también ha sido aplicado en Espafia, Uruguay, Gran Bretafia y Estados Uni-
dos, relativo a la Atencién Primaria orientada a la comunidad, con sus cinco
principios asociados: responsabilidad para una poblacién definida; cuidado
basado en la salud de las aecesidades identificadas a nivel de poblacion;
priorizacion de las necesidades de salud; implementacién de programas de
intervencién que abarquen todas las etapas del proceso salud/enfermedad y
que afectan a las condiciones prioritarias; y la participacion comunitaria.
Posteriormente, en un panel fueron presentadas diversas experiencias de
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transformacion de la Educacion en Salud Pablica y la renovacion de la APS
a nivel de posgrado, destacando los cases del Instituto Nacional de Salud Pu-
blica de México, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia, y de la Facultad de Salud Pablica de la Universidad
de Antioquia, y siendo sefialado como punto relevante la importancia de que
las instituciones formadoras de recursos en Salud Pablica tengan como uno
de los focos de atencién la mision de la investigacion para que sus alumnos
se integren en las lineas de investigacion de los profesores y se formen para la
investigacion al lado de investigadores.

Otro aspecto relevante fue la necesidad de promover la interdependencia en
la educacion a través de la multidisciplina real y de modelos educativos inter
y transdisciplinarios, las practicas de Salud Publica basadas en la evidencia,
asi como la preocupacion creciente por la inter y la transectorialidad.

De manera especial se remarcé la necesidad de desarrollar el pensamiento
de la Salud Publica, es decir, pensar en su esencia conceptual, los ejes de
formacion, los ejes tecnologicos, la gestion de la Salud Publica y la gestion
de la educacion en Salud Pablica, estableciendo competencias de formacion
pera centradas en las necesidades de la poblacion. Como ha sefialado 'Torres
(2007}, se hace evidente la necesidad de avanzar en la reconfiguracion de una
nueva Salud Publica que reconozca y valore los vacios y aciertos anteriores, y
que pueda dar un salto epistemologico que posibilite su reconceptualizacion,
configure un nuevo campo disciplinar, que reoriente la transmision de cono-
cimientos y, a la vez, que redefina sus practicas sociales.

Las conferencias presentadas y las discusiones en sesion plenaria y en pe-
quenos grupos que tuvieron lugar durante la reunion permitieron articular
documentos relativos a los elementos conceptuales esenciales de la Salud
Publica, a sus principales desafios, asi como a los requerimientos materiales
y tecnolégicos necesarios para su ensefianza.

Sin duda, hablar de los desatios de la Salud Puablica nos remite a hacer anali-
sis del pasado y del presente pero, sobre todo, a repensar el futuro, ya que es
ahora mismo cuando se puede asentar una plataforma solida para construir
el futuro deseable.

Formar recursos humanos de enfermeria para la Salud Publica no es ajeno al
marco que se ha sefialado con anterioridad y, por lo tanto, todos los puntos
de vista y cuestionamientos incluidos son aplicables al caso.

De ahi se desprende la importancia de la presencia de ALADEFE en dicha
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reunion, ya que debemos comprometernos a revisar los procesos actuales de
formacién de recursos de enfermeria para la Salud Publica en el pregrado y
posgrado, definir competencias basicas en uno y otro nivel, asi como pensar
y generar nuevas oportunidades de aprendizaje en la red y de recursos edu-
cacionales en linea que la apoyen.

Estamos comenzando el aito 2013 y, como es nuestra tradicidn, es una época
en la que nos mueve la esperanza, en la que renovamos compromisos y arti-
culamos nuestras acciones futuras. Sera muy importante que en esa agenda
de compromisos renovados, los educadores en Enfermeria repensemos la
Salud Publica, es decir, trabajemos por cambiar sus bases epistemolégicas,
que se puedan ver traducidas en una renovacion teérico-metodoldgica y de
la praxis, lo que tiene que estar acompaiado por una renovacion del Estado
al mismo tiempo que de la accidn de la sociedad organizada.

Solo asi estaremos cumpliendo con la responsabilidad social de las univer-
sidades que forman recursos de salud, esto es, coadyuvar a «establecer una
proyeccion y relacidn distinta con las politicas, estructuras e instituciones
existentes en el campo con miras a lograr mayores dosis de democracia,
eficacia y equidad» que impacten de manera efectiva en la conservacién de la
salud de las personas.
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Innovar en educaciéon en salud, un gran
reto para la educacién en enfermer’ia

Dra. Laura Moran Pepa

En los tiempos actuales, a la vez que es comun y frecuente escuchar el término in-
novacion, no suele serlo en el campo de la formacién de recursos humanos en salud,
como tampoco sucede en el ambito relacionado con las ciencias sociales y las huma-
nidades, Asimismo, hay que recordar que, si bien la formacion contemporénea de
los enfermeros tiene que ver también con el campao de las ciencias llamadas duras, su
conceptualizacion actual Ia remite de manera mds directa, aunque no tnica, al campo
de las ciencias sociales y humanisticas.

La innovacion ha sido entendida de muchas maneras por diversos autores, y sig-
nifica literalmente “novedad” o “renovacion” La palabra proviene del latin innovare.
Segin el Diccionario de la Real Academia Espariola es la “creacion o modificacion de
un producto y su introduccion en un mercado” (1),

Es decir, no se trata solamente de crear un nuevo producto o medificar uno an-
terior, sino de su aplicacion y la consecuente aceptacidn por parte de los usuarios.
No obstante, las diversas perspectivas que existen respecto a lo que es la innovacion,
todos los autores convergen en que si las nuevas aportaciones, procesos o servicios no
son aceptados por el mercado, no existe tal renovacion.

En el sentido estricto, se dice que las ideas solamente pueden resultar innovaciones
cuando se implementan como nuevos productos, servicios o procedimientos y que
realmente encuentran una aplicacion exitosa imponiéndose en el mercado, a través
de la difusion (2).

También, para que exista innovacién, las ideas que se estén implementando necesi-
tan generar forzosamente un valor para el consumidor y un crecimiento econémico
para las empresas o instituciones. En este sentido, innovar es crear valor y debe re-
sultar en algiin cambio o reto en el status quo, es decir, cambiar los paradigmas esta-
blecidos, tanto sociales como del mercado. El solo acto de creacion o de variacion no
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representa novedad alguna si no comporta consecuencias significativas (3).

Uno de los efectos de la innovacion puede ser el logro de la competitividad, en-
tendida como la capacidad que tengan las personas, empresas, instituciones o paises
para competir por tener las propiedades necesarias.

En el caso de la economia, el economista austriaco Joseph Schumpeter fue quien
introdujo el concepto de innovacion en su “teoria de las innovaciones” (4), en la que
la define como el establecimiento de una nueva funcion respecto a la productividad,
pues asegura que la economia y la sociedad cambian cuando los factores de produc-
cion se combinan de una manera novedosa. Sugiere que las invenciones e innova-
ciones son la clave del crecimiento econémico y que son los emprendedores quienes
implementan ese cambio de manera practica.

Dicho autor senalo que la innovacién implica que se introduzca en el mercado un
bien y un servicio con los cuales los consumidores no estan ain familiarizados y un
método de produccién o metodologia organizativa, de la misma manera que fomenta
la creacion de una fuente de suministro de materia prima o productos semielabora-
dos, la apertura de mercados y la implantacion de una estructura en un mercado,
todo ello de nueva concepcién.

Pero, dejando un poco de lado el enfoque economicista, también en las ciencias
sociales y humanas, como es el caso de la salud y de la educacion, el concepto de in-
novacién adquiere especial relevancia, ya que la busqueda a través de la investigacion
de nuevos conocimientos, asi como la propuesta de soluciones implican curiosidad y
creatividad que lleven a las personas o a los profesionales a generar innovaciones, a la
vez que a sentir placer por la renovacion.

En este sentido, y acorde con el campo de la salud y la educacidn, puede entenderse
la innovacién como la secuencia de actividades por las cuales un nuevo elemento es
introducido en una unidad social con la intencidn de beneficiarla, ya sea en parte o a
la sociedad en conjunto. No hace falta que este sea enteramente nuevo o desconocido
para los miembros de dicho sector, pero debe comportar algin cambio discernible o
reto en el status quo (5).

Existen diversos tipos de innovacién: la técnica, de los servicios, de los modelos de
negocio, del diseno y la social.

Para el tema que aqui se trata, que es el de la innovacidn en la salud y en la educa-
cién, es muy importante destacar la que se produce en el ambito social, por tratarse
de un proceso de creacion y difusién de nuevas practicas en areas muy diferentes de
la sociedad. Esta rebasa la innovacion tecnolégica por su relacién directa con la biis-
queda de soluciones para problemas y desafios de la sociedad, que a menudo tienen
que ver con nuevas formas de comunicacién y cooperacion.

Actualmente, las innovaciones sociales estan adquiriendo una creciente importan-
cia como un concepto central para las teorias de la sociedad y para la politica que
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liene que mostrar una relacion con lo nuevo, entendiendo que no se refiere en este
contexto solamente al horizonte temporal, sino que remite también a una dimension
objetiva y social (6).

La siguiente clasificacién ofrece un panorama de los distintos tipos de innovacion
asi como de sus implicaciones:

+ Innovacion como novedad: en la dimension objetiva de la innovacion se
pueden observar la singularidad de artefactos, productos, métodos o servicios
hasta ahora desconocidos y sin precedentes.

+ Innovacion como cambio: en la dimensién temporal, las innovaciones se
presentan como nuevos procesos (los que por su parte conducen, en todo
caso, a artefactos novedosos) en el sentido de transformaciones, de difusiones
o simplemente de cambios.

+ Innovacion como ventaja: en la dimension social, se refiere a las ventajas
derivadas de nuevas formas de administrar la interpelacién del puablico al que
se orientan {por ejemplo, la seleccion de nuevos y atractivos productos y su
utilizacion como simbolos de estatus) y que pueden verse como progreso o
adelanto.

En el caso de la innovacion en la satlud y la educacion, es importante considerar,
como puede observarse en la antedicha clasificacion, que no solo se habla de artefac-
tos o productos novedosos, sino también de métodos o servicios. Por ello, se tendria
que pensar en algo mas que en el disefio de prototipos de artilugios para la atencion
de la salud-enfermedad, y enfocar el interés hacia modelos educativos innovadores
que transformen la prestacidn de los servicios de salud o bien hacia la formacion de
los recursos humanos en enfermeria.

De acuerdo con lo anterior, seria indispensable analizar si la innovacion es impul-
sada por los proveedores (basada en nuevas posibilidades tecnolégicas) o por la de-
manda (basada en necesidades sociales y del mercado}. Esto, en el caso de las ciencias
de la salud y de la educacion, resulta trascendente si se considera el papel protagonis-
ta que estas juegan para el desarrollo social de los paises, ya que lo deseable seria que
el reconocimiento de la demanda fuera un factor mas frecuente en innovacién que el
del potencial técnico.

La innovacion se puede lograr de diferentes maneras, dado que pueden llevarse
a cabo por maodificaciones realizadas en la practica del trabajo, por intercambios y
combinaciones de experiencia profesional, entre otras. Finalmente, toda nueva apor-
tacién suele documentarse y protegerse mediante patentes u otro esquema de propie-
dad intelectual y no es necesario que esta sea una novedad tecnolégica.

De hecho, Michael Porter (7), una autoridad global reconocida en temas de estra-
tegia de empresa, desarrollo econdémico de naciones y regiones, y aplicacién de la
competitividad empresarial a la solucion de problemas sociales, de medio ambiente
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y de salud, opina que el nivel de innovacion de una regién puede estimarse con la
cantidad de patentes generadas. En este sentido, ha sefalado que “la competitividad
de una nacién depende de la capacidad de su industria para innovar y mejorar. Las
empresas consiguen ventajas competitivas si consiguen innovar”,

Seria interesante revisar e) ranking de competitividad existente entre paises y entre
regiones, para poder reflexionar sobre la importancia de formar a profesionales des-
de las universidades que posean una actitud indagadora, creativa y de resolucion de
problemnas.

Los conceptos sefialados con anterioridad, aunque en su justa dimension, aplican
también para el caso de la innovacidn en la educacién, en tanto que la complejidad
e incertidumbre de la préctica profesional en los diferentes escenarios de toma de
decisiones, asi como el advenimiento de una educacidn en proceso de cambio en una
sociedad como la contemporanea, pueden llevar a pensar en la necesidad imperiosa
de introducir una manera diferente de llevar a cabo las practicas educativas.

Como ha senalado Tejedor (8), la innovacién es un cambio educativo, esto es, un
cambio orientado hacia una mejora. Se trata de un proceso polietapico cuya primera
fase es la del proceso, en la que los gestores deberian hacer lo posible para fomentar
la cultura, con su consiguiente aportacidn de un conocimiento global que despierte
en las personas la necesidad de reflexionar para que después se generen iniciativas
de las cuales nacerdn los procesos, embriones de futuras innovaciones en el dmbito
educativo.

El cambio en educacion requiere una referencia a concepciones normativas de-
rivadas de los valores y de los sistemas filosoficos, asi como una constatacion qua-
si-experimental y empirica de los conceptos y valores implicados. La idea de cambio
conlleva la necesidad sentida de transformar una realidad, al tiempo que se perciben
las dificultades (técnicas, sociales, econdmicas, culturales e ideoldgicas) que rodean
cualquier proceso de innovacidn.

No obstante, también es necesario recalcar que no basta con tener o formar estu-
diantes con caracteristicas de emprendedores; la innavacion requiere procesos de
gestion y administracion que la acompanen en sus tres fases: la fase de impulso, en
la que se observan tendencias o tecnologias con vision prospectiva; la fase de evalua-
cién, en la que se analiza la idoneidad para el area especifica; y la de transferencia, en
la que el proyecto puede ser trasladado a través de su aplicacion en otros contextos.

Es decir, la infraestructura organizacional debe generar ambientes que orienten a
las personas hacia la creatividad y hacia la actividad innovadora, para generar espa-
cios y contextos que la propicien.

A modo de conclusion se expone lo siguiente:

+ Experiencias recientes han demostrado que el esfuerzo de mejora educacio-
nal requiere un enfoque especifico para poder insertarse en la economia del
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conocimiento. Sin embargo, también es necesaria una educacién orientada a
la competitividad cuyo fin dltimo, como ha sido sefalado por Porter (7), es
elevar el nivel de vida de la poblacién.

+ El iinico camino para que los paises y las regiones avancen es mejorar radi-
calmente e] sistema educativo, sin distinciones entre publico y privado.

+ Los esfuerzos de los paises y regiones deben orientarse a preparar a sus jove-
nes para ser competitivos en la nueva economia y sociedad del conocimiento.

+ En la formacion de recursos humanos de enfermeria, seria relevante la iden-
tibcacién de innovaciones producidas por los llamados usuarios pioneros que
son considerados una fuente destacada de innovacidn, debido a que se anti-
cipan a las tendencias del mercado y a que disponen de los conocimientos e
incentivos para desarrollar sus propias soluciones (9).

+ No es suficiente con tener o formar estudiantes con caracteristicas de em-
prendedores. La innovacidn requiere procesos de gestion y administracion
que generen ambientes en los que los emprendedores puedan desarrollar in-
novaciones y acompanarlos y apoyarlos tanto en la fase de impulso, como de
evaluacion y de transferencia.

+ Lograr lo anterior implica que en la formacién de los estudiantes de enfer-
meria se implementen estrategias permanentes y deliberadas para ¢l desarrollo
de habilidades tales como la capacidad de analizar y resolver problemas y una
excelente comunicacion interpersonal; es decir, habilidades académicas, com-
petencias laborales y estilos cognoscitivos que permitan a los profesionales en-
frentarse al cambio acelerado de la sociedad del conocimiento.

+ Es necesario dar impulso a la educacién en su mds amplio sentido, la ense-
fianza de otros idiomas (con énfasis en el inglés) y la habilidad para el trabajo
colaborativo y la incorporacion de las TIC.

+ Para que todo lo que acaba de exponerse sea posible, hace falta que los pro-
pios gestores educativos y profesores tiendan a ser innovadores, pues serd solo
a través del modelaje que se podra inspirar y motivar a otros a serlo.

Con plena conviccion de todo lo anterior, la Asociacion Latinoamericana de Es-
cuelas y Facultades de Enfermeria, como organismo de cooperacién y estudio de la
Union de Universidades de América Latina (UDUAL), apoya la organizacién de la 11
Feria Latinoamericana de Invencion e Innovacion en Salud 2013 {II FLAIISA 2013)
que organiza la UDUAL, la Red de Programas Universitarios de Investigacion en Sa-
lud (Red PUISAL), la Universidad de Panama y la Academia de Ciencias de América
Latina.

No cabe duda de que es grande el reto que existe para innovar primero en la edu-
cacidn en enfermeria y, en consecuencia, generar un cambio en el dmbito de Ja salud.
El desafio reside mas que en la produccién de artefactos, en llegar a ser capaces de
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desarrollar modelos innovadores de atencion a la salud y que a la vez los gestores y
los docentes asuman la responsabilidad para lograrlo a través de la generacion de cul-
tura y ambientes propicios para la innovacién. Asimismo, es obvio que hay diversos
caminos que pueden transitarse, como bien sefiala el Dr. Pablo Latapi, gran educador,
investigador y humanista mexicano, asegurando que: “El tiempo de México [y de
nuestras regiones], y también el de cada uno de nosotros, se agotan. Vivamos intensa-
mente: que nuestra esperanza, reconstruida en este presente azaroso, crezca (a partir
de esta empresa) y se desborde hasta alcanzar el fin de los tiempos”.
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La acreditacion de la educacién superior
en enfermerfa. Un imperativo ético de
nuestros dias

Dra. Laura Moran Pena

Hablar de calidad de la educacion superior implica utilizar un concepto polisémico
y complejo que va siempre de la mano de la evaluacion y, por ello, resulta inherente
la implantacion de planes de mejora. Asi pues, se busca emitir un juicio que resalte si
las cosas se han hecho lo mejor posible, con la satisfaccion de todos los involucrados.

Como se puede observar, se trata de un concepto relativo y multidimensional, en
relacion con los objetivos y con los actores involucrados; que tiene que ser analizado
desde perspectivas socioculturales y politicas, tanto en sus dimensiones macro como
en las micro. De esta forma, es necesario reconocer que tiene distintas dimensiones
que se pueden concretar, segun Tiana (2003), en eficiencia, eficacia, pertinencia y
satisfaccion.

En ese sentido, se identifican, por ejemplo, los distintos objetos de evaluacién, los
destinatarios, los procesos educativos, los resultados, la organizacion institucional
y la utilizacion efectiva de los recursos, entre otros; pero estos no actitan de manera
aislada, sino congregados penderadamente en un todo que representa lo explicito e
implicito de un centro educativo. Esto supone analizar el todo integral y global en un
contexto socichistorico y politico que tiene como centro lo humano.

También implica considerar que aunque son importantes los procesos de evalua-
cidn institucional que conllevan obtener acreditacion, (es decir, el manifiesto publico
de la calidad del centro educativo}, quizis lo es mucho mds, identificar las fortalezas
y debilidades que permitan que se establezcan planes de mejora que posibiliten man-
tener las primeras y avanzar sobre la identificacién de las segundas; que es lo que
realmente permite avanzar a 1os centros educativos.

No obstante, en los tiempos actuales, en el marco de los procesos de globalizacion,
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la acreditacion se ha convertido en una necesidad “sentida” por las instituciones edu-
cativas, por ser un factor de prestigio. Por ello, las Instituciones de Educacion Supe-
rior aspiran a ser evaluadas, no sdlo a nivel nacional y lograr el nivel mas alto de la
jerarquia, sino también a buscar una alternativa que las acredite internacionalmente.

En este contexto, la Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de En-
fermeria (ALADEFE), acorde a los procesos actuales y siempre con la mira de mejo-
rar la calidad de los procesos educativos en enfermeria, ha disenado un proyecto de
mejora de la educacion superior en Iberoamérica, que bajo ciertas premisas, criterios
e indicadores, y de manera contextualizada, pueda apoyar los procesos de autoeva-
luacion de las instituciones educativas que ofertan la carrera de enfermeria en el nivel
superior. Con este proyecto se pretende identificar aquellos puntos débiles que deben
ser mejorados, para lo cual se establecera un plan de mejora; asi como detectar las
fortalezas que posee y las estrategias que debera poner en juego para mantenerlas.

Se reconoce que hay una gran heterogeneidad dentro de las distintas regiones que
conforman la ALADEFE, dado que las escuelas cuentan con organizaciones acadé-
micas y administrativas especificas, con mayor o menor desarrollo y con planes de
estudio diferentes, pero es precisamente esa diversidad un campo idéneo para lograr
sinergias, de manera que las escuelas mas avanzadas puedan ofrecer, de manera sis-
tematica y organizada, apoyos a las que lo requirieran, lo que a la vez se traduciria en
una transformacion de las escuelas menos avanzadas.

Por supuesto, que en los procesos de acreditacion de la educacion superior, a la vez
que es necesario reconocer las individualidades, se debe tender a contar con algunos
criterios minimos bésicos generales que en un momento dado posibiliten, entre otras
cosas, la movilidad académica y las dobles titulaciones.

Ya en la mayoria de los paises de la region tenemos ejemplos muy exitosos de orga-
nismos a nivel nacional que se hacen cargo de la acreditacion nacional de escuelas y
facultades de enfermeria, y en el que con un trabajo de muchos aios han logrado ge-
nerar y consolidar un sistema de acreditacién. Incluso tenemos ejemplos, no solo de
paises, sino a nivel regional. El proyecto referido parte del principio de reconocer los
sisternas nacionales de acreditacion y trascenderlos por su filosofia, ontologia y fines.

Para tal efecto, con el apoyo de la Unidn de Universidades de América Latina y el
Caribe (UDUAL) y la Red Internacional de Evaluacién (RIEV), se ha creado un co-
mité académico que se encarga de la creacion del proyecto que pretende establecer un
modelo para la acreditacion de la calidad de los programas educativos de enfermeria.
Este comité se encuentra en su fase final de creacion y delinea los aspectos concep-
tuales que lo sustentan, asi como la metodologia que se empleara en las diversas eta-
pas que lo contorman.

También se encuentran en proceso de creacion los autorreferentes disciplinarios
que, de manera explicita, hacen una caracterizacion de la evolucién, alcance y educa-
cidn en enfermeria de cada pais. Estos son elementos indispensables de analisis para
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¢l planteamiento de un modelo de evaluacion-planeacion-evaluacion de la educacion
superior en enfermeria, que lleve a generar todo un sistema de criterios e indicadores
minimos basicos que posibilite el establecimiento de los planes de mejora, a la vez
que denote la calidad de los centros educativos de enfermeria de nivel superior,

Una accién muy importante también serd el primer curso-taller para el proceso
de formacion de evaluadores, que tendra lugar en la ciudad de Montevideo, Uru-
guay, en la semana previa a nuestra XII Conferencia Iberoamericana de Educacion
en Enfermeria y que representa una de las etapas para la conformacién de criterios ¢
indicadores generales.

De esta manera, ALADEFE asume uno de los compromisos establecidos en su Plan
de Trabajo 2011-2014, que sin duda coad-yuvard a cumplir con su responsabilidad
publica y con las exigencias sociales de mejorar la calidad de la educacion superior en
enfermeria de nuestras regiones.

Os invitamos a seguir de cerca los avances del proyecto y a participar activamente
en el mismo, lo que redundara, sin duda, en que ALADEFE cumpla con su imperati-
vo ético de contribuir a la formacién integral de mejores recursos humanos de enfer-
meria y mejores ciudadanos, que en consecuencia tendra la mejora de las practicas
profesionales del cuidado, esencia de nuestra profesion.

Bibliografia

1. ALADEFE, Plan de trabajo del Conseje Ejecutivo de la ALADEFE gestion 2011-2014. Visidn
comparlida y comunicacion estratégica para el avance de la ALADEFE. {En lineal [fecha de
acceso: 10 de junio de 2013]. URL disponible en: http://www.aladefe.org

2. Tiana A, La evaluacion de la calidad de la educacion. Conceptos, modelos e instrumentos.
Transatldntica de Educacidn 2003; (1):19-30. {En linea] {fecha de acceso: 10 de junie de 2013].
URL disponible en: http://mt.educarchile.cl/mt/jibrunner/archives/ponencia-tiana.pdf

N AT


http://www.aladefe.org
http://mt.educarchile.cl/mt/jjbrunner/archives/ponencia-tiana.pdf




La calidad educativa de la educacion
superior. El caso de la enférmeria

Dra.Laura Moran Pena

A nivel mundial, desde hace muchas décadas, la educacion superior se ha consi-
derado como un motor para el desarrollo de los paises. Sin embargo, es importante
sefialar que referirnos a la calidad de la educacién tiene sentido si lleva implicito una
mejora de la calidad de vida de los individuos y, con ello, el desarrollo de los paises
y regiones.

La educacién superior ha sido definida por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) como “todo tipo de estudios de
formacién o de formacién para la investigacion en el nivel postsecundario, imparti-
dos por una universidad u otros establecimientos de ensefianza que estén acreditados
por las autoridades competentes del Estado como centros de ensefanza superior” (1}.

Indudablemente, lograr calidad en la educacidén superior es todo un reto, ya que
como fue sefialado por Latapi en el 2007: “Las universidades del pais viven hoy tran-
siciones dificiles. Las presiones demogréficas y sociales, las exigencias politicas, las
angustias presupuestarias, los cambios culturales y educativos, y sobre todo, los retos
de la economia nacional e internacional las abruman y las enfrentan a decisiones
nada fdciles... Se les exige calidad, se les obliga a modernizarse, a ser eficientes, a
preparar los cuadros que requiere el mercado, a desarrollar una cultura empresarial,
a innovar en sus métodos pedagogicos y en sus procesos de gestion, a evaluarse y
acreditarse sobre bases solidas; y se les propone la “sociedad del conocimiento” como
el paradigma obligado del futuro: si ¢l conocimiento es, y lo serd cada vez més, el eje
vertebrador de las economias globalizadas, corresponde a los sistemas educativos y
a las universidades generar, proveer y distribuir ese conocimiento indispensable”(2).

En este sentido, hablar de calidad implica indiscutiblemente reconocer los multi-
ples niveles, dimensiones y factores que se encuentran alrededor del concepto “ca-
lidad de la educacién superior’, en tanto que es un concepto polisémico que puede
ser visualizado desde diversas opticas. En el nivel macro, la calidad educativa tiene
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que ver con la superestructura, es decir, con todos aquellos elementos que desde los
estados permean al propio sistema educativo a través de la orientacion filoséfica, el
presupuesto, asi como las politicas que determinan las posibilidades reales de trans-
formaciones a corto, mediano y largo plazo.

Las politicas en educacion superior y la forma como estdn estructurados los siste-
mas de educacion superior a través de sus organizaciones universitarias son muy di-
versas y complejas, pero pueden constituir un elemento fundamental para la mejora
de la calidad educativa a nivel local, regional y mundial, generando mayor competi-
tividad a nivel nacional e internacional. En ese marco, resulta una prioridad contar
con sistemas educativos s6lidos en los que resulten claros los paradigmas de calidad
educativa que orientardn los procesos de evaluacion y planificacion universitaria.

También en el caso de la Educacidn en Enfermeria, disciplina profesional joven que
en pocos anos ha dado grandes pasos en busca de la calidad, principalmente gracias
a la instauracion de los planes educativos en las universidades.

Pero, ;eémo podemos conceptualizar la calidad de la educacion superior?

La UNESCQO, en su Declaracidén Mundial sobre la Educacién Superior en el Siglo
XXI: Vision y Accidn, en 1998, sefiald que “La calidad de la ensefianza superior es un
concepto pluridimensional que deberia comprender todas sus funciones y activida-
des: ensefianza y programas académicos, investigacion y becas, personal, estudiantes,
edificios, instalaciones, equipamiento y servicios a la comunidad y al mundo univer-
sitario... Con miras a tener en cuenta la diversidad y evitar la uniformidad, deberia
prestarse la atencidn debida a las particularidades de los contextos institucional, na-
cional y regional(3).

Uno de los aspectos que actualmente denotan la calidad de la enseflanza superior
es la internacionalizacion, que incluye cualquier esfuerzo sistemdtico y sostenido
dirigido a promover la respuesta de la educacién superior a los requerimientos y
desafios relacionados con la globalizacion de las sociedades, la economia y el merca-
do de trabajo (4). Con ello se favorece el intercambio de conocimientos, la creacion
de sistemas interactivos, la movilidad de profesores y estudiantes y los proyectos de
investigacién internacionales; lo que sin duda contribuye a mejorar la calidad de la
educacion” (5),

En el afio 2009, la UNESCO en su Conferencia Mundial de Educacién Superior:
“Las Nuevas Dinamicas de la Educacién Superior y de la Investigacion para el Cam-
bio Social y el Desarrello’, planteo los siguientes ejes centrales para una transforma-
cién de la educacion superior:

+ La redefinicién de la funcion de la educacidn superior como respuesta a los
grandes desafios mundiales.

+ La responsabilidad social de la educacidn superior.

+ La necesidad de incrementar el acceso, la equidad y la calidad.
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+ Promover la internacionalizacion, la regionalizacion y la mundializacion.
+ Incentivar el aprendizaje y la investigacién e innovacidn.
+ La educacién superior en Africa.

[.a educacion superior en enfermeria comparte también dichos desafios y resulta
evidente que se han dado importantes pasos para lograr su consolidacién en las dis-
tintas regiones, a través del trabajo desarrollado por diversos organismos y socieda-
des internacionales, panamericanos e iberoamericanos como el Consejo Internacio-
nal de Enfermeras (CIE), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS}, SIGMA
THETA TAU Nursing Honor Society (ST'T1), la Federacion Europea de Educadores
en Enfermeria (FINE), la American Association of Colleges of Nursing (AACN), la
Asociacion Latinoamericana de Educacion en Enfermeria (ALADEFE), la Federa-
cion Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN), y las Asociaciones
Nacionales de Escuelas y Facultades de Enfermeria de diversos paises; organismos
que cada vez mas estrechan sus relaciones y colaboran en proyectos conjuntos.

En el ailo 2008, la Fundacion Robert Wood Johnson (RWJF} y el Instituto de Me-
dicina de los Estados Unidos (IOM), pusieron en marcha una iniciativa de dos anos
para responder a la necesidad de evaluar y transformar la profesion de enfermeria, a
través de un informe y un plan de accion.

El comité conformado desarrolld cuatro mensajes clave:
+ Las enfermeras deben ejercer con todo el peso de su educacion y formacion.

+ Las enfermeras deben lograr mayores niveles de educacion y formacion a
través de un sistema educativo que promueva la mejora de la progresion aca-
démica sin fisuras.

+ Las enfermeras deben ser socios de pleno derecho, con los médicos y otros
profesionales de la salud, especialmente en el diseno de la atencidn sanitaria...

+ La planificacion y formulacion de politicas requieren una mejor infraestruc-
tura para recopilacion de datos y contar con sistemas de informacion (6).

Para ello, se reconocid indispensable mejorar la regulacion de la formacion y prac-
tica de las enfermeras, asi como que diversas instancias como el gobierno, las orga-
nizaciones del sector de la salud, las empresas, las asociaciones de profesionales y las
organizaciones jueguen un papel importante para la mejora de las condiciones de
las profesionales de la enfermeria; y que solo trabajando juntos se lograra ayudar a
asegurar que el sistema de salud proporcione atencidn de calidad, que sea accesible a
todos y que conduzca a mejores resultados.

Hablando de calidad de la educacién superior en enfermeria, en esta ocasién quie-
ro hacer referencia a algunos eventos recientes de gran trascendencia en los que he-
mos estado presentes como ALADEFE: en primer lugar, la realizacién del Taller en
Recursos Humanos para la Salud, de enfermeria y técnicos en salud, que se llevé a
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cabo en Washington DC los dias 28 y 30 de Julio del presente afio, a iniciativa de la
Dra. Silvia Cassiani, nueva asesora de la OPS. En dicho taller, los representantes de
diversos organismos internacionales pudimos compartir nuestras experiencias deri-
vadas de los planes de trabajo que desa-rrollamos, asi como las principales acciones
que llevamos a cabo. Esto permitio establecer contactos y puntos de diferencia, que
sin duda son una base importante para visualizar el futuro que deseamos para la en-
fermeria en diversos terrenos, Estos puntos se centraron en un mayor entendimiento
e informacién comun sobre los recursos humanos de enfermeria; en las posibili-
dades de colaboracion y sinergias entre las agendas de los diversos organismos; en
las posibilidades de comunicacién global, de colaboraciones regionales, de estableci-
miento de enlaces y relaciones regionales, en la puesta en comin de datos, la difusion
y el compartir los resultados de ta mejores practicas; y en la investigacion conjunta.
También, y como bien sefialo la Dra. Judith Shamian, presidenta del Consejo Inter-
nacional de Enfermeras, se resalté la necesidad de trasladar los datos a la politica, asi
como la politica en la practica.

El segundo evento al que quiero referirme es la XII Conferencia Iberoamericana de
Educacién en Enfermeria, celebrada recientemente en Montevideo Uruguay, del 9 al
12 de Septiembre, cuyo tema principal fue: “Desafios de la educacion superior y su
impacto en ¢l desarrollo social’, organizada por nuestra Asociacién y por la Facultad
de Enfermeria y Tecnologias en Salud y la Universidad de la Republica de Uruguay.
En este marco se celebré el 111 Encuentro Iberoamericano de Estudiantes de Enfer-
merfa, asi como el V Simposio de Investigacién Educativa en Enfermeria.

Dicho evento ha constituido un espacio de anilisis, de discusion, de propuestas y
de innovacion, en la que todos los participantes aportaron lo mejor de si para contri-
buir a lograr la excelencia de la educacion en enfermeria.

En este acto, el Consejo Ejecutivo de ALADEFE presento su balance de resulta-
dos, donde se reencontraron talentos y afectos, se rindié homenaje a personalida-
des distinguidas en el campo de la educacion en enfermeria, se establecieron nuevos
acuerdos de colaboracion entre entidades educativas, y se generaron sinergias que sin
duda contribuiran a lograr la excelencia a la que aspiramos los que hemos hecho de
la educacién en enfermeria nuestro objeto de estudio e intervencion, y por qué no,
parte importante de nuestra vida.

En ese camino del trabajo por la calidad de la educacién superior en enfermeria,
también cabe sefialar la Primera Reunién Regional México y El Caribe de ALADE-
FE, organizada por la Vicepresidencia y la Presidencia, celebrada en el Marco del V
Congreso Internacional de la Sociedad Cubana de Enfermeria realizada en La Ha-
bana, Cuba, en el mes de Junio; asi como la participacion de la Presidencia y la Vi-
cepresidenta de la Region Centroamericana de ALADEFE, en la organizacion de la
I1 Feria Latinoamericana de Innovacién e Invencidn en Salud, celebrada los dias 28,
29 y 30 de Agosto, en las que paralelamente a las mesas redondas especializadas en
Medicina y Odontologia, también se organizé una mesa especializada en el campo de
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innovaciones en la educacion en enfermeria, que contd con excelentes expositores de
escuelas miembro de ALADEFE, de Espaiia, México, Panama y Portugal.

En sintesis, no cabe duda de que los objetivos previstos en los planes estratégicos
de los diversos organismos que ahora trabajamos en conjunto se han hecho realidad
y estan rindiendo frutos que, seguramente, seguiran contribuyendo al desarrollo de
la calidad de la educacion en enfermeria. Conscientes de que la asociacién basada
en el interés comin, el respeto mutuo y la credibilidad debera ser una modalidad
esencial para renovar la ensefianza superior, sirva este editorial para invitar a todos
los miembros de ALADEFE a continuar avanzando hacia la excelencia educativa en
enfermeria. El camine no es facil, pero tenemos claro dénde queremos llegar, cémo
podemos hacerlo, y sobre todo, que somos muchos los que queremos lograrlo y que
estamos unidos en esta importante tarea.
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Tendenciasenlaeducaciénen enﬁermeria:
el enjbque de la internacionalizaciéon

Dra. Laura Moran Pena

Para hablar de las tendencias de la educacion en enfermeria, primero es necesario
hacer una referencia a las tendencias de la educacion superior en América Latina y el
Caribe (ALC), en las que como fue sefalado por Pablo Latapi (1), “las universidades
del pais viven hoy transiciones dificiles. Las presiones demograficas y sociales, las
exigencias politicas, las angustias presupuestarias, los cambios culturales y educa-
tivos, y sobre todo, los retos de la economia nacional e internacional las abruman,
las enfrentan a decisiones nada faciles. Se les exige calidad, se les obliga a moderni-
zarse, a ser eficientes, a preparar los cuadros que requiere el mercado, a desarrollar
una cultura empresarial, a innovar en sus métodos pedagogicos y en sus procesos de
gestion, a evaluarse y acreditarse sobre bases solidas; y se les propone la “sociedad
del conocimiento” como el paradigma obligado del futuro: si el conocimiento es, y
lo sera cada vez mas, el eje vertebrador de las economias globalizadas, corresponde a
los sistemas educativos y a las universidades generar, proveer y distribuir ese conoci-
miento indispensable.”

Acorde a ese contexto, también la educacion superior (ES} en enfermeria se enfren-
ta a retos semejantes, pues es influenciada (a la vez que influencia) por los procesos
derivados de la llamada globalizacién. Entendida esta como: “el flujo de tecnologia,
economia, conocimientos, personas, valores e ideas a través de las fronteras, que afec-
ta a cada pais de manera diferente en virtud de la historia, las tradiciones, la cultura, y
las prioridades de la nacion” (2). Por lo que, en forma paralela a un nueveo modelo de
sociedad, el reto de la educacion superior es construir una universidad innovadora.
En ese sentido, en la actualidad no solo se habla de la necesidad de profesionales que
piensen global y localmente, sino que también actiien en dmbitos locales y globales.

También se ve afectada por las crisis econdmicas que aquejan a las universidades,
ya que hace varios que los presupuestos que se les asignan son bajos. Por ejemplo, el
presupuesto promedio de la ES en ALC es inferior al 1,5% del PIB. El promedio de
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la inversion en Ciencia y Tecnologia de los paises de la regidn es del 0,72% del PIB; y
el gasto en educacion como porcentaje del PIB en EE.UU. es del 7,4%, en Corea del
7,2%, en México 6,4%, en Espaia 4,7% y en Brasil 3,9%. El promedio en los paises de
la OCDE es del 5,8% (3).

A la vez, las universidades tienen que someterse a complejos procesos de evalua-
cidn para mostrar resultados y conseguir mayor pre-supuesto. A partir de los afios
90 se crearon organismos de acreditacion de la ES en ALC, pues la masificacion y la
privatizacion afectaron a la calidad, y se inicio una tendencia a la institucionalizacion
juridica de los sistemas de educacién de superior.

Existe mayor competitividad, y se incrementan los procesos de internacionaliza-
cidon que pueden generar posibilidades diversas como la movilidad académica y el
establecimiento de redes de colaboracion, por ejemplo, la construccion de espacios
comunes de educacion superior (ECOES).

Asimismo, se observa un mayor reconocimiento de la responsabilidad social y po-
litica en la compleja tarea de formar recursos humanos en enfermeria que respondan
a las necesidades sociales actuales y a las emergentes. En este sentido, diversos auto-
res han senalado la falta de pertinencia y calidad de la educacién superior, que hacen
que pocos se gradien en ella, a la vez que haya escasez de re-cursos para lograr mayor
cobertura, equidad y acceso a la salud.

EL CONTEXTO Y LOS DESAFIOS

En ese contexto, los retos que existen para educar profesionales de enfermeria en
el siglo XXI requieren de modelos educativos innovadores, a la vez que una efectiva
cooperacién en redes como alternativa a la competitividad. Los retos se podrian re-
sumir en los siguientes aspectos:

+ Masificacion de la educacion superior: de 13 millones de estudiantes univer-
sitarios en 1960 a 144 en el 2006 y 158 millones en el 2008, segun el informe
anual del Instituto de Estadisticas de UNESCQ del 2010 (4). El 51% de la tasa
de matricula es fe-menina.

+ El incremento vertiginoso de la movilidad académica internacional (3 mi-
llones de estudiantes internacionales) y la “fuga de cerebros”

+ La privatizacion de la educacién superior.
+ La crisis de la profesidn académica.

+ La educacién se ha hecho permanente.

+ El auge de las TIC.

+ Lainequidad en el acceso por motivos de género, étnico, religioso o de clase
social.
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+ La cada vez mids compleja gestion, evaluacion, rendicion de cuentas y los
procesos de acreditacion de la educacion superior.

+ Las carencias de actualizacion y flexibilidad en el curriculo.

+ Las IES privadas: alto nivel en unos casos y de muy bajo nivel en otros (“ab-
sorcion de demanda”).

+ La acreditacion por agencias de acreditacion de paises extranjeros, en espe-
cial de EE.UU.

+ Los ranking estan cada vez mas de moda. Las latinoamericanas por debajo
del 200 (UNAM, USPI de Sao Paulo) por debajo del 300.

+ Es cada vez mayor el debate en torno a las “universidades de clase mundial”
o “universidades para la investigacion”

+ Los procesos de evaluacidn y acreditacion y la corrupcion académica.
+ Redes de Universidades: mundiales, regionales, nacionales, religiosas.

+ Como ha sefalado Burton Clark, la innovacion en universidades emprende-
doras implica contar o generar una base de financiacion diversificada; con un
nuicleo de direccion reforzado y un amplio desarrollo hacia afuera.

Al abordar el contexto de la calidad de los recursos humanos de enfermeria, es muy
pertinente retomar, a manera de marco, los acuerdos de la Conferencia Mundial de
la Educacion Superior realizada en el 2009 por la UNESCO, en Paris, en la que se
enfatizé que una nueva dinamica de la educacién superior y la investigacion como
motores para el cambio social y el desarrollo (4).

En dicha Conferencia fueron analizadas y documentadas: la funcién de la educa-
cion superior como respuesta a los grandes desafios mundiales; la responsabilidad
social de la educacion superior; la necesidad de incrementar el acceso, equidad y
calidad; la internacionalizacién, regionalizacion y mundializacion, y por supuesto la
innovacién para el aprendizaje y la investigacion.

Para lograr lo anterior se necesitarian modelos educativos innovadores que:

+ Den paso al ideal de la universidad nacional-global y que sirvan a la socie-
dad mediante la restauracion del ideal de lo publico.

+ Transiten de los métodos clasicos de ensefnanza a la universidad partici-
pativa, basada en la enseianza-aprendizaje, con un paradigma moderno de
conocimiento.

+ Compartan con los estudiantes los instrumentos y metodologias para el
aprendizaje, quienes complementan el conocimiento a través de las redes, para
luego evaluar conjuntamente el aprendizaje.

También se requiere liderar el cambio y la innovaciéon desde dentro de nuestras
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instituciones, lo que implica: una amplia informacién mundial sobre la universidad;
conocimiento acerca de las mejores experiencias de transformacion de la universi-
dad; un proyecto institucional solido; disposiciones normativas flexibles, una decidi-
da voluntad politica de cambio; una cooperacién en redes como una alternativaa la
competencia; contenido abierto del conocimiento versus la privatizacion; visiones de
marketing de los nuevos provee-dores de ensefianza superior; nuevos instrumentos
participativos de direccion, evaluacién y acreditacidn; e investigacién enfocada a ne-
cesidades globales y locales simultdneamente (5).

Malvarez planted que la Enfermeria “es la ciencia, el arte, la filosofia, la ética y la
politica del cuidado humano, que se organiza y expresa socialmente con identidad
singular, en un campo complejo de conocimientos, de intervencion y de responsabi-
lidad social propios, que instituyen su identidad profesional en relacidn con la comu-
nidad y las otras profesiones de salud” (6). Dicha definicion sin duda, denota la comn-
plejidad, importancia y compromiso de nuestra disciplina profesional en el mundo
contemporaneo, asi como las implicaciones para la formacién de recursos humanos.

Por elio, la educacion formal en enfermeria demanda promover el desarrollo de
habilidades intelectuales que convierta a los estudiantes en participes activos de la
construccién del conocimiento cientifico, y para ello se requiere que desarrollen au-
toconciencia, Que sean capaces de emplear procesos cognitivos relativos al aprendi-
zaje conceptual, procedimental y afectivo; y que desarrollen habilidades para aplicar
el pensamiento critico y el juicio clinico; identificar, enfrentar y resolver problemas;
tomar decisiones clinicas; trabajar colaborativamente; evaluar la efectividad de las
intervenciones; pero, sobre todo, aprender a ponerse en el lugar del otro, interactuar,
comunicarse e innovar tecnologicamente,

Por todo lo anterior, la internacionalizacién ofrece ventajas, oportunidades y de-
safios. La internacionalizacion de la educacion superior incluye cualquier esfuerzo
sistematico y sostenido dirigido a promover una respuesta a los requerimientos y de-
safios relacionados con la globalizacién de las sociedades, la economia y el mercado
de trabajo (7).

Por su parte, Knight la ha definido como el “proceso de integrar en una dimensién
internacional o intercultural las funciones de docencia, investigacion y de servicio de
la Institucidn”. Es decir, que al traspasar las fronteras, se abre por un lado un espacio
de inter-comunicacion al tener oportunidad de dar o recibir un servicio de apoyo
entre investigadores y profesores, la posibilidad de establecer relaciones de coopera-
cidn y apertura para generar, difundir y transferir conocimientos que favorezcan un
desarrollo de la humanidad

En ese sentido, se puede considerar que la globalizacion puede considerarse como
el catalizador, en tanto que la internacionalizacidn es la respuesta proactiva.

Dentro de sus principales ventajas se observa que:

+ Abre inmensas posibilidades de acceso a la informacion.
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+ Permite el aprovechamiento de recursos a través de la educacion a distancia,
de las videoconferencias y las redes virtuales del conocimiento.

+ Favorece el enriquecimiento intelectual de alumnos y profesores a través de
la movilidad aprovechando las fortalezas de otras instituciones para la mejora
de la formacién académica en distintos centros.

+ Posibilita [a integracion entre individuos y paises, sumando las fortalezas
y recursos de cada institucion para lograr resultados que una sola institucién
quizas jamds hubiera conseguido.

+ Permite valorar la diversidad, conocer rasgos de identidad distintos, com-
prender rasgos de pertenencias diversas; confrontarse con escenarios de des-
empeiio laboral distintos a los internos; elevar el capital cultural; agregar valor
a la formacién profesional; incrementar su autonomia y capacidad de resilien-
cia; asi como la construccion de redes (8).

+ Promueve el desarrello de habilidades interpersonales y facilita el desarrollo
de una vision de la realidad mas amplia.

+ Contribuye a desarrollar habilidades personales, sociales y de gestion.
Y como los principales problemas:

+ Las realidades politicas y la seguridad nacional de cada pais.

+ Las politicas gubernamentales y el coste de los estudios.

+ La incidencia de programas internacionales, particularmente de posgrado
sin acreditacion.

+ La tendencia a considerar la educacién y a los servicios educativos como
parte del comercio de servicios regulados por el Acuerdo General para el Co-
mercio de servicios {AGCS) en el marco de la Organizacién Mundial del Co-
mercio (OMC),

+ El correcto aprendizaje de otros idiomas.
+ La garantia de calidad y reconocimiento de diplomas o grados.

+ La falta de certificados de estudios como los que se expiden en la Unién
Europea.

Las estrategias que pueden apoyar los procesos de internacionalizacién son muchas
y de diversa indole. Quiza una de las mas importantes sea preparar a los cooperantes
antes de enviarlos al extranjero enfatizando los siguientes aspectos:

+ Aprender mecanismos para lograr una mejor comunicacion dentro de un
medio distinto del suyo.

+ Ser consecuente en la diplomacia y las relaciones internacionales.
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+ Demostrar la autenticidad de propositos y una modificacion de sus politicas.
+ Promover el desarrollo de competencias culturales.

+ Promover cambios de actitud {abandonar los preconceptos que marginan
lo que nos rodea y nos quitan la oportunidad de cono-cernos unos a otros en
nuestra auténtica dimensién), ya que como ha sefalado Castells (9), hay un
nuevo poder que reside en los codigos de informacion y las imdgenes de repre-
sentacién en torno a los cuales las sociedades organizan sus instituciones y la
gente construye sus vidas y decide su conducta.

Pero quiza los principales desafios estén relacionados con la necesidad de impulsar
la realizacion de proyectos de investigacion multicéntricos dentro de la disciplina, asi
como las publicaciones conjuntas; fomentar el trabajo en red apoyado en las nuevas
tecnologias (Elluminate, Skype, campus virtuales de educacion de las Universidades,
de la OPS, uso de plataformas, establecimiento de E-granary,

Web seminars, entre otros); flexibilizar los curricules de enfermeria; emision de
certificados que expliciten el tipo y alcance de formacidn de los alumnos; enfatizar la
importancia del estudio de lenguas extranjeras, en profesores y estudiantes de enfer-
meria, asi como el desarrollo de competencias interculturales.

CONCLUSIONES

Hablar de calidad implica un reto, ya que las distintas concepciones tedricas la con-
vierten en un abanico de opciones de interpretacion y aplicacion.

La educacion es el medio a través del cual transcurre la preparacidn y la integracion
plena de los individuos para ser sujetos en la vida pidblica. Es necesaria para que el ser
humano se conforme, pues no se define como tal en el acto de nacimiento, dado que
nace como criatura biolégica que va a transformarse y recrearse como ser humano.
La educacion posibilita a cada individuo adquirir la capacidad de conducir su pro-
ceso formativo.

Corresponde a la escuela la formacion del sujeto ético, aquel capaz de ejercer su
ciudadania en los fundamentos de la libertad, de la autonomia y de la responsabilidad
colectiva. El sujeto ético es el sujeto social autonomo que circula y actia en el conjun-
to de la vida social de forma independiente y participativa, siendo capaz de establecer
juicios de valor y asumir responsabilidades por sus elecciones.

Lo anterior implica, como lo han sefialado Malvirez y Castrillon {10), acciones re-
queridas que cubran un amplio rango de actores, el mas importante de ellos es la po-
blacién para generar opinién publica y demanda de mejores servicios, los gobiernos,
ministerios y la alta gerencia de los servicios de salud, seguridad social, educacion,
trabajo y economia, los organismos internacionales, las agencias multilaterales y de
cooperacion internacional y las organizaciones de enfermeria, que posibiliten alinear
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la educacidn y la investigacion en enfermeria a las necesidades de salud y desarrollo
de los pueblos.

Las organizaciones son disefadas para facilitar el logro de los objetivos, que indivi-
dualmente seria imposible lograr; por lo que alcanzan grandes progresos a través de
sus integrantes que representan motores de cambio. Por ello debemos enriquecerlas
a través de una cultura de participacidn activa y colegiada.

Ojala que cada uno de nosotros como integrantes de organismos como ALADEFE,
o cualquier institucion cuya mision sea la mejora de la formacion de los recursos
de enfermeria, tendamos a lograr las caracteristicas de una organizacidn de servicio
de clase mundial: accesibilidad, competencia, actitud, comunicacion, credibilidad,
innovacion, capacidad de respuesta, y resultados tangibles, solo de esta manera se po-
drd cumplir decorosamente con el cometido de coadyuvar a que nuestros estudiantes
se conviertan en mujeres y hombres cultivados, que como sefialé Latapi (1), estén a
la altura de hacerse cargo de si mismos y de los demas.
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La cobertura universal en salud, una
aspiracion mundial que requiere
demostrar nuestra responsabi[idad
social en la ﬁ)rmacién de recursos en
Enfermeria, y muchas cosas mas

Dra. Laura Moran Pena

Recientemente tuve la oportunidad de participar, en mi calidad de presidenta de
ALADEFE, en un seminario sobre Formacién de Re-cursos Humanos en Salud para
la Cobertura Universal de Salud (CUS), organizado por la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) y la Secretaria de Salud (58) de México, realizado en la ciudad
de México en marzo del presente afio.

Como es sabido por todos, la OMS (1) ha sefialado que “el objetivo de la cobertura
sanitaria universal es asegurar que todas las personas reciban los servicios sanitarios
que necesitan, sin tener que pasar penurias inancieras para pagarlos y que para que
una comunidad o un pais pueda alcanzar la cobertura sanitaria universal se han de
cumplir varios requisitos, a saber: un sistema de salud sélido; un sistema de finan-
ciacion de los servicios de salud; acceso a medicamentos y tecnologias esenciales;
personal sanitario bien capacitado”

“El camino hacia la cobertura sanitaria universal ha sido llamado «la tercera tran-
sicion sanitaria mundial», tras las transiciones demografica y epidemioldgica. La co-
bertura universal es ya una ambicion de todas las naciones, cualquiera que sea la
etapa de desarrollo en que se encuentren. El calendario y las prioridades de accion
difieren sensiblemente de un pais a otro, pero la elevada meta de garantizar que todas
las personas puedan recurrir a los servicios de salud que necesiten sin riesgo de que-
branto econémico, es la misma en todas partes”.
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Por su parte, €l 12 de diciembre de 2012, la Asamblea General de las Naciones Uni-
das (2} aprobé por unanimidad una resolucién en la que se destaca la importancia
fundamental de la salud para el desarrollo internacional. En dicha resolucion, se insta
a los gobiernos a adoptar medidas para garantizar a todos el acceso a servicios de
salud asequibles y de calidad.

Si bien podriamos pensar que nuestro principal foco de atencion seria el formar
enfermeros capacitados para cumplir con dicho compromiso social, sin duda, este es
solamente un eslabon de la gran cadena que debe ser atendida si queremos verdade-
ramente lograr la cobertura universal en salud en los paises de nuestra region.

Desde hace varias décadas fue reconocida la diversidad de multideterminantes del
proceso salud-enfermedad de las personas, asi como las caracteristicas sociohistori-
cas y contextuales en las que tiene lugar; por ello, si bien es muy pertinente el ana-
lizar la realidad actual de la formacidn de recursos humanos en salud asi como las
tendencias futuras, sin duda este anilisis se tiene que hacer para-lelamente al de los
otros elementos del desarrollo ya sefialados (3}, de lo contrario, estaremos viendo
solamente una arista de la problematica y, por lo tanto, reduciendo las posibies alter-
nativas para solucionarlo.

En el caso de la formacion de recursus humanos en salud, habiendo estado presen-
tes en el evento que comentamos representantes nacionales y latinoamericanos de
Enfermeria, Medicina y Odontologia, ha quedado claro que, ademas de la carencia
de recursos humanos en relacion al nimero de habitantes del pais y la concentracion
de profesionales de la salud en las grandes ciudades, los problemas de desregulacion,
tanto de la formacidn de recursos humanos en salud como de la prictica profesional,
representan gran dificultad.

También han sido evidentes los grandes problemas de los distintos segmentos del
mercado laboral, que en el caso de la Enfermeria parecen mas criticos por la diver-
sidad de niveles académicos de formacién en contraposicidn a la falta de una clara
definicion en los profesiogramas de Enfermeria de las instituciones det sector salud,
asi como de la falta de creacién de posiciones laborales acordes a las competencias
para las que se han preparado dichos recursos, incrementando la precarizacion del
empleo.

Respecto a la solidez del sistema de salud del pais, numerosas voces sefialaron dis-
crepancias relativas a si se puede considerar que en el pais exista un solo sistema de
salud o diversos sistemas que requeririan de un trabajo articulado y conjunto con
una misién y vision coman, de tal forma que cada uno, desde su trinchera, pudiera
aportar para lograr una cobertura universal en salud, al evitar la duplicacion de ser-
vicios.

Por supuesto que salieron a la luz algunos ejemplos de paises que han logrado con-
formar un sistema inico de salud, como el caso de Brasil, lo cual requirié trans-
formar radicalmente los aspectos juridicos, normativos, concepluales, estratégicos y
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operativos necesarios para lograrlo, a través de una vision conjunta y articulada de
pais, asi como del concurso de proyectos universitarios financiados que apoyaron
la formacién de los cuadros indispensables ad hoc al modelo de sistema de salud
previsto.

Como ha sido sefialado por la OMS, y por las evidencias actuales que mundialmen-
te tenemos, no podemos pensar que solamente es responsabilidad de las universida-
des el resolver el asunto de formar recursos apropiados para lograr la cobertura uni-
versal en salud, también es indispensable que los gobiernos de los paises pongan una
especial atencién a desarrollar e innovar sus sistemas de financiacién sanitaria. Por
ejemplo, algunos paises, como Tailandia, estan dejando atras un sistema financiado
principalmente por pagos directos para pasar a otro de prepago que combina fondos
provenientes de los impuestos y aportaciones a los seguros. Acorde a lo anterior, se
considera que de aqui a 2015, tan solo ocho de los 49 paises mas pobres del mundo
tendran alguna posibilidad de financiar un conjunto basico de servicios de salud con
sus propios recursos. Por ello, es preciso que los gobiernos den mas prioridad a la
salud en el presupuesto central porque la financiacion interna es imprescindible para
sostener la cobertura universal a largo plazo.

En cuanto al acceso a medicamentos y tecnologias esenciales, se pueden observar
grandes discrepancias, por un lado el incremento vertiginoso de hospitales privados
a los cuales inicamente tienen acceso unos pocos, pero que cada vez cuentan con
mas tecnologia de frontera para ofrecer atencidn a problemas complejos propios de
los paises desarrollados, en contraste con el poco gasto en salud que se invierte para la
prevencion. Si se promoviera mas la inversion en tecnologias blandas que fomenten
la prevencidn, menos personas demandarian los servicios de tercer nivel de atencidn.

Aunque cabe sefialar que incluso los paises ricos se enfrentan con dificultades para
seguir el ritmo ascendente de los costos de los adelantos tecnolégicos y la demanda
cada vez mayor de servicios sanitarios por parte de la poblacién. Por el contrario, los
paises de ingresos bajos carecen, por lo comtin, de recursos suficientes para brindar
el acceso incluso a una serie de servicios basicos de asistencia sanitaria.

Ante el panorama sefialado, parece imprescindible que las escuelas y facultades
miembro de ALADEFE, pongamos a la brevedad en la agenda de discusién y pro-
puesta todos estos elementos que configuran la Atencidn Primaria a la Salud, asi como
el logro de la cobertura universal de salud y, por supuesto, aunque hagamos énfasis en
lo relativo a la formacion de los recursos humanos, es evidente que ademas tenemos
que estar presentes en aquellos escenarios de la politica y administracion piblica de
nuestros paises, ya que si no se cuenta con el concurso de todas las partes interesadas
y ¢l mejoramiento del sistema de salud en su conjunto, sera realmente dificil incidir
en hacer que servicios de salud de calidad lleguen a quienes mas lo requieren.

Ojala que en nuestra proxima Conferencia [beroamericana de Educacién en Enfer-
meria, que se celebrard en el afio 2015, podamos estar mostrando a la sociedad pro-
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puestas concretas de cdmo asumimos nuestro papel para contribuir a que la cobertu-
ra universal de salud se haga una realidad a través de la oferta de recursos humanos
de Enfermeria bien preparados, con responsabilidad social ¢ innovadores.

Asi mismo en Los Coloquios Panamericanos de Investigacion en Enfermeria de-
bemos estar mostrando las evidencias cientificas gene-radas que puedan servir como
base para la formulacion de politicas y, por ende, a la toma de decisiones.
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Formar enfermeros para la practica
reflexiva, un reto que requiere acciones

deliberadas

PDra. Laura Moran Pena

En la actualidad es ampliamente reconocida la complejidad del ejercicio profesional
de la enfermeria en tanto que los enfermeros, ademads de resolver problemas clinicos,
también enfocan su atencién a promover la salud, prevenir la enfermedad y resolver
los problemas de las personas o grupos en la experiencia humana de salud, en la que
el cuidar se emplea como una estrategia que apoya que los usuarios de nuestros ser-
vicios tengan bienestar. Formar profesionales acordes a esa realidad es una necesidad
imperiosa, y requiere del desarrollo de una serie de habilidades intelectuales acorde a
la complejidad del proceso de cuidar.

Citemos algunas situaciones de enfermeria que denotan precisamente la compleji-
dad a la que se ha hecho referencia:

Cuando una enfermera valora a una persona e identifica aquellos aspectos en los
que la persona y su cuidador primario deben ser educados, el objetivo de la enferme-
tia es lograr, en la medida de lo posible, su autonomia y empoderamiento, entonces,
ademas de los cuidados inmediatos, es necesario que la enfermera decida qué accio-
nes intencionadas realizara para que posteriormente las personas puedan resolver sus
problemas clinicos en el hogar y eviten en la medida de lo posible complicaciones que
hagan que regresen al hospital.

Ello implica conocimientos, habilidades y actitudes para realizar la valoracion, tan-
to exhaustiva como focalizada, para la cual, ademads de aspectos relacionados con la
fisiopatologia, se requieren conocimientos de la psicologia, de la sociologia y de la
antropologia, ya que cuidar implica tener en cuenta todas las variables que pueden
influenciar un comportamiento y generar diversas y Gnicas res-puestas humanas; a
la vez se ha de reconocer todos aquellos factores que intervienen en el proceso de la
interaccién humana. Todo esto influird, o no, positivamente para que la persona y
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su cuidador primario comprendan, hagan conciencia y asuman la importancia det
autocuidado.

Acorde alo anterior, la enfermera utiliza el proceso enfermero en el que, a través de
la valoracion y con base en el razonamiento diagndstico, identifica desde una pers-
pectiva holistica los problemas presentes asi como los que potencialmente se podrian
generar, y con base en todo lo anterior toma decisiones clinicas, siempre en comu-
nicacion e interaccion con el paciente, pues se sabe que ensefiar al otro solo tiene
impacto cuando hay una necesidad sentida.

Por ello, cuando se otorga cuidado profesional de enfermeria, ademas de la recu-
peracion del conocimiento tedrico de la disciplina enfermera y de otras disciplinas,
entran en juego procesos cognitivos y afectivos que posibilitan, o no, que en esa rela-
cion intersubjetiva se logren los objetivos tanto de enfermeria como de las personas
O grupos.

En este contexto, diversos autores han sefialado la importancia que tiene la toma
de decisiones clinicas, proceso en el que la enfermera no decide solo por decidir, sino
porque hay una intencionalidad, pues el cuidado enfermero implica una manera de
sincronizarnos con el paciente en tanto que la enfermeri~ es una disciplina humana,
y s muy importante que en esa interaccion las personas y sus cuidadores, asi como
los demas integrantes del equipo de salud, comprendan los significados de nuestras
acciones. En la practica profesional de la enfermeria los significados son esencia en
virtud de que esta es una interaccion entre intersubjetividades.

Segun Standing (1) la toma de decisiones clinicas es “un proceso complejo que
implica el procesamiento de informacién, el pensamiento critico, la evaluacién de
evidencias, la aplicacién de conocimiento relevante, habilidades para resolver pro-
blemas, reflexion vy juicio clinico para seleccionar el mejor curso de las acciones que
optimice la salud del paciente y disminuya cualquier dano potencial’,

Otro ejemplo de practica reflexiva esta representado por la aplicacion de la practica
basada en evidencia, la cual representa todo un paradigma que subyace a un método
de resolucién de problemas que busca tener resultados de calidad de los cuidados
a través de la toma de decisiones a las que se ha llegado cuando las enfermeras han
conjugado las mejores evidencias encontradas con su experiencia clinica, con los re-
cursos con los que cuenta y con las preferencias y valores de los pacientes (2}.

Aplicar la prictica basada en evidencia implica poder generar preguntas clinicas
relevantes a partir de la practica, identificar y evaluar criticamente las mejores evi-
dencias reportadas en la literatura cientifica, si es el caso introducir cambios en la
practica, evaluar los resultados que se han logrado al haber introducido dichos cam-
bios, publicar los resultados e incidir en la generacién de politicas de cuidado.

Como se puede observar, en la aplicacién de este proceso, indudablemente se re-
quiere contar con profesionales reflexivos, pues como ha sefialado Schin (3) “una
practica profesional es la competencia de una comunidad de practicos que compar-
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ten las tradiciones de una profesion y convenciones de accion que incluyen medios,
lenguajes e instrumentos distintivos”. Ademas subraya que el curriculum es el mejor
recurso para formalizar el conocimiento y las habilidades necesarias para el prac-
ticum; y como este se des-arrolla en situaciones reales plenas de incertidumbre, es
necesario preparar a los estudiantes para el conocimiento en la accidn, reflexion en la
accion y reflexion sobre la reflexién en la accion.

Otro caso es el Proceso de Atencion de Enfermeria, el cual concordando con Alfa-
ro-LeFevre (4), es todo un ejercicio de aplicacion del pensamiento critico, es una he-
rramienta que lleva al juicio clinico y, por o lanto, a una toma decisiones competente,
por lo cual implica una serie de habilidades de pensamiento tales como: identificar
las asunciones, identificar un enfoque organizado para llegar al descubrimiento, dis-
tinguir lo relevante de lo irrelevante, reconocer las inconsistencias, distinguir lo nor-
mal de lo anormal e identificar claves, agrupar la informacion relacionada, identificar
los patrones (problemas), identificar la informacion que falta, extraer conclusiones
validas, considerar varias conclusiones diferentes, identificar la causa subyacente ¢
identificar prioridades, determinar objetivos realistas, desarrollar un plan completo,
evaluar y corregir nuestro pensamiento.

Todo lo anteriormente seiialado denota la complejidad del pensamiento enferme-
ro, ya que la enfermera siempre esti reflexionando sobre el porqué de sus acciones y
todo ello genera juicios relacionados con el lugar y las causas y permite decision sobre
las intervenciones a realizar, evala y vuelve a establecer juicios que le lleven a tomar
nuevas decisiones de intervencion.

En esa intencién de lograr o apoyar que el otro logre bienestar, las enfermeras
movilizan el conocimiento disciplinar y pone en juego sus capacidades cognitivas,
siempre teniendo, como lo ha senalade Amaral (5), una intencionalidad de generar
resultados.

Pero, ,Cémo hacer que ante los demis sea visible la practica reflexiva del cuidado
que otorgan las enfermeras?

Esta es una tarea muy importante que debemos trabajar, tanto en el dmbito educati-
vo como en el asistencial. Lo que es indudable es que formar profesionales reflexivos
no es una cuestion de suerte, es un compromiso complejo de los centros educativos,
en los que sin duda deben ser planteadas estrategias educativas deliberadas y progre-
sivas que posibiliten que los alumnos se formen para desempefar una préctica de
enfermeria reflexiva.

Ello implica que los profesores desterremos estereolipos y que en principio seamos
unos pensadores criticos, ya que eso permitira ser modelo para los estudiantes (6).

Como conclusidn, formar profesionales reflexivos en enfermeria solo se puede lo-
grar a través de un trabajo colectivo que de manera deliberada y progresiva permita
que todos los elementos que conforman el curriculum apoyen la formacion de ciu-
dadanos y profe-sionistas reflexivos capaces de incidir positivamente en el complejo
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mundo de la atencion a la salud.
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La internacionalizacién de la educacién

en enfermeria. Mas alla de lo teérico, los
desaﬁos

Dra. Laura Moran Pena

Aunque en el editorial de la revista de ALADEFE del mes de enero de 2014 hice
referencia a las tendencias de la educacién superior en enfermeria haciendo un én-
fasis particular en el enfoque de la internacionalizacidn, recientemente he tenido la
oportunidad de participar en diversos eventos enfermeros de caracter internacional
que me han hecho reflexionar nuevamente en dicho término, que si bien todas las
universidades y escuelas de enfermeria, de manera explicita, lo colocan como un
elemento contemporaneo de vanguardia, me parece que todavia tenemos que realizar
grandes acciones para hacerlo una realidad.

En el editorial antes citado realicé mas bien una revision de lo que el término sig-
nificaba desde un punto de vista mds teorético y por las experiencias recientes me
he preguntado ;cudles son las implicaciones que hay para que logremos hacer que
los procesos de internacionalizacién sean cada vez mds una realidad? ;c6mo formar
desde el pregrado a las y los enfermeros para que desarrollen competencias que les
permitan participar con €xito en experiencias de internacionalizaciéon? jcuales son
los mayores desafios que tenemos en dicho campo?

Existe una infinidad de accienes derivadas del fenomeno multifacético denomina-
do globalizacion, en las que ahora los integrantes de escuelas y facultades de enferme-
ria participamos: trabajos de investigacion multicéntricos; edicién conjunta de libros;
proyectos de movilidad académica, ya sea de estudiantes del pregrado y posgrado,
de docentes de enfermeria o de investigadores; participacién en redes académicas
con fines de trabajo colaborativo, proyectos de centros colaboradores regionales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS}; participacidn en asociaciones internacio-
nales; organizacién de eventos cientificos, entre otros.

Por lo que, en esta ocasidn, me referiré a un solo elemento del cual derivan gran-
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des desafios para los que tendremos que trabajar todavia mucho si queremos que la
internacionalizacion sea una realidad, y permita mostrar impacto por los resultados
logrados.

Sin duda, este aspecto esencial para participar en proyectos de internacionalizacion
es la necesidad de formarnos para ser culturalmente competentes. Esto, que se dice
facil y suena bien, tiene grandes implicaciones ya que la competencia cultural es un
concepto complejo que se ha definido como la integraciéon compleja de conocimien-
to, actitudes y habilidades que aumentan la comunicacion entre culturas diterentes y
las interacciones apropiadas/efectivas con los otros (1).

Si concordamos con ese concepto, no parece sencille ser culturalmente compe-
lente, pero también queda claro que es un requerimiento esencial para contar con
organizaciones culturalmente competentes, por lo que vale la pena desarrollarlo y/o
ponerlo en practica.

Si bien ha habido investigadores como Ibarra y Siles (2) que han descrito la impor-
tancia de lograr competencia cultural para el cuidado de enfermeria, considerando
que “la aceptacion y respeto por las diferencias culturales, la sensibilidad para enten-
der como esas diferencias influyen en las relaciones con las personas, y la habilidad
para ofrecer estrategias que mejoren los encuentros culturales, son requisitos indis-
pensables para que el cuidado transcultural en enfermeria se pueda consolidar”, yo
deseo trasladarlo al caso de las organizaciones sociales.

Precisamente, el hecho de que la internacionalizacién sea un reto de las institucio-
nes de educacion superior y que ello implique el trabajo entre organizaciones sociales,
supone que los integrantes de estas necesitan aprender sobre formas de organizacién
social, asi como desarrollar y poner en practica el liderazgo de los grupos y, por ende,
nuevas formas de comunicarse con ellos de una manera culturalmente apropiada.

Cuando se participa en una organizacion social es imprescindible focalizar el pro-
ceso de cambio sabiendo que el compromiso, la paciencia y el entendimiento son
elementos indispensables sin los cuales no se logrard construir organizaciones cultu-
ralmente competentes.

Como se sabe, las organizaciones tienen o crean una “cultura” de politicas, proce-
dimientos, planes y procesos, e incorporan ciertos valores, creencias, suposiciones y
costumbres, pero tiene la ventaja de reunir el conocimiento sobre diferentes grupos
de personas para transformarlo en principios, politicas y practicas que posibilitan
que todo funcione.

De ahila importancia de asumir como parte de un grupo que todos los integrantes
requieren necesatiamente el desarrollo de dichas habilidades para panerlas en juego
en un marco institucional mds que personal.

Cuando hablamos de reunir conocimientos es necesario considerar diversas etapas
que estan presentes, como el conocimiento cultural, a través del cual se reconace al-
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gunas caracteristicas culturales, historia, valores, creencias y conducta de otros; pero
ademds de reconocerlos hay que crear conciencia cultural, es decir, estar abierto a la
idea de cambiar las actitudes culturales; desarrollar sensibilidad cultural o sea, saber
que existen diferencias entre culturas, pero sin poner un valor a las diferencias (mejor
o peor, correcto o equivocado); hasta lograr propiamente la competencia cultural que
sumando las etapas anteriores anade efectividad operativa, pues el fin ltimo de las
organizaciones sociales es lograr mejores resultados.

En tanto que la competencia cultural reconoce y se centra en las personas tiene un
caracter no intimidante y elimina la necesidad de culpar y asumir culpa. Para ello, y
de acuerdo a lo planteado por la Caja de herramientas comunitarias (3), hay cinco
principios basicos que cumplir en un modelo culturalmente competente: valorar la
diversidad, conducir una autoevaluacién cultural, comprender la dindmica de las di-
ferencias, institucionalizar el conocimiento cultural y adaptarse a la diversidad.

Pero, ;como podremos saber si nuestras organizaciones son culturalmente com-
petentes?

+ Reconociendo el poder e influencia de la cultura.

+ Entendiendo ¢dmo ¢cada uno de nuestros antecedentes afecta a nuestras res-
puestas hacia otros.

+ No asumiendo que todos los miembros de un grupo cultural comparten las
mismas creencias y practicas.

+ Reconociendo como las experiencias pasadas afectan las interrelaciones ac-
tuales.

+ Desarrollando los puntos fuertes y recursos de cada cultura de una organi-
zacion.

+ Asignando recursos para el desarrollo del liderazgo y de los participantes, en
el area de conciencia, sensibilidad y entendimiento cultural.

+ Eliminando activamente los prejuicios en politicas y practicas.
+ Y evaluando la competencia cultural de la organizacion con regularidad.
Para concluir:

+ En tanto que las diferencias culturales pueden ayudar o perjudicar la mane-
ra en que funciona una organizacion, es necesario lidiar con las diferencias y
usarlas para aumentar nuestros esfuerzos y alcanzar las metas propuestas.

+ El respeto y entendimiento mutuo puede aumentar la confianza y colabora-
cion de los participantes generando mayor creatividad y productividad en un
grupo, lo contrario las aniquila.

+ Los problemas tradicionales y los emergentes de la era de la globalizacion,
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configuran un complejo panorama el que podria mejorarse tratando de ser
culturalmente competentes.

+ Reconocer los actuales modelos sociales complejos implica reconfigurar los
modelos educativos y los planes de estudio universitarios que coadyuven al
desarrollo de profesionales culturalmente competentes.

Todo lo anterior implica que los propios docentes universitarios que formamos
parte de organizaciones sociales que hacen trabajo internacional hayamos trascendi-
do del conocimiento, conciencia y sensibilizacion hasta la competencia cultural, pues
solamente de esta manera seremos capaces de participar comprometida, respetuosa y
solidariamente en las tareas a las que nos hemos comprometido con nuestra organi-
zacion. De lo contrario, los estudiantes de enfermeria no tendrdn un modelo a seguir
y continuardn perpetuando formas ancestrales de trabajo en las organizaciones en las
que participen.
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Generar evidencias cientificas o utilizar
las ya generadas para transformar las

practicas del cuidado

Dra. Laura Moran Pena

En el mes de septiembre pasado, se llevé a cabo en la ciudad de Cartagena, Co-
lombia, el XIV Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, en el cual
investigadoras e investigadores en Enfermeria de Iberoamérica expusieron sus resul-
tados o avances de investigacién, comparlieron las experiencias que han vivido en
los procesos investigativos, identificaron pares académicos y establecieron nuevas
relaciones académicas que les permitiran hacer sinergia en adelante.

Los estudiantes de Enfermeria del pregrado que se tnician tempranamente en la
investigacion y los de los postgrados también pudieron vivir las mismas experien-
cias, pero aunado a esto puede decirse que son beneficiarios del modelaje, al conocer,
escuchar y convivir con experimentados investigadores de la Enfermeria Iberoame-
ricana,

En el plano colectivo, diversos organismos internacionales, como es el caso de
nuestra asociacion, llevaron a cabo sus reuniones con el propdsito de analizar los
avances y acuerdos futuros para concretar metas. Tal es el caso también de las Redes
Iberoamericanas de Enfermeria de la Organizacién Panamericana de la Salud {OPS),
algunas con un énfasis mayor en proyectos de intervencidn enfermera y, las menos,
con propdsito fundamental de investigacion. A esta reunion le siguié una sesion rea-
lizada recientemente por Elluminate para continuar en el proceso de definicion del
plan de trabajo de dicha red.

En lanto que estoy haciendo referencia en este editorial a la investigacion en enfer-
meria, una accion de gran trascendencia en este marco fue la reunion de coordina-
dores de programas de postgrado e investigacidn de diversas Escuelas y Facultades
de Enfermeria de Iberoameérica, quienes por definicion impulsan la investigacion en-
fermera, lo que permitié iniciar la conformacién de una red. En este caso, ALADEFE
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apoyo la iniciativa no solo proporcionando el directorio de Escuelas y Facultades de
Enfermeria, sino con la participacién de sus vocales de investigacion y de los respon-
sables de dichos programas, que pertenecen a las escuelas y facultades miembro de
ALADEFE.

En tanto que es también una meta prevista en el proyecto de trabajo vigente de
ALADEFE, coincidimos con la OPS en que no se puede postergar el desarrollo siste-
mético y colaborativo de los programas de postgrado en Enfermeria, y por ende de
la investigacién en este campo, ya que esto puede representar un camino mds corto
para su avance en nuestras regiones y, por tanto, para la mejora de la salud de las
poblaciones.

Pero, al mismo tiempo que se reconoce la importancia de impulsar la investigacién
en enfermeria, seria muy conveniente hacer un andlisis relativo al impacto que han
tenido los catorce Coloquios Panamericanos de Investigacion en Enfermeria en dos
grandes vertientes: el impulso a la generacion y divulgacién de mas evidencias cien-
tificas generadas con rigor cientifico y, quiza lo mas relevante, conocer en qué grado
se hace o no la transferencia de las nuevas evidencias para transformacion de las
practicas del cuidado.

En ese sentido seria importante conformar algin grupo que esté interesado en
analizar dichas vertientes. La primera es relativa a qué objetos de estudio se estan
estudiando, en qué campos del conocimiento, qué tan directa o indirectamente estan
relacionadas con las practicas del cuidado, con qué enfoques {cuantitativo, cualita-
tivo o mixtos), con qué nivel de alcance {exploratorios, descriptivos, correlacionales
o predictivos}, quién lleva a cabo dichos estudios (si predomina lo unidisciplinario
sobre lo interdisciplinario, si predominan los estudios para obtencién de grados o los
de otra naturaleza, si son realizados por los profesores de las universidades, por las
enfermeras de los servicios, o por ambos), entre otras cosas.

En el caso de la segunda vertiente, que considero es la menos explorada, conven-
dria analizar si se estd aplicando la Prictica Basada en la Evidencia (PBE) como un
método de resolucion de problemas para mejorar los resultados del cuidado en la
practica clinica.

En el primer caso, algunos analisis ya han sido hechos y publicados por diversas
autoras, aunque de manera parcial y no recientes. Pero pareciera que la segunda ver-
tiente es algo que deberia ser una preocupacién apremiante de la profesion enferme-
ra: ;qué es-tamos haciendo respecto a transferencia del conocimiento para la trans-
formacidn de las practicas del cuidado? Parece que poco.

En ese sentido, ensefiar y aplicar la Practica Basada en Evidencia puede ser una
alternativa y, aunque por muchos es vista como una metodologia compleja, puede re-
presentar una alternativa para lograr la transferencia de conocimiento, es decir, darle
valor a las evidencias cientificas de calidad generadas por enfermeras de distintos
paises y que han sido ya publicadas, o por revisiones sistematicas o metaanalisis ge-
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nerados por grupos de expertos. De esta manera las evidencias cientificas generadas
no pasarian a ser “letra muerta’”

Numerosos autores {1} han senalado la importancia de la aplicacién de la PBE y
solamente por citar un ejemplo, la Dra. Melnyk y colaboradores han sefalado que
la complejidad de las précticas del cuidado exigen nuevos modelos de resolucion de
problemas (2). De igual forma, ha habido diversos llamamientos en el ambito inter-
nacional relativos a la necesidad de promover la transferencia del conocimiento, es
decir, utilizar los resultados de estudios realizados con rigor cientifico para resolver
problemas o innovar la practica, lo que puede apoyar la reconfiguracion del sistema
de prestacion de servicios de salud (3-5). A pesar del incremento y riqueza de la in-
formacion cientifica disponible hay muestras de que puede tardar hasta tres décadas
para que los resultados de investigacion en salud se traduzcan a la practica clinica
habitual.

También es justo decir que su ensefianza e implementacion en los diferentes paises
varia mucho, y hay estudios que han demostrado su poco arraigo en los sisternas de
salud, incluso en los paises desarrollados {6). En Entermeria hay dificultades para su
aplicacion, ya que la falta de conocimiento, las creencias de profesores y estudiantes,
asi como la cultura organizacional interfieren en su aplicacion (7,8).

En este sentido es necesario reconocer que existen diversas dimensiones alrededor
de ello, como pudieran ser las relativas a la formacion para la PBE, las caracteristicas
de la estructura de los servicios de salud y los sistemas de gestion del cuidado, asi
como las creencias de los propios directivos y personal de salud, los cuales, incluso,
pueden tener concepciones errdneas respecto a la PBE.

Por todo lo anterior, existe una exigencia para que los educadores de enfermeria
preparen a los graduados basando su practica en la evidencia, lo que pueden apoyar
la reconfiguracion de los sistemas de prestacion de servicios de salud (9,10).

Es esencial reconocer que la transicion a la PBE es un proceso que implica cambio
cultural y una manera de lograr su aplicacion en la practica clinica es a través de la
educacién, para preparar a las enfermeras para que interpreten e integren la eviden-
cia en la atencién clinica.

Asi, es necesario reconocer que las instituciones de educacion superior que forma-
mas recursos de enfermeria debemos hacer andlisis formales que nos lleven a esta-
blecer estrategias diferenciadas por nivel educativo para la formacion de investigado-
res que generen evidencias cientificas, pero considerando que se precisan hasta tres
décadas para que los hallazgos de investigacion sean trasladados a la prdctica clinica
{11}, por lo que es imperativo que pensemaos en la PBE como una alternativa, en tanto
que es una metodologia que posibilita la transferencia del conocimiento ya publicado
por otros para introducit cambios o innovaciones en las pricticas del cuidado.

La creacion de una red que promueva la investigacion en enfermeria en Iberoamé-
rica, a través del desarrollo de los programas de estudios de postgrado, tendra que
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poner atencidn a ambas vertientes, es decir, no solamente a formar recursos para
generar evidencias cientificas, sino también para mejorar los resultados del cuida-
do a las personas, tomando decisiones que estén basadas en las mejores evidencias
cientificas, por supuesto combinadas con la experiencia clinica de las enfermeras, los
recursos disponibles en su contexto y, sobre todo, con los valores y preferencias de
los pacientes. Cémo ensenar deliberada y progresivamente el desarrollo de proyectos
de PBE y como generar las condiciones para implementarlos con éxito es un reto que
tenemos las escuelas de Enfermeria, siempre en conjuncién con las enfermeras de
los servicios de salud, quienes viven cotidianamente la realidad de la prictica clinica.

De esta manera, estaremos verdaderamente contribuyendo a mejorar la calidad y
seguridad de las practicas del cuidado a las personas, asumiendo nuestra responsabi-
lidad social en el mejoramiento de salud de nuestras poblaciones.
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Algunas consideraciones sobre la
visibilidad cientifica de la enfermeria en
Latinoamérica

Dra. Laura Moran Pena

Recientemente en el marco de la Jornada Internacional de Investigacién en Enfer-
meria realizada en la Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco, en México,
tuve la oportunidad de analizar algunos aspectos relativos a la visibilidad cientifica
de la enfermeria en América Latina, ya que es una preocupacion para el gremio por
las implicaciones que tiene para el avance del cuerpo de conocimientos propio de
la enfermeria, asi como para la aplicacion del conocimiento cientifico que permita
transformar la practica profesional.

En ese sentido, cabe hacerse algunas preguntas como puntos de partida: ;de qué
acepcion de visibilidad cientifica estamos hablando? ;De “cienciometria™? Es decir,
por los rankings con los que son catalogadas las instituciones de educacién superior,
realizados en un marco global, sin considerar las enormes diferencias entre paises
en el dmbito regional, no se diga en el mundial, basados, entre otras cosas, en la in-
vestigacion realizada, en lograr publicaciones en revistas con alto factor de impacto
y por el nimero de citaciones que tienen los autores. ;O bien estamos hablando de
la visibilidad cientifica que pudiera lograrse a través de la transferencia del conoci-
miento generado para la transfoermacién de la prictica a través de la resolucion de los
problemas apremiantes?

Si consideramos que los propdsitos de la investigacion en enfermeria son princi-
palmente la consolidacidn del cuerpo tedrico a través de poner a prueba constructos
o conceptos de las teorias, o bien de manera inductiva generar nuevas teorias, pero a
la vez, innovar mediante de nuevos modelos de cuidar, para incrementar la calidad
de los sistemas y practicas del cuidado para mejorar la salud de las poblaciones, en-
tonces tendremos que poner atencién a ambos propositos en igualdad de circunstan-
cias. Desafortunadamente, pareciera que los movimientos mundiales en el terreno
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cientifico privilegian mas la “cienciometria” que la transferencia del conocimiento
a la practica (1), y que la enfermeria, en aras de lograr un status de cientificidad, ha
entrado en esa espiral.

En ese sentido es interesante reflexionar sobre el planteamiento de Boft (2), quien
ha senalado come, en pleno siglo XXI, entre con-quistas como el mapeamiento de
cromosomas que posibilitan la cura y tratamiento de enfermedades, los medicamen-
tos de ultima generacién para el combate a microorganismos multipotentes, la ro-
botica que optimiza la realizacion de procedimientos quirargicos, se encuentra el
cuidado, permeando por todos los pasos de esa evolucidn, sea en los actos, en las
actitudes, en los momentos de atencion, de dedicacidn y desvelo, representando ia
responsabilidad y acercamiento afectivo con el otro, ya sea directa o indirecta-mente.

Dicha reflexion debe hacernos repensar ¢l sentido que tenemos que dar a la in-
vestigacion en enfermeria cuando hablamos de visibilidad cientifica, pues si bien no
podemos desprendernos de la concepcion actual de lo cientifico, no debemos perder
la perspectiva de la transformacion de las practicas del cuidado empleando las evi-
dencias cientificas generadas en el campo de la enfermeria y de la salud.

Por otra parte, cuando se habla de visibilidad cientifica en América Latina es indis-
pensable considerar el contexto en el que esta tiene lugar, que particularmente tiene
que ver con una triada en la que la estructura y funcionamiento del sector salud, la
del sector educativo, pero también del sistema nacional de ciencia y tecnologia de los
paises, se conjugan para apoyar 0 no su avance,

En principio se reconoce que existe una gran heterogeneidad en el desarrollo de
la investigacién en enfermeria en nuestras regiones, hecho que sin duda ha estado
muy ligado al inicio y desarrollo de los estudios de postgrado, particularmente de
los programas de Doctorado en Enfermeria, ya que mientras tenemos paises con
numerosos programas de postgrado que se iniciaron en la década de los ochenta del
siglo XX, todavia tenemos paises de la regién que no cuentan con un programa de
doctorado. Otro factor al que estd ligado es al numero de enfermeras que ha logrado
su incorporacién a los sistemas de investigadores nacionales, al numero y calidad de
las revistas de enfermeria incluidos en el ISL; pero quizd o mas relevante es la falta
de proyectos de Préctica Basada en Evidencia (PBE) cuyos resultados hagan visible
las contribuciones que las enfermeras hacemos a las practicas de atencion a la salud.

Un ejemplo que puede dar cuenta de lo que sucede es el caso de las revistas de
enfermeria, senalado por Palucci, ya que para el afio 2011, en el SCImago Journal &
Country Rank (SJR), se constataba que en el ambito mundial, entre las 130 revistas
del area de enfermeria apenas 8,5% son revistas editadas en Iberoamérica, que son:
Revista Latino-Americana de Enfermagem (SJR 0,042 y H index= 13}, Revista da
Escola de Enfermagem da USP (S]R 0,034 y H index= 8), Enfermeria Intensiva (S]R
0,032 y H index= 7), Revista Cubana de Enfermeria (SJR 0,025 y H index= 7}, Online
Brazilian Journal of Nursing (SJR 0,027 y H index= 5), Revista Brasileira de Enferma-
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gem (S]R 0,029 y H index= 5), Acta Paulista de Enfermagem (SJR 0,031 y H index=
5), Revista Galcha de Enfermagem (SJR 0,027 y H index= 4), Enfermeria Clinica
(SJR 0,028 y H index= 4), Texto & Contexto - Enfermagem (SJR 0,028 y H index= 2}
y Ciencia y Enfermeria {(SJR 0,027 y H index= 3) (3-5).

Otro ejemplo es ¢l obtenido del Journal Citation Report (JCR), que presenta los
indicadores bibliométricos de repercusién de las revistas cientificas por medio de un
ranking mundial que divulga el factor de impacto, obtenido por las citas de los arti-
culos cientificos, publicados en la base ISI en un periodo de tres y cinco afios.

En relacién al area de enfermeria, el JCR 2010 divulgé el factor de impacto de 88
revistas. De estas, 73,9% era de los Estados Unidos, 8% de Inglaterra, 6,8% de Austra-
lia, 3,4% de Brasil, 2,3% de Suiza, 2,3% de Corea del Sur y 1,1% de Italia, Holanda y
Colombia, respectivamente,

Los datos muestran que la enfermeria iberoamericana cuenta apenas con cuatro
revistas en el JCR, tres de Brasil y una de Colombia, siendo ellas: Revista Latino Ame-
ricana de Enfermagem (factor de impacto 0,856), Revista da Escola de Enfermagem
da USP (factor de impacto 0,455), Acta Paulista de Enfermagem (factor de impacto
0,204) y Aquichan (factor de impacto 0,050} (6).

Por otro lado, visualizando la otra vertiente de la visibilidad cientifica que he seia-
lado, que es la transferencia del conocimiento para la transformacion de la practica,
tendriamos que remitirnos necesariamente a un analisis de la ensefianza y aplicacién
de la PBE, en tanto que representa una metodologia de resolucién de problemas ba-
sada en un modelo que conjuga ciencia y arte de la enfermeria que busca mejorar la
calidad de los resultados del cuidado, conjugando las mejores evidencias cientificas
con la expertez clinica, y con las preferencias y valores de los pacientes.

Numerosos modelos han surgido en universidades o instituciones de salud que
orientan tanto su ensefianza come su aplicacion. De igual forma se han publicado
tanto revisiones sistematicas como articulos que han analizado principalmente las
concepciones, barreras y limitantes, asi como prejuicios que existen respecto a su
aplicacion.

Como ejemplo podemos citar un estudio multicéntrico realizado en ocho paises de
América, liderado en el afio 2011 por el Colegio de Enfermeria y el Centro de Inno-
vacion para la Atencién a la Salud de la Arizona State University en el que se analizd
desde la perspectiva de estudiantes y profesores, los conocimientos al respecto, el gra-
do en que la han implementado, asi como su opinidn respecto a la existencia de una
cultura organizacional que apoye su inclusién integral en el curriculum del pregrado.

Para concluir solo delineo algunos desafios que tienen que ser considerados por las
instituciones de educacion superior que forman recursos humanos de enfermeria de
nuestras regiones:

+ Generar sinergia, trabajando colaborativamente, pero de manera sistemati-
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ca entre paises con prioridades semejantes, tanto para la generaciéon de progra-
mas de doctorado compartidos, como para el desarrollo de grupos de investi-
gacién interinstitucionales y realizacion de estudios multicéntricos.

+ Incrementar el nimero de doctores en enfermeria, cuyas disertaciones con-
tribuyan al desarrollo de areas prioritarias en funcién de la situacién de salud
de cada pais.

+ Orientar o reorientar la produccion investigativa de los maestrandos en en-
fermeria de acuerdo a lineas de investigacién de los tutores.

+ Empoderar a los investigadores de enfermeria sobre el conocimiento para la
obtencion de fuentes alternas de financiamiento, asi como para su ingreso en
los sisternas nacionales de investigadores.

+ Promover la generacion, implementacién, evaluacion y publicacion de pro-
yectos de PBE que hagan visibles las contribuciones de la disciplina enfermera
a la resolucidn de problemas prioritarios en el campo de la salud.

+ Continuar generando grupos de investigacion en las escuelas y tacultades de
enfermeria vinculadas estrechamente con el sector salud.

+ Desarrollar un inventario de lecciones aprendidas que permitan un mayor
desarrollo de la investigacion en enfermeria en menor tiempo.

Aunque la enfermeria de la region no puede aislarse de las tendencias y sistemas
de evaluacién de las disciplinas cientificas que en el dmbito mundial existen, que le
acercan a la obtencion de recursos alternos para la investigacion, tendra que hacerlo
desde un posicionamiento critico y planteando estrategias que permitan ir resolvien-
do con prontitud y pertinencia los desafios presentes y futuros. Sin embargo, quizd
el mayor reto sea darle el peso requerido al desarrollo de mecanismos y estrategias
especificas para incrementar los proyectos que permitan la transferencia del cono-
cimiento generado a la resolucion de problemas de nuestre dmbito de competencia.

Entonces, el lograr mayor visibilidad cientifica tendrd que estar acompanada de
la responsabilidad social que las instituciones forma-doras de recursos humanos de
enfermeria constituidas en asociaciones tenemos para conseguir un avance conjunto
de las regiones, lo cual solo se logra teniendo conciencia de la importancia del trabajo
colaborativo, con vision prospectiva, comprometido y respetuoso.
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La practica avanzada de enfermeria,
tendencia mundial y regional para

apoyar el acceso 'y [a CO’OGTtUJ& universa[
en salud

Dra. Laura Moran Pena

En distintas épocas de la historia de la atencion a la salud contemporanea ha habi-
do innumerables intentos por generar estrategias que apoyen el acceso y cobertura
universal en salud de las personas de las distintas regiones del mundo, desafortuna-
damente no se ha tenido el éxito esperado al respecto. Las causas para que ello suceda
tienen que ver con los cambios en los perfiles demogrificos y epidemiolégicos, la
politica internacional y nacional en materia de salud, la estructura de los servicios
educativos y de salud de los paises, las condiciones socioeconémicas, el avance que
tengan los procesos de regulacion de la educacién y de las diversas practicas de aten-
cion a la salud, las caracteristicas de la fuerza laboral de las profesiones de la salud, e
incluso, con las condiciones geograficas de los distintos paises. No obstante, se reco-
noce como un imperativo ético que no puede ser postergado.

Ya en su discurso de toma de posesion como Directora de la Organizacion Pana-
mericana de Salud (OPS) en la region de las Américas, llamado “Cambio en salud,
salud para el cambio”, en enero de 2013 (1}, la Dra. Carissa F. Etienne, sefalaba que
el progreso no ha sido parejo y que estan surgiendo nuevos retos.

También sefialo que a pesar de las disparidades se puede observar un consenso en
tres principios fundamentales para lograr la cobertura universal en salud: “En primer
lugar, la cobertura universal significa que cada persona y comunidad tenga acceso
a servicios de prevencién, promocidn de la salud, tratamiento y rehabilitacién. En
segundo lugar, significa poner en marcha las politicas y los mecanismos financieros
que garanticen que las personas estén protegidas del empobrecimiento. Y en tercer
lugar, la atencién sanitaria universal significa tener acceso universal a profesionales
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de la salud bien preparados y motivados, a tecnologias y productos médicos seguros
y eficaces, y a redes de prestacion de servicios bien organizadas. Significa crear y
mantener sistemas de salud solidos basados en la Atencién Primaria de Salud (APS}.
Nuestra labor en este sentido debe estar guiada por la innovacién, la informacién
basada en datos cientificos y la investigacion adecuada” (1).

Acorde a dicho planteamiento, en la sesién 65 del Comité Regional y en la sesion 52
del Consejo Directivo de la OPS, se emitié la re-solucién CD5213 titulada “Recursos
humanos para la salud. Incrementando el acceso de trabajadores de salud calificados
en los sistemas de salud basados en la APS’, en la que se planteé como urgente, a los
representantes de los Estados miembros, para que en su contexto tomaran en consi-
deracion como prioridad la reforma en la educacién de profesionales de salud.

En caso del continente americano, una de las estrategias que ha demostrado su con-
tribucién para incrementar el acceso y cobertura universal en salud, es la formacion
de recursos humanos de enfermeria que ejerzan la Prictica Avanzada en Enfermeria
(PAE), asi como el desarrollo de mecanismos que los regule, como ha sido el caso de
paises como Estados Unidos y Canadd, aunque para el 2011 se reportaba que solo el
6% de las enfermeras estadounidenses tenia licencia como Nurse practitioners a casi
50 afios de su inicio. Y en el caso de Canada solo representan ¢l 0,4%. En el caso de
América Central y Sudamérica no se tiene suficiente evidencia sobre la educacion,
practica y regulacion de la prictica avanzada en enfermeria (2}.

Precisamente en esa busqueda de alternativas que apoyen el acceso y cobertura uni-
versal en salud, la Organizacion Panamericana de la Salud de la region de las Améri-
cas, a través de la Oficina de la Asesora Regional de Enfermeria y Técnicos en Salud,
en el mes de abril del presente afio, convocé a diversos representantes de paises del
continente americano asi como a organizaciones internacionales para llevar a cabo
un andalisis del estadio actual de la practica avanzada en enfermeria en la region, asi
como para visualizar en el corto y mediano plazo un plan de desarrollo que permita
su avance. Dicha reunion se llevé a cabo con el apoyo del Gobierno de Canada, la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de McMaster y su Centro Colaborador de la
OPS/OMS en Cuidado primario de Enfermeria y recursos humanos en salud.

El objetivo general de dicha reunion fue el establecer directrices sobre el papel de
la practica avanzada de enfermeria en la promocién de la atencién primaria de la
salud en las Américas. Los objetivos especificos fueron: definir la vision de la practica
avanzada de enfermeria en su rol de apoyo a la atencién primaria a la salud; discutir
el contexto de las experiencias de los distintos paises en cuanto al cambio de rol y/o
responsabilidades de la enfermera de practica avanzada, y desarrollar estrategias para
la implementacién de un rol expandido de la practica avanzada en enfermeria en
América Latina y el Caribe.

La prictica avanzada en enfermeria ha sido defnida de diversas maneras, y aun
cuando existen algunas imprecisiones respecto a lo que es, el Consejo Internacio-
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nal de Enfermeras (CIE) ha definido a la enfermera de practica avanzada como una
enfermera que ha adquirido una base de conocimiento experto, habilidades para la
toma de decisiones clinicas complejas y competencias clinicas para un papel expan-
dido, caracteristicas que son delineadas de acuerdo al contexto del pais en el que ha
sido licenciada para ejercer profesionalmente, considerando que su nivel educativo
de entrada debe ser la maestria. La naturaleza de su practica implica un alto grado de
autonomia profesional y practica independiente, asi como el manejo de casos; a tra-
vés de poner en practica habilidades avanzadas para la valoracién, el razonamiento
diagnéstico y la toma de decisiones, competencias clinicas avanzadas reconocidas,
proveer servicios de consultorias a los proveedores de salud; planes; implementacién
y evaluacién de programas, y reconocimiento del primer punto de contacto de los
pacientes {3).

Segun el metaandlisis realizado por Huntchinson et al. (4), en general, la PAE im-
plica una practica de la enfermeria caracterizada por una base de conocimiento ex-
perto sobre una poblacion especifica, habilidades complejas para la toma de decisio-
nes y competencias clinicas para ejercer un rol expandido.

Como resultado del estudio referido, las autoras encontraron diversos dominios,
categorias de actividad relacionadas, subcategorias, asi como tareas de trabajo. En el
primer caso, los dominios identificados fueron:

+ La practica clinica auténoma o ampliada dirigida por enfermeras, que inclu-
ye intervenciones avanzadas de cuidado directo y vigilancia de planes de cui-
dado y optimizacién del mismo. Como subcategorias estan incluidas: proveer
intervenciones terapéuticas avanzadas o complejas; compromiso de manejo
de casos liderado por la enfermera; hacer diagnosticos diferenciados; com-
promiso con la valoraciéon comprehensiva del paciente; optimizar el cuidado
a través del establecimiento de limites entre disciplinas y servicios, e identifi-
car los riesgos e intervenciones para promover seguridad del paciente o de las
personas.,

+ Apovyar el desarrollo de la practica de otros profesionales, a través del desa-
rrollo e implementacién de programas y actividades educativas:

« Identificar necesidades de aprendizaje y desarrollar programas y re-
cursos.

» Proveer educacién continua en servicio.
+ Apoyar la educacion de pregrado y postgrado.
« Realizar educacién para los equipos inter y multidisciplinarios.

+ Proveer guia experta y consejeria para otros clinicos.
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+ Investigacién en enfermeria:
+ Seinvolucra en la transferencia activa del conocimiento.
« Seinvolucra en la investigacion.
» Disena o lidera investigacion.
» Mejora de los sistemas de cuidado.
« Lidera programas de seguridad del cuidado.
+ Audita/evalia sistemnas o prdcticas para la mejora.
+ Lidera cambios o practicas para la mejora.
+ Seinvolucra en planeacion estratégica.
» Establece estandares de practica y monitorea el desemperio clinico.

Las autoras de este estudio concluyen que incluso cuando contintia el debate sobre
la naturaleza de la prictica avanzada en enfermeria, sobre todo por la diversidad de
figuras que pueden estar realizandola, el metaanalisis identifica mds similitudes en
cuanto a los roles a desempenar que diferencias, y sugieren que hay suficiente infor-
macion en el ambito mundial por lo que sugieren que los siguientes estudios podrian
enfocarse mas a resultados obtenidos de la aplicacion de la PAE.

Trasladando lo anterior al caso de América Latina, y de acuerdo a los objetivos que
se plantearon en la reunidén organizada por la OPS y la Universidad de McMaster en
abril de este afio, vale la pena hacer un alto para analizar cuil es la realidad de sus es-
cenarios de formacion y practica de la enfermeria, asi como el potencial, de tal forma
que nos permita desarrollar un plan maestro para avanzar progresivamente en la PAE
en nuestra region.

No hay duda del beneficio que representa la PAE como una estrategia que posibi-
lita el acceso y cobertura universal en salud, de hecho seguramente en los diferentes
paises de nuestra region hay experiencias, desafortunadamente no documentadas,
que representan ejemplos exitosos de ello, También coincidimos con la pertinencia
de que sean enfermeras con estudios de postgrade quienes puedan ejercerla. La en-
fermeria de practica avanzada permite ensanchar los dominios profesionales de la
enfermeria y ayuda a mejorar su visibilidad, prestigio, influencia politica y los niveles
de autonomia laboral (4).

Una de las realidades que se tendrian que considerar en el analisis es la heteroge-
neidad que tienen nuestros paises en cuanto al desarrollo en materia de educacion
en enfermeria, estructura y funcionamiento de los sistemas de salud, politicas edu-
cativas y en salud, mecanismo de regulacién educativa y de regulacién de la practica
profesional, modelos de atencidn de salud, entre otros, ya que mientras en algunos
paises existe un sistema tnico de salud asi como legislacién en materia educativay de
salud, en muchos otros casos no.
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En el plan estratégico que se disefie para avanzar en América Latina* necesitamos
hacer analisis de los escenarios tan diversos que tenemos y reflexionar analizando los
siguientes aspectos: ,qué otros aspectos, ademas de la formacion de enfermeras para
la prictica avanzada necesitamos desarrollar?; ;cudles son los nichos laborales para
su desempeifio?, ;existen?, ;hay que recrearlos?; ;cudles son los marcos regulatorios
que existen en los paises de nuestra regién que le den sustento? ,Cémo la estructura
de los servicios de salud actuales en los diferentes paises da cabida a una profesional
de enfermeria para la prictica avanzada?, ;en qué escenarios?, ,inmersos en qué poli-
ticas?, ;con qué sistemas de planificacion de recursos humanos?, ;en qué modelos de
atencion?, ,con qué salarios?, y ,de qué manera podemos influenciar a los tomadores
de decisiones y a las personas involucradas en el desarrollo de la practica avanzada
en enfermerfa?

Sin duda, estas y otras preguntas mds deberan ser ejes de andlisis para poder con-
cretar en el corto y mediano plazo un proyecto que basado en un analisis critico, apo-
ye, si fuera el caso, el desarrollo de la practica avanzada de enfermeria en cada uno de
los paises de nuestra region. Quiza seria esencial que primero se trabaje en el plano
asistencial sobre la restructuracidon de los sistemas de salud y modelos de atencién
que den cabida y demanden la formacion de profesionales de enfermeria con un rol
ampliado, ya que es evi-dente que se requiere de mecanismos regulatorios tales como
¢l derecho a diagnosticar, la autoridad para prescribir, para referir a los pacientes a
otros profesionales, para admitir o dar de alta de hospitales, todo esto acompanado
de la legislacion especifica para desarrollar la practica avanzada.

Algunos desafios pueden ser los siguientes:

+ Intercambiar experiencias con escuelas o facultades de Enfermeria, asi como
organizaciones que tienen experiencia reconocida en dicho campo.

+ Realizar un inventario de experiencias de prictica avanzada de enfermeria
en América Latina, asi como de lecciones aprendidas.

+ Involucrar a las enfermeras gubernamentales de los paises que si las tengan,
para desarrollar trabajo colaborativo que acelere los procesos de legislacién y
regulacion de la practica de la enfermeria, de tal forma que dé cabida en los
sistemas de salud a las enfermeras de practica avanzada.

+ Cambiar paradigmas para el diseiio curricular que apuntale la formacion
para la practica avanzada de enfermeria.

Convencidos de que la practica avanzada de enfermeria representa una posibilidad
real para lograr mayor acceso y cobertura universal en salud, hemos hecho como
ALADEFE el compromiso de avanzar en el andlisis de como afrontar criticamente la
formacion de recursos humanos en dicho campo, paralelamente al trabajo requerido
en los planos legislativo y de los sistemas de salud, de tal forma que los esfuerzos rea-

lizados tengan mas probabilidades de éxito.
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Coincidimos con lo planteado por la Dra. Etienne: necesitamos trabajar juntos
para cumplir con las aspiraciones que tienen los cindadanos de nuestros paises sobre
la equidad en materia de salud, la dignidad humana y las oportunidades economicas
y sociales. Por ello, como organizacion internacional no gubernamental que vela por
la calidad de la educacion superior en enfermeria en Iberoamérica una vez realizada
la etapa diagnostica, podremos defnir el rumbo del proyecto, siempre visualizando
el trabajo conjunto que en los planos legislativo y de los sistemas de salud de nuestros
paises tendra que realizarse.”
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La triada: pmduccién, comunicacion
cient{fica en enfermeria y transferencia
a la practica

Dra. Laura Moran Pena

En el marco del movimiento denominado globalizacion, la “sociedad del conoci-
miento” se ha planteado como el paradigma obligado del futuro para los sistemas
educativos y las universidades, considerando que el conocimiento es, y lo serd cada
vez mds, el eje vertebrador de las economias globalizadas {1).

Si bien la humanidad siempre se ha preocupado por cémo recoger informacion y
cémo conocer mejor, el auge de las tecnologias de la informatica y la comunicacién
vinieron a revolucionar dichos procesos. Acorde a ello Yoneji Masuda (2) ha plan-
teado que la sociedad crece y se desarrolla alrededor de la informacion y aporta un
tlorecimiento general de la creatividad intelectual humana, en lugar de un aumento
del consumo natural.

Algunas organizaciones han tratado de establecer la diferencia entre sociedad de
la informacion y la sociedad del conocimiento. Tal es el caso de la UNESCQO, que ha
enfatizado que el concepto pluralista de sociedades del conocimiento va mas alld de
la sociedad de la informacidn, ya que apunta a transformaciones sociales, culturales
y economicas en apoyo al desarrollo sustentable. Por ello, se considera que los pila-
res de las sociedades del conocimiento son el acceso a la informacién para todos, la
libertad de expresion y la diversidad lingiiistica (3).

Tal como lo ha planteado la UNESCO, pareceria que la humanidad comparte la
conviccion de que las sociedades emergentes no pueden contentarse con ser meros
componentes de una sociedad mundial de la informacidn, sino que tendrdn que ser
sociedades en las que se comparta el conocimiento, a fin de que sigan siendo propi-
cias al desarrollo del ser humano y de la vida.

En este contexto, cabe senalar que en lo que respecta a la produccién y comunica-
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cion cientifica de enfermeria, para el caso de América Latina y el Caribe, se pueden
observar la gran diversidad, en tanto que dicha region representa un gran mosaico
heterogéneo, pero al mismo tiempo, grandes semejanzas y puntos de convergencia,
por lo que necesitamos considerar que las implicaciones de la “globalizacion” son di-
ferenciadas. Pero, ademads, la construccién de las sociedades de la informacion y del
conocimiento de la enfermeria en nuestras regiones, tiene que analizarse y derivarse
del contexto de cada pais, pues si bien hay elementos de convergencia, existen un
sinnumero de factores que hacen que la relacion global/local y local/global adquiera
un sentido particular.

En este sentido, la produccion y comunicacion cientifica en enfermeria adquieren
una connotacion particular considerando, por un lado su devenir histérico como
disciplina profesional, pero también su presente y las diferentes perspectivas de de-
sarrollo que se vislumbran.

Recientemente se llevé a cabo la Conferencia Internacional de Comunicacién
Cientifica en Enfermeria en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Minas
Gerais en Belo Horizonte con el apoyo de la OPS, Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME}) vy la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) Internacional, que congregé a di-
versos actores presentes en el proceso de la produccion y comunicacion cien-tifica y
de ta cual ha derivado una serie de recomendaciones que pronto serdn publicadas,

Para la Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria, dicho
evento tuvo una particular relevancia, pues ademas de participar en ella como invita-
da, se tuvo la oportunidad de vislumbrar las diversas implicaciones que la produccion
y comunicacién cientifica tienen, considerando que es el organismo internacional
que representa colegiadamente a las escuelas e instituciones de educacidn superior
de Iberoamérica, responsables de la formacién de recursos humanos de enfermeria
tanto de pregrado como de posgrado.

En primer lugar, vale la pena sefalar que se reconoce una relacion natural entre la
generacion de los estudios de posgrado e investigacion con el desarrollo de la pro-
duccién y comunicacidn cientifica, siempre como base para la mejora de la calidad
del cuidado a la salud de las poblaciones.

No obstante, en esa fuerte relacién también debe ser considerada la impaortancia de
la formacién de ciertas habilidades cognitivas, procedurales y afectivas que desde los
estudios de pregrado en enfermeria posibiliten que los alumnos, que seran los que
potencial-mente cursaran estudios de posgrado, vayan construyendo conocimientos
relativos a diversos enfoques y metodologias de investigacion y estadistica, que les
posibilite ser consumidores inteligentes de la produccién cientifica y que vayan desa-
rrollando un espiritu indagador que les permita identificar problemas de su prdctica
susceptibles a que equipos de investigadores desarrollen investigaciones primarias o
secundarias.

A pesar de que en América Latina se tiene claridad de la necesidad de incremen-
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tar cuantitativa y cualitativamente la produccion y comunicacion cientifica, la cual
ha sido preocupacion principalmente del mundo académico y de las asociaciones
profesionales, no ha sido posible lograr todavia de manera homologa su desarrollo
pleno, sobre todo en la prictica de la entermeria, por lo que en varios paises todavia
es patente la necesidad de fomentar el dialogo entre la educacion y practica e inves-
tigacidn y practica.

Como han senalado diversos autores, en América Latina hay todavia barreras como
la dificullad de contar con informacion actualizada y revistas indexadas, el no tener
suficiencia en el manejo de una segunda lengua, la poca visibilidad de la produccion
intelectual, asi como contar con una gran cantidad de revistas de enfermeria que no
tienen impacto en el dmbito internacional, en revistas que se publiquen en inglés o
en revistas relacionadas con otras disciplinas afines a la salud o a la Enfermeria (4).
Igualmente se sefiala el acceso limitado a internet y a bases de datos especializadas.

En ese mismo sentido, se deben reconocer otros factores que actian como barre-
ras en la produccion, comunicacion y aplicacion cientifica en enfermeria como, por
ejemplo, que ¢l papel de la investigacién no ha sido suficientemente reconocido por
los sistemnas de salud, al mismo tiempo que en algunos paises no hay un sistema so-
lido de ciencia y tecnologia, y que todavia falta mucho por hacer para generar una
cultura de transferencia del conocimiento cientifico de la enfermeria que sirva como
motor para mejorar las practicas del cuidado. Todo lo anterior lo que hace es acrecen-
tar el abismo entre el saber y el hacer.

Por otra parte, y haciendo énfasis en el tercer elemento de la triada, es comin que
se hable de la problematica de la produccion cientifica en enfermeria, asi como de la
diseminacion de la misma, pero se hace menos énfasis en la utilizacion de la eviden-
cia cientifica para mejorar las practicas del cuidado enfermero.

Afortunadamente, cada vez es mas evidente la inclusién en el curriculo de materias
que apoyan la ensenanza de la prictica basada en evidencia en el pregrado y en el
posgrado, lo que permite hacer uso del conocimiento derivado de la investigacion
primaria, pues se ha comprobado que el uso critico de las evidencias ordena el proce-
so del cuidado, puede mostrar mejores resultados y apoyar la toma de decisiones para
innovar las pricticas, e incluso para modificar las politicas de atencién a la salud o del
cuidado de enfermeria. No obstante, en la formacién de enfermeros es muy necesario
enfatizar mas el desarrollo de habilidades para realizar sin-tesis de las evidencias, asi
como crear una interfaz entre investigadores y decisores.

Por lo anterior, es necesario avanzar hacia la conciencia de que la toma de decisio-
nes en salud es un proceso socialmente construido en el cual la produccion, disemi-
nacién y uso de la evidencia cientifica resulta una triada esencial y complementaria,
tanto como objeto de andlisis como de planteamiento de estrategias para su desarro-

llo.

Por otra parte, durante la Conferencia Internacional sobre Comunicacion Cien-
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tifica en Enfermeria, ya referida al inicio, se ha hecho patente la necesidad de que
dadas las circunstancias actuales del desarrollo de las tecnologias de la informatica
y la comunicacién asi como del desarrollo de entornos virtuales, ademds de la re-
vista cientifica se consideren también otros entornos y modalidades de produccién
y comunicacion cientifica, por ejemplo, el uso de las redes sociales, los webinars, la
creacion de podcast, y de la creacién de blogs, entre otros.

Es preciso que en la sociedad de la informacion y del conocimiento se tenga liber-
tad de expresion y libertad de comunicacion, que lleve al gremio de enfermeria a un
pensamiento colectivo y unificado.

Ahora se trata de que la gente, y sobre todo los profesionistas, aprendan a vivir con
el entorno virtual, pero ello implica la necesidad de evolucionar la forma de pensar y
actuar, asi como desarrollar competencia intercultural que permita lograr la interac-
cion entre la cultura individual y la colectiva.

Afortunadamente, ya se tienen evidencias de como el trabajo colaborativo a través
de entornos virtuales apoya la produccion y comunicacion cientifica para hacer es-
tudios multicéntricos, o bien el trabajo colaborativo a través de la conformaciaon de
comunidades virtuales, lo que implica la necesidad de que los integrantes conozcan y
experimenten como integrarse a esta nueva forma de vida.

Esto aplica también a la produccion y comunicacion cientifica en enfermeria, pues
cada vez mas se han conformado comunidades en las que mucho de su trabajo se
hace a través de entornos virtuales, pero es necesario reconocer que para ello de-
bemos ser capaces de conformar un pensamiento colectivo y lenguajes unificados.
Ello ayudaria a lograr la transferencia de conocimientos de datos para mejora de la
prictica, pero en tanto que el entorno virtual es muy evolutivo, es necesario contar
con personas que sepan como crearlo y como gestionarlo en diferentes contextos.

También es necesario reconocer que hay diferentes niveles de abordaje de la pro-
blematica de la comunicacion cientifica en los nuevos entornos virtuales, que todavia
carecen de una cultura que permita vivir en esta nueva realidad de comunicacion e
interaccién.

Concluyendo, dentro de las diversas perspectivas de la produccion-comunica-
cion-aplicacién del conocimiento cientifico en enfermeria, se observa necesario
avanzar hacia el incremento de los canales cientificos de difusién internacional al-
tamente relevantes para lo cual también pueden ser utiles las conexiones con otras
ciencias de la salud.

Las contribuciones de enfermeras de América Latina en términos de conocimiento
diseminado a través de bases de datos que se estdn incrementando se producen en
el ambito de los grupos de enfermeras investigadoras, y en algunos casos ya se ob-
servan los resultados de la investigacion en enfermerta como recurso para la toma
de decisiones en procesos y acciones en materia de salud, lo que demuestra que los
resultados no solo representan el conocimiento generado, sino también como un
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productu que se puede utilizar como entrada para transformar la realidad, a través
de la toma de decisiones y resolucién de problemas de salud como ha sido sefialado
por Macias-Chapula (5).

Asi como algunas revistas brasilefias han logrado entrar y permanecer en Web of
Sciences (WOS), se esperaria que las de otros paises también avancen respecto a in-
gresar a canales internacionales de comunicacidn cientifica. Aunque en este apartado
quiero sefialar el punto de vista personal de que no es necesario crear mas revistas de
enfermeria, no es necesario que cada escuela de enfermeria tenga una revista, sino
que se produzca material de tal calidad que pueda ser incorporado en revistas que ya
han logrado ingresar y permanecer en el WOS, para lo cual es necesario disefiar es-
trategias diferenciadas de acuerdo las diversas dimensiones y aristas presentes tanto
en la produccién como en la diseminacion y aplicacion del conocimiento cientifico
de enfermeria.

Los desafios que quedan por abordar incluyen organizar la tarea cientifica, la toma
de decisiones que conduzcan a tener procesos editoriales eficaces, y la mejora de in-
dicadores para que la enfermeria de América Latina se convierte en una ciencia mds
madura.

Quiza uno de los mayores retos sea poder avanzar en la generacion de alianzas es-
tratégicas, por ejemplo en el como avanzar en procesos de indizacion, en la creacion
de repositorios institucionales, cursos para diferentes actores del proceso editorial:
para editores de revistas, pero también cursos de redaccion cientifica para los autores,
entre otros.

El Espacio Comun de Educacion Superior en América Latina y El Caribe, reciente-
mente constituido y aprobado por el Consejo Ejecutivo de la Unidn de Universidades
de América Latina y el Caribe (UDUAL), puede representar un espacio interinsti-
tucional que puede apoyar los procesos de mejora de los sistemas de produccion,
comunicacion y aplicacion del conocimiento cientifico en enfermeria, asi como el
interdisciplinario.

Teniendo como marco o anteriormente planteado, y considerando que uno de los
ejes estratégicos del plan de trabajo 2015-2018 es el fortalecimiento de las relaciones
interinstitucionales e interorganismos, como ALADEFE, hemos refrendado nuestro
compromiso de participar activamente en aquellas estrategias inherentes a la pro-
duccidn, comunicacién y aplicacién del conocimiento cientifico de la enfermeria,
particularmente en nuestro campo de anilisis e intervencion que es la educacién en
enfermeria. Con ello, ademas de cumplir con la responsabilidad social de las univer-
sidades, estaremos siendo protagonistas, y no simples observadores, de la historia de
la enfermeria que queremos construir.
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Trabajo colaborativo y educacién en
enfermera. Las diversas dimensiones y
sus implicaciones

Dra. Laura Moran Pena

“En una sociedad en la que todos los que vivimos y trabajamos en ella debemos
aspirar a construir un proyecto comin de sociedad y aprender a desarrollar en este
espacio comin compartido una sociedad democratica” (1).

No hay discurso actual en el campo de la educacidn o de la salud en el que no sea
sefialada la importancia del trabajo colaborativo como una alternativa o demanda en
el mundo contemporaneo para lograr metas en menor tiempe y con mayor alcance,
a través del trabajo que realizan comunidades que comparten ideales y objetivos co-
munes. Es decir, se trata de una herramienta fundamental para el desarrollo de activi-
dades efectivas y productivas, tanto en el sector educativo como empresarial, mismo
que también ha sido llamado por algunos “produccion entre pares” (2).

Segiin Yochai Benkler el trabajo colaborativo estd basado en los principios filosé-
ficos del bien comun y del altruismo, y en unos cuantos principios operativos, con
enfoque por resultados que guian al proyecto, y que comparten quienes toman parte
en ¢, generalmente voluntarios, que son expertos o al menos conocedores de la in-
formacion que ponen de manera abierta a disposicion de quien la quiera usar. Sin
embargo, este desiderdtum podria convertirse solo un eslogan cuando esta presente
en el discurso, pero no se realizan acciones concretas para llevarlo a cabo, o peor aun
cuando no se observan resultados o el grupo no crece.

Resulta claro que el poder concretar el trabajo colaborativo es un fendmeno multi-
determinado, por lo que para poder impulsarlo tenemos que tener claridad de todos
aquellos aspectos que participan en su logro; pues seguramente para cada persona el
trabajo colaborativo tiene un signihcado diferente, y como los significados son cons-
trucciones sociales que hacemaos dependiendo de nuestra historia y, en gran medida,
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de la perspectiva de actuacién que tengamos, pueden tender a una perspectiva mas
individual que colectiva.

Por sus grandes beneficios, tanto en la educacion como en la salud y dadas las
condiciones actuales de crisis que viven la mayoria de los paises de Iberoameérica,
ha de considerarse e} trabajo colaborativo como una estrategia indispensable que se
hace realidad a través del trabajo comprometido, permanente, solidario, pero cuyos
resultados necesitan ser de largo aliento y con direccién.

En el campo de la educacion en enfermeria se podrian vislumbrar al menos tres
grandes dimensiones de analisis e intervencién del trabajo colaborativo: un nivel ma-
cro, en el que ubicaremos el mundo de las asociaciones o agrupaciones gremiales, y
otro mas relacionado con lo microsocial, que en nuestro caso podria estar referido a
los distintos escenarios en los que se forman a los estudiantes en enfermeria: el aula,
el laboratorio de ensefianza clinica de las escuelas de enfermeria y, por qué no, un ni-
vel meso que podria estar referido a los ambientes del aprendizaje que tiene lugar en
las instituciones del sector salud en las que los alumnos desarrollan sus procesos de
formacion, pero en el que estan invelucrados una serie de personajes y de relaciones
de poder en el que el alumno aprende, desaprende y vive contradicciones.

En cada una de estas distintas dimensiones se tienen implicaciones diferentes para
el trabajo colaborativo y se requiere del desarrollo de habilidades que potencialicen
su logro, aunque todas, sin duda, requieren de competencia intercultural, para apren-
der a reconocer y respetar puntos de vista diferentes a los nuestros, de ser tolerante y
de buscar el bien colectivo mas que el individual, entre otras cosas.

EL NIVEL MACRO DEL TRABAJO COLABORATIVO

Cuando nos referimos al nivel macro podriamos poner como ejemplo el caso de la
Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE), la
cual es una organizacion internacional, no gubernamental, incluyente, democratica,
y sin danimo de lucro..., que esta constituida por escuelas y facultades de Enferme-
ria, asociaciones u otras instituciones colegiadas, cuyo fin es contribuir al desarrollo
disciplinar y a la educacién superior de enfermeria (3). Actualmente la ALADEFE
representa a las instituciones educativas de Enfermeria de diversos paises de Ibe-
roameérica, (22 por el momento), que trabajan conjuntamente por lograr la excelencia
de la educacién en enfermeria de sus cinco regiones. Lograr la excelencia académica
en contextos tan diferentes implica varios retos como por ejemplo, tener rumbo, y
en ese sentido no solo se requiere plantear un proyecto de trabajo, sino que todos los
integrantes tengan y sientan que las metas son comunes, ello significa apropiarse de
ellas, es decir, asumirlas como propias.

Si concordamos con lo senalado, entonces reconocemos que lo actitudinal es una
parte muy importante en el logro del trabajo colaborativo, pues mis alld de posicio-
nes individuales y del trabajo que cotidianamente ocupa la mayor parte de nuestro
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tiempo, implica la necesidad de destinar un tiempo preciso para el logro de las metas
y de un pensar y actuar colectivo.

Otro de los retos que se pueden identificar es la necesidad de desarrollar competen-
cia intercultural, la cual representa una base primordial para el ejercicio de la ciuda-
dania por parte de aquellas personas que se encuentren en contextos culturales que
no sean los propios (4). Pero esto, que se dice facil, implica el reconocer que los otros
son diferentes a nosotros y que, por lo tanto, podemos tener perspectivas diferentes
para identificar e interpretar los fenémenos de nuestro entorno, pero que precisa-
mente cuando se reconocen las diferencias y estamos dispuestos a escuchar, dialogar
y a concertar, es decir, que reconocemos al otro, que podemos actuar conjuntamente
en ¢l logro de los fines comunes.

Por ello, cuando se habla de que una persona tiene competencia intercultural se
le reconoce como “habil, eficiente o apta para des-arrollar sus tareas y funciones en
contextos profesionales multiculturales” Sin embargo, dicha capacidad implica toda
una serie de requisitos, actitudes, destrezas, conocimientos que son los que permiten
a dicha persona dar una respuesta adecuada a los requerimientos de tipo profesional,
interpersonal y afectivo que emergen de los citados contextos multiculturales (5).
Entonces se puede decir que en la competencia intercultural estan involucradas tanto
la cualificacion profesional como las bases psicosociales de las relaciones intercultu-
rales.

En la literatura han sido reconocidos cinco componentes del aprendizaje coope-
rativo, como son la interdependencia positiva, la responsabilidad individual-grupal,
la interaccidn fomentadora cara a cara, las habilidades interpersonales y el procesa-
miento por el grupo.

También es importante analizar que ninguna asociacion tiene que ver exclusiva-
mente con los integrantes de sus consejo ejecutivo, es decir, con las personas que se
han comprometido a hacer realidad los acuerdos de una asamblea general, sino que
el principal reto es hacer que todas sus escuelas miembro se sientan participes del
plan de trabajo de una organizacidén internacional cuyas retos son enormes.

De ahi que una asociacion como es el caso de la ALADEFE podria ser considerada
como una comunidad de aprendizaje, en la que necesitamos que todos sus integran-
tes hagamos nuestros esos cinco elementos recienlemente referidos, ya que por una
parte tenemos acciones interdependientes que realizar, pero a la vez que responsabi-
lidades individuales de las diferentes vicepresidencias regionales y vocalias, la inte-
raccion fomentadora cara a cara, que aunque se da poco, ya que todos los integrantes
habitamos en diferentes paises, ahora gracias a las TIC, tenemos una gran oportuni-
dad de comunicacion cara a cara aun a la distancia geogrifica. Y por tiltimo, la forma
en que todo el grupo hacemos que suceda, o no, el trabajo colaborativo. Sin duda, un
gran reto al interior de cualquier organizacion.
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EL NIVEL MICRO DEL TRABAJO COLABORATIVO

Como las circunstancias que forman el entorno actual de las pricticas del cuidado
a la salud son complejas, y las intervenciones para resolver los problemas de las per-
sonas o de los grupos requieren de un trabajo colaborativo, la formacion de recursos
humanos en el campo de la salud requiere del desarrollo deliberado y progresivo de
habilidades para el trabajo colaborativo en el que se compartan objetivos y se distri-
buyan responsabilidades como formas deseables de aprendizaje y del aprendizaje en
la accion.

El aprendizaje cooperativo es un enfoque educativo que tiene como objetivo or-
ganizar actividades en el aula en las experiencias de aprendizaje académico y so-
cial. Sin embargo, el aprendizaje cooperativo es mas que simplemente organizar a
los estudiantes en grupos, por lo que se ha descrito como “interdependencia positiva
estructurada’.

En ese sentido, el papel del profesor es esencial para lograr el aprendizaje colabo-
rativo mediado, el cual se caracteriza por no contemplar al aprendiz como persona
aislada, sino como generador de procesos que faciliten la interaccion y la solucion
conjunta de los problemas. Pero es indispensable reconocer que no basta con po-
ner a un grupo a interactuar para que se produzca el aprendizaje, sino que se deben
articular los diferentes elementos para llegar a procesos conjuntos de intercambio y
construccion del conocimiento.

El fundamento se deriva de la teoria de la interdependencia social, la cual plantea
que esta se da en la medida que los resultados de los individuos se ven afectados por
sus propias acciones y de los demas (6). Se reconocen dos tipos de interdependencia
social: la positiva, cuando las acciones de los individuos promueven el logro de obje-
tivos comunes, y la negativa, cuando las acciones de los individuos obstruyen el logro
de los objetivos.

Es importante sefialar que segun Johnson {7) hay al menos cinco variables que
median la efectividad de la cooperacion: la interdependencia positiva: los estudiantes
participan y ponen todo su esfuerzo al interior del grupo; cada miembro del equipo
tiene una tarea/rol/o responsabilidad pero debe creer que este es responsable tanto
del aprendizaje de él mismo como del grupo; se promueve la interaccion cara a cara,
cada miembro promueve el éxito del otro, los miembros ayudan a otros a compren-
der o a completar sus tareas, hay responsabilidad individual y grupal, cada estudiante
demuestra maestria sobre los contenidos estudiados, cada estudiante es responsable
de su propio aprendizaje y trabajo, eliminando la holgazaneria social.

Dentro de las habilidades sociales que deben ser ensefadas, porque son esenciales
para ¢l trabajo colaborativo, estan: la comunicacion efectiva, interpersonal y grupal;
el liderazgo; la toma de decisiones, 1a construccién de la confianza y el desarrollo de
amistad y. en el caso de las habilidades de comunicacion, es importante desarrollar
las habilidades para el manejo de conflictos.

@
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Los procesos grupales ocurren cuando los miembros de un grupo reflexionan so-
bre cdmo sus acciones ayudan a tomar decisiones, sobre cudles acciones deben con-
tinuar y cudles deben cambiar, ya que el propésito del grupo es clarificar y mejorar la
efectividad a través de las cuales se llevan a cabo los procesos necesarios para lograr
las metas del grupo.

Desafortunadamente, en la formacién de recursos humanos no es tan comin ob-
servar que en los curriculos se expliciten de manera deliberada estrategias de ense-
fianza-aprendizaje con las que los estudiantes vayan desarrollando paulatinamente
habilidades para lograr competencias interculturales, ni experiencias de aprendizaje
que conlleven al trabajo colaborativo. Por el contrario, muchas veces se observan
los entornos escolares que promueven el individualismo y el egocentrismo. Por otra
parte, cuando los estudiantes se insertan en las practica clinicas en los diversos esce-
narios de atencién a la salud, o en su afio de residencia o servicio social, son pocas
las oportunidades de observar experiencias de trabajo colaborativo, de verdaderos
equipos, pues todavia prevalece la vision hegemonica de algunas profesiones sobre
otras, por lo que el entorno del trabajo de atencidn a la salud, no es, por lo general, el
mejor ejemplo de trabajo colaborativo.

Por todo lo anterior, es necesario considerar que en el caso de la ensefianza-apren-
dizaje contemporanea, se observa como indispensable que los estudiantes universita-
rios también aprendan a buscar informacién, comunicarse, colaborar y participar. Se
trata de formarles para que sean capaces de entender los medios (lenguaje, cultura e
ideclogia), saber utilizarlos y transmitir su uso, descubriendo la importancia de una
visién ética.

Concluyendo, el trabajo colaborativo implica que los estudiantes desarrollen com-
petencias mediante las cuales los alumnos tratan de alcanzar las metas tanto indivi-
duales como grupales, mismas que solo se consiguen cuando el grupo en su totalidad
lo hace (st yo gano, ti ganas), por medio de la cooperacidn los alumnos ejercitan la
interdependencia positiva y logran un crecimiento tanto personal como social.

Como puntos de cierre seialo algunos para el andlisis:

+ 5S¢ puede considerar que todas las organizaciones se constituyen en comuni-
dades de aprendizaje, cuando se conjuntan para desarrollar un plan de trabajo
con metas especificas.

+ No basta con congregarse, si no se comparten los elementos esenciales para
que se dé¢ el trabajo colaborativo: la interdependencia positiva, la interaccion
cara a cara, la responsabilidad individual-grupal, el desarrollo de habilidades
sociales y el desarrollo de procesos de grupo.

+ Los métodos cooperativos ponen de manifiesto la necesidad de la confluen-
cia de varios factores, sin los cuales dificilmente se encontraran efectos posi-

tivos.
. .-I
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+ Ll trabajo colaborative se consigue cuando los integrantes de una organi-
zacion demuestran una consideracién positiva hacia todos; cuando se com-
portan de manera que muestran coherencia y justicia, al tiempo que crean
confianza.

+ El establecimiento de relaciones de colaboracion y ayuda se da solo cuando
se han construido relaciones auténticas entre los integrantes de una comuni-

dad.

+ Basar el aprendizaje en trabajo colaborativo y aprendizaje autonomo como
metodologia puede generar individuos que vivencien y, por lo tanto, aprendan
a trabajar colaborativamente.

+ La educacion tiene que asumir dos responsabilidades fundamentales: la lu-
cha contra todas las formas de exclusion social y la busqueda de estrategias
educativas que favorezcan el desarrollo de valores y la participacion en un pro-
yecto comun de sociedad donde cada persona tenga su puesto, su responsabi-
lidad y su tarea.

En la educacion en enfermeria es necesario reconocer la importancia del desarrollo
progresivo y deliberado de habilidades para ¢l trabajo colaborativo, porque eso per-
mitira formar ciudadanos conscientes del papel que les corresponde para ser sujetos
en lo individual y en lo colectivo. Los educadores tenemos una gran responsabilidad
en dicho proceso, ya que ello contribuira también a que formemos a nuestros relevos
generacionales quiénes seran los lideres de las asociaciones y de las agrupaciones
gremiales del manana.

Convendria preguntarnos como integrantes de grupos o bien como docentes como
estamos atendiendo a nuestra responsabilidad social, ya sea de ser entes participantes
de algin grupo dentro de la enfermeria o bien en la formacion de sujetos que ahora
inician su aprendizaje para el trabajo colaborativo. Solo la historia nos lo dird.
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Enfermer{a y gobernanza en salud. Los
retos y algunos caminos por recorrer

Dra. Laura Moran Pena

Recientemente se¢ llevd a cabo en la Ciudad de El Salvador, en El Salvader, la Pri-
mera Cumbre Centroamericana de Enfermeria, evento paralelo al XXII Congreso
[nternacional de Enfermeria, que fue organizada por la Asociacion Nacional de En-
fermeras de El Salvador (ANES), organismo integrante del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE). Dicho evento convoco a un numeroso contingente de enfermeros
y profesionales de otras disciplinas y representantes de los sectores de salud y edu-
cativos, asi como a enfermeros, educa-dores y gestores del cuidado no solamente de
Centroamérica, sino también de distintos paises de Sudameérica.

La temdtica sobre la cual verso el congreso y la cumbre fue la “Contribucion de
Enfermeria para la gobernanza en salud nacional y regional”, interesante y relevante
para esta época en la que la participacion conjunta del estado, de los gremios profe-
sionales y de la sociedad civil es indispensable para lograr que las politicas publicas
trasciendan el discurso y logren concretarse en proyectos y acciones que transformen
la realidad de salud de los paises.

En América Latina, a partir de los aios 80, en nuevos contextos histéricos asocia-
dos a la crisis del estado benefactor inserto en procesos de globalizacion, de forta-
lecimiento de la integracién regional y de déficit de democratizacion, se generaron
procesos de reforma del estado destacandose la privatizacion, descentralizacion y
delegacidon de responsabilidades de gestion publica, lo que en algunos casos ha mo-
dificado el escenario politico, y cambiado su rol como benefactor, por lo que se han
abierto espacios a otros actores en btisqueda de mejores soluciones para los proble-
mas de las sociedades actuales, a través de nuevas formas de gestionar los asuntos
publicos.

Fue claro que la ANES, asi como la representacion del CIE en la regién centroame-
ricana a través de la persona de la Dra. Marlene Calvo, tuvieron el firme proposito
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de lograr que los tres estamentos: servicios de salud, educacién y tomadores de deci-
siones estuvieran presentes en los eventos referidos, por lo que estuvieron presentes
la Dra. Judith Shamian, presidenta del Consejo Internacional de enfermeria, la Dra.
France Hughes, directora general ejecutiva del CIE, las presidentas de los colegios
o0 asociaciones nacionales de enfermeria de seis de los siete paises que integran Ia
region centroamericana, asi como de colegios nacionales de enfermeria de la region
andina y Cono Sur; y por parte de la ALADEFE participaron la Dra. Laura Moran
Pefa, presidenta de la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de En-
fermeria, la secretaria general segunda Edelmira de Osegueda y las vicepresidentas
de la regién centroamericana Dras. Alcira Tejada Anria y Griselda Ugalde. Ademis,
se contd con representantes de la presidencia de la Republica de El Salvador asi como
del Ministerio de Salud y de Educacién.

Excelente la inclusion de los tres estamentos: tomadores de decisiones de los minis-
terios de salud y educacion, enfermeras de la prictica profesional quienes vivencian
cotidianamente la realidad de la atencion a la salud y enfermeras educadoras, pues
de esta manera se pueden consiruir, con una perspectiva global, estrategias de mayor
aliento y alcance para contribuir de mejor manera a la gobernabilidad, la cual segin
Prats (1): “es un atributo de las sociedades que se han estructurado sociopolitica-
mente de modo tal que todos los actores estratégicos se interrelacionan para tomar
decisiones de autoridad y resolver sus conflictos conforme a un sistema de reglas y de
procedimientos formales e informales {...) dentro del cual formulan sus expectativas
y estrategias”.

Aunque se reconoce que Ameérica Latina es un gran mosaico heterogéneo, con
grandes y diversas diferencias enmarcadas en lo global/local, en la enfermeria de la
region se han identificado problemas comunes, a la vez que fortalezas y proyectos
similares. Son precisamente estas semejanzas y diferencias las que nos han permi-
tido avanzar, aun con ritmos distintos, en posicionamientos para participar en la
gobernabilidad en los diversos paises en materia de educacion y salud, aun cuando se
reconoce que hay mucho ca-mino por recorrer.

Otra caracteristica de la I Cumbre Centroamericana de Enfermeria fue que dentro
de la organizacion, ademas de tener conferenciantes invitados, se llevaron a cabo
talleres a través de los cuales se lograron concretar una serie de diagndsticos y posi-
bles estrategias para avanzar en la solucion de diversos problemas que se observan
para el avance de la enfermeria como disciplina y profesion, que tu-vieron como eje
de discusion tematicas relativas a la prictica profesional, a la formacion de recursos
humanos en enfermeria, a la participacion gremial en las politicas publicas de salud
y educacién, y el desarrollo de competencias avanzadas en enfermeria, entre otras.

El concepto de gobernanza ha sido analizado por diferentes autores, en virtud de
que cada vez adquiere mas trascendencia tanto en los debates tedricos como en la
practica politica, en tanto que se trata de un nuevo modo de gestionar las politicas
publicas. Por ello, en la sociedad actual, los procesos nacionales de decision publica
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se vuelven cada vez mas permeables a la influencia de actores internacionales, nacio-
nales, regionales y locales.

Para el caso de salud y educacién, campos de analisis y de intervencion de gran
interés para la ALADEFE, el concepto de gobernanza se ha visto inmerso como todos
los procesos sociales en las reformas de los estados en los paises de América Latina,
mismas que se han iniciado mas enfaticamente en los afios ochenta, en los que se
destacan fendémenos como la privatizacion, la descentralizacion y la delegacion de
responsabilidades de gestion publica a espacios privados, locales o regionales, que
han cambiado los escenarios politicos (2).

Segun Jessop (citado por Zurbriggen), la gobernanza pretende dar cuenta de las
transformaciones recientes de la funcién del gobierno en un contexto complejo de
globalizacion/relocalizacion, complejidad social, descentramiento de la politica v
pérdida del caricter “autosuficiente” del estado. En ese sentido, la gobernanza se de-
fine como heterarquia, es decir, interdependencia y coordinacion negociada entre
sistemas y organizaciones.

En el campo de la salud se utiliza este término en especial en el contexto de estu-
dios sobre las buenas practicas de gestion para potenciar la prestacion de servicios de
salud y articular los recursos disponibles ante la creciente demanda de la poblacion
por cuidados en salud (3). Y aunque en el sentido comun pareciera que el concepto
de gobernanza no esta inmerso en la enfermeria como disciplina profesional, por el
contrario, en algunos paises ya forma parte del discurso de los curriculos de deter-
minados programas educativos de enfermeria, sobre todo en el postgrado, pues se ha
hecho patente la necesidad de que desde la tormacién de enfermeras en el pregrado,
se haga mayor énfasis en la formacion politica. Maxime si consideramos que en la
actualidad se ha rebasado la concepcion de que la salud es un recurso o un simple
componente de los sistemas de salud y ahora representa una prioridad en la agenda
politica global, en tanto que se considera un determinante del desarrollo, pero a la
vez, una consecuencia del mismo, por lo que representa un determinante, un indi-
cador y una consecuencia de la capacidad que tienen las naciones para promover el
maximo potencial humano en las sociedades.

Asi, la participacion de las enfermeras en los diferentes niveles de la gobernanza:
clinica, politica y compartida, es esencial si consideramos el papel protagonista que
la enfermeria tiene, pues en poco tiempo ha logrado mostrar la contribucion que
hace a la resolucion de problemas de la salud-enfermedad de las naciones, a través
del cuidado que oferta.

Como ha senalado Malvirez, la enfermeria ha progresado en el desafio de cuidar el
mundo y de cuidarlo bien, lo cual supone conceptualizarla de una manera diferente,
por lo que la ha definido como “la ciencia, el arte, la filosofia, la ética y Ja politica del
cuidado humano, que se organiza y expresa socialmente con identidad singular, en
un complejo campo de conocimientos, de intervencidn y de responsabilidad social
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propios que instituyen su identidad profesional en relacion con la comunidad y las
otras profesiones de salud (...}, el desafio de cuidar el mundo y de cuidarlo bien
supone accion politica, abogacia, participacion, cooperacidon y renovados estilos de
gestion, modelos educativos orientados a las prioridades de salud de las naciones en
si mismas y en la interconexion global, nuevos objetos de investigacidn, una enorme
accion asociativa y la definitiva e inexcusable adopcion del trabajo en equipo, asi
como la nocidn de intersectorialidad” (4).

De esta manera, el concepto de gobernanza adquiere sentido para la enfermeria, en
tanto que representa una oportunidad, pero a la vez una necesidad de participar en
politicas que a nivel macro y meso apoyen el disefio, implementacion y evaluacion de
las politicas publicas en materia de salud, pero también en el nivel microinstitucio-
nal, en donde las politicas tienen que ver directamente con el cotidiano del cuidado
humano.

Entonces en el dmbito del campo de enfermeria, la gobernanza profesional corres-
ponde los procesos y las estructuras que les dan a los enfermeros autonomia, control
y autoridad acerca de la practica de enfermeria en una organizacion (5).

A manera de ejemplo de gobernanza clinica, se puede citar a la practica basada
en evidencia (PBE), la cual constituye una metodologia de resolucion de problemas
que genera una oportunidad para que a partir de la transferencia de conocimiento,
las enfermeras puedan mostrar resultados que transforman positivamente o innovan
las practicas del cuidado, lo que a la vez permite desarrollar politicas de cuidado e
incluso politicas publicas.

No obstante, una revision sobre el tema mostré que no hay evidencias de uso de
modelos de gobernanza en la practica de enfermeria, asi como de la ejecucion del
marco tedrico-conceptual de gobernanza en la administracion de enfermeria en el
conlexto latinoamericano (6).

Pero, entonces ;qué es lo que debemos hacer en enfermeria para lograr una parti-
cipacién con mayor impacto y alcance, tanto en la prictica profesional, la formacion
de recursos humanos, la administracién y gestion de los servicios de salud y de en-
fermeria y la politica pablica?

Sin duda, en algunos paises ya existen las condiciones y en otros mas se estian de-
sarrollando, por citar algunas: existen paises con legislacion y mecanismos de re-
gulacién para la educacién y la practica de la enfermer{a, hay un reconocimiento
mundial de la imprescindibilidad de las enfermeras, hay un incremento cuantitativo
y cualitativo de programas de formacion de pregrado y postgrado, las enfermeras
cada vez mas disponen de conectividad para accesar a experiencias exitosas de cui-
dado, lecciones aprendidas y difundir el conocimiento que praducen, desarroilan
tecnologias duras y blandas para el cuidado, tienen una perspectiva integral de los
de-terminantes de la salud-enfermedad, han desarrollado redes locales, nacionales,
regionales e internacionales para el trabajo colaborativo, han lograda posiciones de
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liderazgo en el ambito de tomadores de decisiones a nivel gubernamental, y han mos-
trado sus capacidades para mostrar resultados en los proyectos interprofesionales e
interinstitucionales,

Desde luego que existen paises con condiciones diferentes, por la ALADEFE tra-
baja con distintos organismos nacionales e internacionales en la elaboracidn de diag-
nosticos regionales contextualizados e inventarios diversos que nos permitan defi-
nir a través de estrategias diferenciadas, cudles son los retos que tenemos enfrente y
como hacer frente a ellos de manera colegiada.

Sin embargo, también se reconoce que hay paises con mis areas de oportunidad
que son a los que debemos poner mayor atencidn y a los que se puede apoyar a través
de la colaboracién sclidaria.

Como ALADEFE, desarrollamos un plan de trabajo que implica avanzar en el te-
rreno de la educacion en enfermeria, pero siempre acompafnando también procesos
referidos a la practica profesional, y a la fuerza laboral de enfermeria, pues recono-
cemos que en los procesos de regulacion en una sociedad existen mecanismos jerdr-
quicos, econdmicos y heterdrquicos {por redes autoorganizadas y asociaciones), que
coexisten siempre, pero en configuraciones variables. Por ello, tendriamos que avan-
zar mas en algunos paises en la promocion de mecanismos heterarquicos ya que estos
representan una verdadera ruptura histdrica en la forma de gobernar a la sociedad.

Esto implica sin duda formar recursos humanos en enfermeria con conciencia de
le que es la gobernanza, pues como ha sefialado Meuleman (7), esta ofrece un marco
analitico suficiente para explicar las diferentes combinaciones posibles de coordina-
cion que varian de acuerdo a los contextos (valores, normas, creencias compartidas y
patrones de relaciones interpersonales de cada sociedad),

Entonces, ;como lograr que los futuros recursos humanos de enfermeria vayan de-
sarrollando competencias para la gobernanza que posteriormente se vean traducidas
en contribuciones para la salud de los pueblos?

Santos y Erdmann (8) sefialan que se necesita que los programas de educacion
profesional para la gestion de enfermeria tengan en-foque en el aprendizaje de com-
prension y en la lucidez de la complejidad de los procesos relacionales, a través de la
movilizacién de todas las habilidades humanas, ya que la educacion que privilegia la
racionalidad no promueve el “aprender a convivir y a ser”, que involucran aspectos
éticos, morales y relacionales los cuales son inherentes a las practicas administrati-
vas. También se requiere formar los recursos humanos para que puedan desempefiar
funciones cambiantes y emergentes.

Sin duda, requiere ser tema de un gran debate entre los diferentes niicleos de perso-
najes que compenemos el gremio de enfermeria en las distintas regiones del mundo.
Por lo pronto, las colegas centroamericanas han decidido iniciarlo ya, y lo que pode-
mos afirmar como asociacion es que le estaremos dando especial atencion en nuestra
proxima Conferencia Iberoamericana de Educacidn en Enfermeria por las impli-
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caciones que tiene para lograr salud universal para nuestros pueblos. Seguramente
tendremos que repensar que en el curriculo para la formacién de los estudiantes de
enfermeria tendrdn que estar presentes necesariamente un conocimiento amplio de
los contextos historicos, politico-institucionales, econémicos y culturales de nuestros
paises y regiones en un marco global/local en materia de salud; habilidades para el
trabajo interprofesional; para el liderazgo, para el trabajo colaborativo; para el disefio,
gestion y evaluacion de proyectos con diversos alcances y para la negociacion, entre
otras,

También tendremos que continuar reduciendo las brechas entre entidades forma-
doras de recursos, organismos gremiales y practi-cantes de la enfermeria y apoyan-
donos a través del establecimiento de convenios de colaboracién.

A manera de conclusiones podriamos sefialar que:

+ Un rasgo fundamental de la politica contemporanea es el empoderamiento
de las organizaciones del sector privado y la sociedad civil.

+ El término gobernanza representa el proceso de accion colectiva en el que
una sociedad u organizacion define los mecanismos en la toma de decisiones y
estructuras institucionales formales e informales de funcionamiento.

+ La gobernanza proporciona una nueva perspectiva para analizar la comple-
jidad del proceso de toma de decisiones, generado por la pluralidad de actores
involucrados que interactian para formular, promover y lograr objetivos co-
munes, por medio del intercambio mutuo de conocimientos, recursos, ideas
¥ normas.

+ El papel mas fuerte en la metagobernanza es ¢l sentido de fortalecer sus ca-
pacidades estratégicas para alcanzar objetivos colectivos, por medio de la mo-
vilizacién de recursos y poder de influyentes socios no gubernamentales (9).

+ Lo novedoso en la gobernanza es reconocer y hacer realidad la complejidad
del proceso y la variedad de actores del estado, del mercado y la sociedad civil
que participan con intereses divergentes en el proceso decisorio.

+ La nocién de redes no representa una perspectiva analitica nueva, sino un
cambio real en la hechura de la politica (10).

+ La gobernanza implica mas que hegemonias de mando mecanismos de di-
reccion, diplomacia y negociacidn.

+ Los cambios sefialados con anterioridad caracterizan la necesidad de tran-
sitar de una logica sistémica y controladora a una logica procesal y relacional.

+ Se necesitan redes de instituciones e individuos que colaboran juntos y en
unidn por un pacto de mutua confianza con lo que se puede llegar a ser orga-
nizacidén con poder.
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Tedo lo anterior solo podré lograrse cuando como gremio de enfermeria tomemos
conciencia de la importancia del trabajo que hacemos por el bienestar y cuidado de
las personas y colectividades, y cuando formemos administradores y gestores del cui-
dado con nuevas concepciones de liderazgo, y que ademas articulen los saberes del
campo de la administracién y de la enfermeria, bajo el punto de vista de la comple-
jidad organizacional, lo que podria promover con éxito, la practica de la gobernanza
profesional de los enfermeros.
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La ética: enzima de la [nvestigacién
cient iﬁ_ca

Antonio Munoz Vinuesa

Afortunadamente, las ciencias no son cotos cerrados, parcelas inmovilistas, sino
que su contenido es esencialmente dinamico y creador. El estudio, la experiencia, la
investigacion, hacen posible profundizar progresivamente en los conceptos. Como
con-secuencia, el ser humano tiene con el paso del tiempo ideas mis claras sobre el
mundo y su origen, sobre si mismo y todo lo que le rodea.

Ha pasado mucho tiempo desde que el Homo Sapiens Sapiens pensaba que sus en-
fermedades y desgracias eran consecuencia de sus totems cavernarios. Actualmente
se conacen perfectamente las causas de muchas enfermedades y no por ello se deja
de trabajar e investigar por descubrir las muchas que nos faltan,

Sin embargo, en la segunda mitad del siglo XX, sin descuidar la investigacion del
origen de las enfermedades, se ha dado un giro copernicano en la forma de entender
el binomio salud-enfermedad.

El concepto salud se ha magnificado como un bien preciadisimo para la humani-
dad. Salud, vivir en salud, implica mucho mas que la ausencia de enfermedad. Es un
equilibrio dindmico con el medio que nos rodea, como bien dice Bueno (1) en 1833,
adelantandose a su tiempo y a la propia definicién de la OMS de 1948, cuando escri-
be: “Salud es aquel estado en el que el hombre ejerce todas sus funciones con placer
constancia y recreo, y la cesacion de ellas constituye la muerte” {sic).

Las ciencias de la enfermeria han vivido también esta evolucién. La formacion en
las diferentes escuelas y facultades ha acompaiiado y ha sido participe de manera ac-
tiva en esta nueva filosofia de entender, valorar y apreciar la salud. Los cuidados en-
fermeros se prestan a individues sanos o enfermos bajo un punto de vista totalizador,
en perfecta armonia con su medio y desarrollando todas sus capacidades creativas.

Para ello, los enfermeros hemos tenido que fomentar un estudio continuado y de-
sarrollar una investigacién sistematica, y penetrar en cualquier terreno de las cien-
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cias cuando nuestra directriz de trabajo lo ha aconsejado estableciendo un didlogo
permanente con otros campos del saber e innovando en el desarrollo de actuaciones
preventivas y clinicas en el campo de los cuidados desde una perspectiva cientifi-
co-técnica basada en la evidencia.

Los avances de la ciencia y de la técnica no han sido ajenos a los convulsos contex-
tos politicos, sociales, religiosos y culturales que histéricamente han caracterizado las
diferentes etapas en la evolucién del pensamiento humano.

También la ética ha estado presente y nos ha acompanado a lo largo de este pro-
ceso reflexivo y de evolucién del concepto de salud y a medida que asistiamos a los
continuos avances de la ciencia y de la técnica. Aunque hemos de reconocer que su
consideracion (ética), respecto a la ciencia, no fue siempre la misma en los diferentes
periodos de la historia.

En este sentido Mitcham (2) describe tres periodos: el primer periodo transcurre
desde los clasicos al Renacimiento, en el que las ciencias que no estaban tuteladas por
el estado eran consideradas “...como formas deficientes de conocimiento y activida-
des socialmente desestabilizadoras, si no moralmente perniciosas” Actitud esta que
el citado autor denomina de “escepticismo moral”.

Continuando con esta linea argumental Mitcham se refiere a un segundo periodo
que incluye desde ¢l renacimiento hasta mediados del siglo XVIII, que en este caso
denomina de “promocién moral” En este periodo desaparece esa tutela a la que ha-
ciamos referencia anteriormente, sustituyéndola por un apoyo explicito y una consi-
deracion expresa (de la ciencia) de auténtico saber y “... fuente ilimitada de benefi-
cios materiales para todos”

Un tercer y ultimo periodo que abarca desde mediados del siglo XVIII hasta la
actualidad, al que denomina de “duda moral”. En este periedo y como consecuencia
de determinados descubrimientos, como la energia nuclear, el tema de la contami-
nacién ambiental o las dudas sobre la manipulacién genética, etc., nos hacen caer
en la cuenta en la ambivalencia de todo avance cientifico y que aquello que se ha
utilizado para la guerra y la destruccién también puede ser utilizado para la paz y la
felicidad del hombre. Este repensar de los avances cientificos hace que el citado autor
se plantee que “La ciencia y la tecnologia constituyen formas poderosas de conoci-
miento y accién que son muy atractivas pero que a veces tienen efectos colaterales
no deseados”.

Hoy, examinar y analizar los aspectos histéricos, culturales, sociales y politicos de
las ciencias se hace imprescindible para cualquier acercamiento pretendidamente éti-
co del uso y consecuencias de ese saber y conocimiento que el método cientifico ha
puesto en manos de la humanidad.

Resnik (3) lo plantea muy acertadamente cuando escribe: “A partir del momento
en que algunos fildésofos se interesaron mas profundamente por los aspectos sociales
del conocimiento, muchas personas dedicadas a ciencias y a distintos campos de in-
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vestigacion en el area de las politicas publicas han empezado a resaltar la relevancia
de una ética de la investigacién”

Pero comio dice Adorno (4), hablar de ética es hablar de dignidad humana. O dicho
de otra manera ", . la idea de cada individuo posee un valor intrinseco e inalienable
opera como el necesario telon de fondo...” para cada decision clinica o aplicacion del
conocimiento cientifico al que estamos haciendo referencia. Y como afiade de nada
servirian esos principios de no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia, si
cosificamos o convertimos a los sujetos en objetos, “Sin la idea de dignidad, todos
esos principios se vuelven ininteligibles”.

Por suerte, cada vez mis se piensa y se solicita que una buena puesta en prictica
de ese vasto conocimiento cientifico del que hoy presumimos, exige y precisa mucho
mas que una acertada y adecuada metodologia, y que esta al tiempo vaya acompana-
da de un riguroso diseio experimental. Pero, ademas, consideramos imprescindible
un inexcusable compromiso con ciertas pautas de comportamiento que no excluyan
ese telon de fondo al que hemos hecho referencia en el parrafo anterior, la dignidad
humana.

Esto lo habremos conseguido cuando en esas pautas de comportamiento, se hayan
integrado en su totalidad los valores establecidos en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, creemos que este debe ser el minimo exigible a un conocimiento
cientifico y a un proceso investigador acordes con una propuesta ética que salva-
guarde la dignidad humana. Aunque esto signifique que hemos de despojar de toda
ideologia a una investigacién y a un conocimiento cientifico, en el que debe primar
el valor de lo comun, el valor de lo social y lo cultural, una prevalencia de lo publico
y no los intereses de unos pocos. Sabemos que la ética ni gestiona, ni es su objetivo
gestionar la ciencia, pero la ética si gestiona valores.

Los avances cientificos deben ir acompanados, por tanto, de manera paralela por
deliberaciones y reflexiones de la ética. Se deben poner en marcha politicas investi-
gadoras, al tiempo que las acciones oportunas para medir sus consecuencias éticas y
sociales. Porque no todo vale, no todo lo cientificamente posible es éticamente acep-
table.
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La ALADEFE a treiﬁta anos de su

creacion: oportbmidad para celebrar,
para el autoanalisis y la reaﬁrmacién de
SU COMpPromiso social

Dra. Laura Moran Pena

La educacion superior es un bien que coadyuva al desarrollo de las poblaciones
en la medida que contribuya a su desarrollo sostenible segun el momento histérico,
social y politico que se viva. Nuestra época esta caracterizada por grandes transfor-
maciones en pricticamente todos los érdenes de la vida humana y vivimos cotidia-
namente las transformaciones sociales, econdmicas, politicas, culturales y educativas.

Ejemplos de ello son el desarrollo de la ciencia y la tecnologia, el acceso y la distri-
bucion de la informacion a través del uso de las redes informaticas; las formas de or-
ganizacion de las economias de los paises que se han agrupado en bloques regionales
para obtener mayor ventaja en la competitividad internacional y una economia cada
vez mas globalizada pero segmentada entre paises pobres y paises ricos (1). Acorde a
lo anterior, en la actualidad vemos con pena que en los paises de nuestras regiones lo
que se hace cada vez mas profundo son las crisis no solamente econdmicas, sino las
politicas y sociales.

En ese marco, la educacion superior no puede entenderse si no se tiene como refe-
rente el contexto de transicion mundial y nacional, por lo que las instituciones edu-
cativas actuan hoy en contextos cualitativamente distintos a hace algunas décadas.
Por ello, ante situaciones, problemas y necesidades emergentes, las respuestas a los
nuevos retos tendran que darse bajo paradigmas novedosos puesto que ya no son
viables las respuestas pensadas para condiciones de épocas pasadas.

Pero, ;qué caracterizaba a la region de América Latina hace treinta arios?

En la década de los ochenta, la participacién de América Latina en el producto
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mundial y en los flujos internacionales de mercancias y de capitales cayé de manera
importante, revirtiéndose la tendencia a una mayor participacidn que se habia dado
en los setenta. También en esa época, en el ambito de las relaciones comerciales,
América Latina fue cada vez menos importante para el capitalismo desarrollado, y el
capitalismo desarrollado fue cada vez mas importante para América Latina,

No obstante, el deterioro de tas economias de la regién se dio simultaneamente con
un mejoramiento de los espacios politicos, encabezados por el retorno a la democra-
cia en varios paises (2).

Este retorno a la democracia de los paises de la region implicé también un flo-
recimiento de la universidad publica que, entre otras cosas, luchaba por lograr la
autonomia universitaria gue le permitiera promover y generar conocimiento, asi
como lograr su transferencia para coadyuvar en la atencion de los grandes problemas
antiguos y emergentes. Asi mismo, tomé fuerza un movimiento denominado Lati-
noamericanismo, que planteaba principalmente la unién de los diversos paises, a los
que articulaban no solo lenguajes comunes sino también condiciones mas o menos
semejantes en el plano social, econémico y politico.

En ese contexto, la Unién de Universidades de América Latina {UDUAL), que ha-
bia sido creada en 1949 con el propésito de conformarse como una red que posibi-
litara la consulta y asesoria de las universidades de la region buscando mejorar el
desarrollo de ias funciones sustantivas de las mismas (3), focalizé su atencidén en
la creacion de organismos de cooperacidn y estudio de las diferente disciplinas que
formaban parte del escenario universitario. Seguramente considerando las condicio-
nes demo-graficas y epidemiolégicas imperantes en los paises de la region, se crean
las asociaciones latinoamericanas de las disciplinas del drea de la salud: Enfermeria,
Odontelogia y Medicina, entre otras.

La Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADE-
FE) se fundo el 1 de octubre de 1986, en la ciudad de La Habana, Cuba, durante la
[ Conferencia de Escuelas y Facultades de Enfermeria de América Latina organiza-
da por la UDUAL y por el Ministerio de Salud de la Republica de Cuba, ya que la
UDUAL estaba impulsande la creacién de los Organismos de Cooperacion y Estudio.

En dicha reunion estuvieron presentes 17 universidades que representaban ocho
paises participantes, y los acuerdos a los que se llegaron fueron: crear la ALADEFE,
elaborar los primeros estatutos, elegir el primer Consejo Ejecutivo para el periodo
1986-1988, en el cual quedo electa como primera presidenta la Dra. Cristina Rivalta
Fleites, de Cuba, como 1* vicepresidenta Juana Rodriguez Velasquez, de México y
como 2* vicepresidenta Nancy Arévalo Zurita, de Pert, También en dicha reunion
se eligié la Universidad Central del Ecuador como sede para la II Conferencia (4).
La ALADEFE inicid sus actividades teniendo escuelas miembro de ocho paises de
Latinoamérica y actualmente cuenta con escuelas y facultades miembro de 21 paises
de Iberoamérica y una de Estados Unidos.
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De su creacién a la fecha, la ALADEFE ha tenido siete presidentas: la Mag. Cristi-
na Rivalta Fleites de Cuba, en el periodo 1986 a 1991; la Mag. Adriana Minchola de
Pérez de Peru, en el periodo 1991-1994; la Mag. Rosa Maria Néjera Néjera de México,
de 1994 al 2001; la Mag. Consuelo Castrillon Agudelo de Colombia, del 2001-2004;
la Mag. Alicia Reyes Vidal de Chile del 2004 al 2007; la Dra. Ma. Antonieta Rubio
Tyrrell de Brasil, del 2007 al 2011 y la Dra. Laura Moran Pefia de México, del 2011 a
2014, y reelecta para el periodo 2015-2018. Siempre acompafiadas por el trabajo de
un Consejo Ejecutivo y un Consejo Asesor gue han apoyado de manera comprome-
tida el logro de las metas previstas en los planes de trabajo.

Indudablemente que las politicas internacionales y nacionales en materia de edu-
cacién y salud durante estas tres décadas de-finieron el foco de atencidn de cada uno
de los planes de trabajo, proyectos generados y convenios establecidos, asi como leos
temas centrales de cada una de las Conferencias Iberoamericanas de Educacion en
Enfermeria.

Por citar algunos ejemplos, en la década de los ochenta y noventa se llevaron a cabo
cursos de formacion para las escuelas de Enfermeria sobre la ensenanza del Proceso
de Atencion de Enfermeria, el Andlisis Prospectivo de la Educacién en Enfermeria,
la Investigacién en Enfermeria, los Lineamientos para la Reestructuracién e Inno-
vacion Curricular, y a partir del afio 2000 se llevaron a cabo diversos talleres para la
acreditacidn nacional de escuelas y facultades de Enfermeria.

Una gran contribucién regional de la ALADEFE ha sido la realizacién bienal de las
Conferencias Iberoamericanas de Educacién en Enfermeria, trece hasta el momento,
asi como el apoyo brindado para la organizacién y realizacion de los Coloquios Pana-
mericanos de Investigacion en Enfermeria, que se realizan cada dos afios.

Los paises que en los que se han realizado dichas conferencias han sido: Cuba en
1986, Ecuador en 1989, Cuba en1991, Bolivia en 1994, Perti en 1998, México en 2001,
Colombia en 2003, Chile en 2005, Espafia en 2007, Panamé en 2009, Por-tugal en
2011, Uruguay en 2013, Brasil en 2015, y la proxima se celebrara en Perd en el 2017.

También se puede destacar la participacion que nuestra asociacién ha tenido en
los proyectos de organismos internacionales como la propia Unién de Universidades
de América Latina y El Caribe (UDUAL), la Organizacién Panamericana de la salud
(OPS/OMS) y algunos de sus Centros Colaboradores; con la Federacién Panameri-
cana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN), con la Sociedad Honorifica de En-
fermeria Sigma Theta Tau International (STTI), con el Global Advisory Panel on the
Future of Nursing (GAPFON) particularmente en la consulta que se realizo a través
de un panel de expertos de América Latina y El Caribe; asi como con el Consejo In-
ternacional de Enfermeria (CIE).

La ALADEFE ha firmado convenios de colaboracién con la Fundacién Index y con
la European Federation of Nurse Educators
®
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(FINE), los cuales desafortunadamente no generaron resultados concretos. Mas
recientemente, en el afio 2011, se firmo un convenio con la Fundacién Desarrollo y
Avances en Enfermeria (DAE) de Espafia, organizacion que desde ese afio ha apoya-
do la edicidn y publicacion de la Revista Iberoamericana de Educacién e Investiga-
cion en Enfermeria, veinte nimeros a la fecha.

Haber creado la Revista Iberoamericana de Educacion e Investigacién en Enfer-
meria ha representado la posibilidad de contar con un espacio de divulgacién del
conocimiento no selamente en el campo educativo, sino de la practica e investigacion
de la Enfermeria. Actualmente indizada en las bases de datos BDENF, CUIDEN vy
ENFISPO, se trabaja para su indizacién en otras diversas bases de datos.

A partir del afio 2014, como una estrategia para el cumplimiento del sector es-
tratégico 4 de nuestro plan de trabajo “Consolidacién de las relaciones interinstitu-
cionales”, que incluye como acciones la participacion activa en proyectos conjuntos
con organizaciones internacionales pares, asi como las acciones para promover ho-
rizontalidad de comunicacidn con las asociaciones de educadores en el campo de
la salud que permitan mecanismos mds eficientes de cooperacion, se ingresé como
miembro de la Global Alliance for Leadership in Nursing Education and Scholarship
(GANES), con quien se realizan acciones conjuntas en pro de la educacidén en enfer-
meria en un entorno global. En ese sentido, en las metas estratégicas que nos hemos
planteado se encuentran: ser la voz internacional de organizaciones de escuelas de
enfermeria; liderar el avance de la calidad en la educacion de enfermeria para conse-
guir mejorar la practica de enfermeria; ser un motor internacional para construir la
capacitacion de las asociaciones de escuelas de enfermeria; y apoyar la produccién y
utilizacidn del conocimiento de enfermeria (5).

La ALADEFE ha promovido la movilidad académica de profesores, investigadores
y alumnos, aunque es claro que estas acciones deben realizarse de manera mds siste-
midtica incorporadas a un proyecto, que pudiera ser el propio Proyecto de Apoyo a la
Movilidad Estudiantil (PAME) de la UDUAL.

En los afios mds recientes nuestra asociaciéon ha apoyado a la UDUAL en la orga-
nizacidn de las Ferias Latinoamericanas de In-novacion e Invencidn en salud, la 22,
que fue realizada en la ciudad de Panama, Panamad y la 3? en la Ciudad de La Habana,
Cuba. En ambos casos se organizé una mesa redonda en la que se presentaron di-
versas experiencias de escuelas de enfermeria miembros de ALADEFE, en las que se
mostraron principalmente modelos de atencion enfermera innovadores, prototipos
para el cuidado de personas con capacidades diferentes, asi como experiencias de
formacién de estudiantes de enfermeria para el emprendedurismo, sin duda éstas
han representado oportunidades para hacer mas visibles las contribuciones de la en-
fermeria en la innovacion de la atencion a la salud de nuestras regiones.

Otro proyecto con la UDUAL es el trabajo que se realiza actualmente como parte
del comité experto para la creacién del modela para los procesos de acreditacion in-
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ternacional de las instituciones de educacion superior de América Latina y El Caribe,
que en breve iniciara en una segunda fase con la creacién del modelo para procesos
de acreditacion internacional de programas educativos de pregrado, para lo cual se
tiene previsto iniciar con los programas educativos de enfermeria.

Cabe sefialar que en la década de los noventa hubo un trabajo conjunto de la ALA-
DEFE, la Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN) y el
Consejo General de Enfermeria de Espaiia (CGE), con el propasito de conformarla
Fundacion Iberoamericana de Enfermeria Siglo XXI (FIDE Siglo XXI), siendo cons-
tituido su comision ejecutiva el 27 de octubre de 1992. Después de una década de
trabajo, dicha fundacion cesé sus actividades.

No obstante, en concordancia con los procesos de globalizacion y el reconocimien-
to de la importancia del trabajo colaborativo en red, es en el presente milenio que
se comienza a dar de manera mis sostenida un trabajo no solamente con escuelas y
facultades de los paises de Latinoamérica y El Caribe sino también con escuelas de
Espana, y a partir del 2009 con escuelas de Portugal.

Actualmente se participa con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) y con algunos de sus centros colaboradores en tres proyectos que tendran gran
repercusion en la generacion de conocimiento para el desarrollo de la educacion y
practica de la enfermeria: el Proyecto de investigacion “Andlisis de la Educacion en
Enfermeria en la region de las Américas y El Caribe: hacia la Atencion Primaria de la
Salud y la Salud universal” proyecto que con base en los resultados que arroje posibi-
litard plantear recomendaciones en ese sentido, asi como que las escuelas, facultades
y programas de enfermeria cuente con un instrumento para evaluar en qué grado sus
curriculo forman recursos de Enfermeria para la Salud Universal.

Otro proyecto conjunto con la OPS/OMS es el denominado “Estrategia regional y
plan de accion para el avance de la educacion en Enfermeria a nivel de Postgrado”,
que planteara estrategias para avanzar en el desarrollo de los estudios de postgrado
en enfermeria en la region, haciendo énfasis en el incremento de los programas de
Doctorado en Enfermeria.

También la ALADEFE ha sido invitada para formar parte del grupo técnico que
desarrollara el proyecto con la OPS/OMS y centros colaboradores relativo al “Desa-
rrollo de competencias para la Practica Avanzada en Enfermeria en América Latina y
El Caribe para lograr la salud universal”, cuyo propésito central es definir, de acuerdo
al contexto de América Latina y El Caribe, las competencias para que las enfermeras
con estudios de postgrado puedan ejercer roles ampliados de practica. Pero también
para enfatizar los perfiles a desarrollar desde la formacién en el pregrado con miras a
avanzar hacia los roles ampliados de la enfermeria.

Como se podrd observar, a tres décadas de su creacion la ALADEFE ha jugado un
papel trascendente en el campo de la educacion, préctica e investigacion en enferme-
ria en nuestras regiones. Pero octubre del 2016 representa un momento muy especial,
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porque ademas de que debemos celebrar, es decir, conmemorar el acontecimiento,
lo que haremos con una Jornada Académica Conmemorativa del 30 aniversario de
ALADEEFE el dia 4 de octubre del presente afo en la Ciudad de México, también re-
presenta una gran oportunidad de hacer una introspeccion, en este momento histo-
rico particular que viven nuestras regiones en el concierto internacional. Dicho ana-
lisis nos permite mantener las fortalezas, pero también a partir del reconocimiento
de nuestras areas de oportunidad redireccionar aquellos aspectos que resultan indis-
pensables para cumplir con la responsabilidad social que como asociacién tenemos.

Otras formas relevantes de celebracion seran: el lanzamiento de la convocatoria
para el concurso del disefio de la nueva imagen de ALADEFE; la edicién de un li-
bro que recoge la vision y perspectiva de la ALADEFE asi comao el pensamiento de
importantes enfermeras y enfermeros de lberoamérica, a través de publicaciones in-
cluidas en la revista de la asociacion, a cinco atios de su creacion; la emision de una
canal en un sitio web pablico en el que se compartiran videos creados por integrantes
de la ALADFEFE, que darin a conocer diversas facetas de la misma y por ultimo, la
remodelacion del sitio web de la ALADEFE.

A continuacién se sefiala lo que la ALADEFE tiene en perspectiva para el avance de
la educacion en enfermeria en las regiones:

+ La incorporacién de mas escuelas que posibiliten su incorporacion en los
procesos de trabajo colaborativo y comunicacional en red.

+ Los procesos de acreditacion internacional de programas educativos en en-
fermeria, en el ambito de pregrado y postgrado.

+ La convergencia académica que permita movilidad académica efectiva (es-
tudiantes, profesores e investigadores) entre las diversas regiones.

+ La transformacion curricular de los programas de enfermeria teniendo
como ejes la educacion transformadora y la formacidn de recursos para lograr
la salud universal.

+ La promocion del desarrollo de programas conjuntos para la formacién de
recursos humanos de enfermeria que desempefien un rol ampliado (practica
avanzada en enfermeria).

+ El incremento de programas compartidos para la formacidn de recursos
humanos con postgrados (stricto sensu) que generen conocimiento, pero a
la vez que transformen e innoven la practica de la enfermeria con base en la
evidencia cientifica disponible.

+ La consolidacion de la revista de ALADEFE.

+ Concretar la oferta de una cartera de servicios que apoyen el desarrollo de
las escuelas que lo requieran.

Sin duda, el camine recorrido por la asociacién en la busqueda de la excelencia de
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la Educacion en Enfermeria ha sido siempre cuesta arriba, lleno de grandes retos y
avances, mismos que se han logrado gracias a un sinnumero de integrantes que han
dado lo mejor de si para concretar acciones que han permitido construir una orga-
nizacion internacional, que en conjunto con otras, logran sinergia para avanzar en el
desarrollo de la enfermeria.

Reconocemos que como organizacion internacional necesitamos intensificar el
cambio de paradigmas en la formacién de recursos humanos, que como han sefa-
lado algunas autoras, implica considerar el contexto amplio de salud incluyendo sus
determinantes sociales, asi como los principios del desarrollo sustentable (6), por lo
que debemos formar recursos de Enfermeria capaces de desempefiarse de manera
critica y contextualizada en los nuevos escenarios de la salud-enfermedad, con pers-
pectiva global/local y viceversa.

En ese sentido, las demandas del entorno exigen que la ALADEFE lleve a cabo una
tarea pendiente que es su reingenieria, considerando que estamos a tres décadas de
su creacion, en contextos totalmente diferentes a los de la década de los ochenta, por
lo que convendria en breve modificar la estructura de la asociacion, quiza con un
consejo ejecutivo integrado por un menor nimero de integrantes, y contando con
una secretaria ejecutiva, responsable de la gestion y administracién, que posibilitara
facilitar los procesos de planeacion, ejecucién y evaluacion del proyecto estratégico
de desarrollo de la asociacion.

Sin duda, el camino recorrido por la ALADEFE en la biisqueda de la excelencia de
la Educacion en Enfermeria ha sido siempre cuesta arriba, lleno de grandes retos y
avances, mismos que se han debido a un sinnimero de integrantes que han dado lo
mejor de si para concretar acciones que han permitido construir una organizacion
internacional, que en conjunto con otras logran sinergia para el desarrollo de la en-
fermeria.

La ALADEFE es, a treinta aios de su creacion, lo que todos los protagonistas de su
historia han construido, por ello quiero, en nombre de ALADEFE, agradecer a todos
y cada una de las personas que en los diferentes momentos histéricos han apoyado
su desarrollo con su trabajo voluntario y comprometido, en este sentido merecen es-
pecial mencidn las expresidentas; asi como a los colectivos: los diversos consejos eje-
cutivos de ALADEFE, a su consejo asesor, a las asociaciones nacionales de escuelas y
facultades miembro de ALADEFE, a los organismos y uniones internacionales y a las
fundaciones, por ser parte importante de nuestra historia y por el apoyo invaluable
que han brindado. A todos ustedes nuestro afecto, nuestro mas sincero reconoci-
miento y la invitacion a continuar caminando con nosotros en esta importante tarea
de formar recursos de enfermeria, ciudadanas y ciudadanos con el mas alto sentido
humano, ético, politico y profesional para cuidar la vida y la salud de las personas y
colectivos de nuestras regiones. jEnhorabuena!

“Por la educacién, la salud y la integracién fberoamericana’”.
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La Historia en la ensenianza de
enfermeria

Magdalena Santo Tomas

Los dificiles momentos que el mundo atraviesa, intentando salir de una crisis que
tanto esta afectando al estado de bienestar y que nos hace afrontar el nuevo paradig-
ma en que estamos inmersos, con tantas dudas e inseguridades, es quizas el momento
idoneo para reflexionar sobre la necesidad de que la Historia esté presente en el cu-
rriculum de Enfermeria.

Una necesidad que bien podemos encontrarla en alguno de los acontecimientos
que se viven en muchos paises. Por ejemplo, los ancianos son un grupo mayoritario
en nuestras sociedades, muchos de ellos necesitados de ayuda. Algunos son atendi-
dos de forma profesional por enfermeras competentes que se encargan de sus cuida-
dos; otros, que viven en sus domicilios familiares, comprobamos c6mo la sociedad
recurre preferentemente al trabajo de las mujeres a las que considera idoneas para dar
cuidados. Ello esta incidiendo en la vida laboral, familiar y social de las mujeres, unas
mujeres que se ven en la necesidad de actuar como enfermeras aunque ello esté lejos
de su competencia profesional, de sus intereses y de sus aptitudes.

Si nos preguntamos por qué pasa esto, por qué es asi, es precisamente en la Historia
donde debemos buscar la respuesta porque es ella la Ginica que nos la proporciona.

Desde las ultimas décadas del siglo XX ha adquirido una importancia creciente la
Historia de la vida cotidiana, que constituye una nueva linea de investigacién dentro
de la Historia Social. Un nuevo enfoque histérico, un nuevo camino desde ¢l que
podemos comprobar como la asistencia a los enfermos, su cuidado, ha sido desem-
pefiado mayoritariamente en el dmbito de lo privado, es decir, en el seno de la fami-
lia, una estructura social presente en todos los estamentos, poderosos y pobres, un
espacio donde las mujeres han sido las protagonistas. Es por todo ello, que mediante
el estudio de esta institucion podemos comprobar cudl ha sido el comportamiento
de otras sociedades, en otros momentos histéricos, para, siguiendo con el ejemplo,
con sus mayores, quién se encargé de sus cuidados. Ese estudio puede llevarnos a
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entender el presente y a encontrar respuestas a lo que estd pasando, permitiéndonos
constatar que lo que la sociedad actual hace es reproducir antiguos o viejos compor-
tamientos. Las enfermeras deberemos ser conscientes de ello, conocerlo, opinar y
tomar decisiones.

Este ejemplo permite, en mi opinién, entender para qué nos sirve la Historia: para
conocer de déonde venimos, qué somos y dénde vamos, unas cuestiones que forman
parte de la esencia de la Enfermeria. La respuesta a todas ellas solamente puede abor-
darse desde Ja Historia y por ello es necesario conocerla, tenerla en cuenta y ense-
farla.

Un conocido y prestigioso filésofo espanol, Emilio Lledd, ha escrito: “ser, es esen-
cialmente ser memoria” (1); una frase que resume magistralmente lo que supone
existir, en el sentido amplio de la palabra, ser una realidad, tener vida...; y la En-
fermeria, una actividad antigua, una profesion nueva, necesita, sigue necesitando,
afianzarse,

La Historia es, etimologicamente, un relato. Un relato de lo acontecido, de un he-
cho concreto; en Grecia, que es donde nacid, la Historia tenia caracter de “investiga-
cién’; “alguien” que necesitaba conocer algo con cierta exactitud acudia a “alguien”
a que lo investigase y tras investigar el hecho concreto, ese “alguien” se convertia en
un testigo, “un histor” que construia un relato, una historia; o lo que es lo mismo, un
historiador conocedor del hecho y constructor de la Historia.

La enfermedad y la muerte son consustanciales a la vida, y conocer y entender
como se ha acompanado, asistido, cuidado a las personas en estas situaciones vitales
es algo que compete a la Historia y a los historiadores. La Historia, la investigacion
histérica, nos acerca al pasado de la humanidad, a entender y comprender cdmo las
distintas sociedades se han acercado a sus enfermos y les han cuidado, y no solo eso,
sino a conocer por qué fue asi, de esa forma y no de otra, y cémo ello ha incidido en
nuestra forma de ser hoy, en lo que la sociedad piensa de nosotros como grupo y en
el espacio social que hoy ocupamos.

Josep Fontana i Lazaro (2), conocidoe y prestigiado profesor de Historia Econdmica,
decia: “los que tienen historia, la cuentan”; qué verdad, por eso muchas disciplinas,
todas las que tienen Historia, ensetian su pasado, porque les afianza en el mundo, les
prestigia y les ayuda a ser, a existir.

Si hacemos caso al axioma de que si siempre ha habido enfermos, siempre ha tenido
que haber personas que los cuidasen, podriamos deducir que cuidados y cuidadores,
o lo que es lo mismo, desde nuestro entendimiento actual, enfermeria y enfermeras
ha habido siempre, luego, por deduccién tenemos Historia y como ya existen relatos
histéricos, también tenemos historiadores; nos falta asumir nuestros propios relatos
y transmitirlos a las futuras generaciones de enfermeras y enfermeros junto con el
sentido que la Historia otorga, es decir, enseiar a entender cémo ha sido nuestro
pasado y cémo en funcion de él es nuestro presente y serd nuestro futuro inmediato,
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o dicho en otros términos: quién cuida, donde se cuida, a quién se cuida y como se
cuida en cada sociedad y en cada momento histérico.

Esta enriquecedora perspectiva nos hace mas fuertes, y nos da argumentos mas $0-
lidos para enfrentarnos a los retos del presente y del futuro, los que nos llegan desde
fuera y los que nosotros mismos nos construimos.

En funcidn de estos planteamientos, y a mi modo de ver, la ensefanza de la Historia
de la Enfermeria debe incluirse como una materia basica del curriculum y es reco-
mendable que los estudios se inicien con ella, puesto que asi se empieza a forjar en
los estudiantes los fundamentos basicos que dotan de perspectiva en el espacio y en
el tiempo, y proporcionan una vision amplia de la especificidad profesional.

La tendencia a la renovacién de las técnicas pedagogicas, que se estd llevando a
cabo en numerosos paises y en niveles amplios de la ensefianza que abarcan también
la docencia universitaria, ponen de relieve la necesidad de adoptar nuevos modelos
de ensefianza-aprendizaje. Abordar una nueva manera de transmision del conoci-
miento requiere varios elementos a tener en cuenta: por una parte ¢l profesorado
debe de ser consciente de los beneficios que pueden obtenerse simultaneando la clase
magistral con otro tipo de procedimientos y si es necesario formarse para ello; pero
también y de forma previa debe de valorarse muy estrictamente el nivel de conoci-
mientos previos que sobre la materia poseen nuestros estudiantes.

La ensenanza de la Historia en Enfermeria constituye una materia muy adecuada
para ser transmitida mediante el procedimiento de las Practicas de Aula. Por una
parte, nuestros estudiantes (en el caso de Espaiia) provienen de una formacién de
ciencias y los contenidos de Historia son muy escasos y ademds poseen la convic-
cion de que “no les gusta” 0 “no necesitan conocerla” Ademais, este método facilita la
busqueda de datos, el andlisis y la confrontacion de ideas, el debate, en definitiva la
construccion del conocimiento de forma auténoma aunque siempre dirigida y refor-
zada lo que hace de las practicas de aula el camino ideal para la ensefianza, entre otras
disciplinas, de la Historia de la Enfermeria. Las nuevas tecnologias, que permiten la
utilizacion y el manejo de fuentes iconograficas, ayudan a centrar el interés y a facili-
tar la comprension de la materia convirtiéndose en instrumentos potentes al servicio
del proceso ensenanza-aprendizaje.

Pensando en la especificidad profesional y en la importancia del conocimiento de
nuestra Historia, cuando necesitamos argumentarla para dar forma a un proyecto
trascendente, lo iniciamos valiéndonoes de ella. Si recordamos como construimos
nuestros proyectos académicos, tesis doctorales, trabajos de fin de master, etc., siem-
pre la Historia ha formado parte de ellos, nos ha servide para situarnos, para decir,
yo, (0 nosotros), que vengo de aqui, que he pasado por este camino, soy. .., y quierc
ser y llegar a...; unas palabras nada banales, al contrario, absolutamente trascenden-
tes que merecen nuestra reflexién.

Cuando utilizamos el plural porque hablamos de nosotros y aludimos al ayer, a
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nuestro ayer o incluso al anteayer, estamos recurriendo a nuestra Historia y se impo-
ne ademas otra reflexion. Las nuevas generaciones de profesionales deben de tener
claro lo que desde la perspectiva histérica ha supuesto para la profesion y para la
disciplina enfermera el haber sido una actividad mayoritariamente desempenada por
mujeres. Las mujeres que han sido situadas en los margenes de la sociedad, en el ami-
bito de lo privado, han visto, siglo tras siglo, restringida su actividad laboral y lo que
ellas hacian o aportaban era minusvalorado en unas sociedades en las que el valor de
todo era medido en funcion de lo que los varones eran y hacian; las consecuencias de
estos hechos se dejan sentir no solo en la forma de abordar el conocimiento de nues-
tro pasado, sino en entender y dar a entender, que algunos de los valores que hoy le
otorgamos a nuestra profesion, estin estrechamente relacionados con ese pasado del
que procedemos y que nos ha hecho como hoy somos, como nos vemos y como nos
ven otros, otros profesionales de otras disciplinas y otros grupos sociales.

Es asi que la imagen social de la enfermera hoy, depende mucho del camino por el
que hemos venido, un camino que conocemos escasamente y que requiere que siga-
mos adentrandonos en él, que sigamos indagando, haciendo preguntas y buscando
respuestas. La transmision de nuestra Historia, a la sociedad y, por supuesto, a los
nuevos profesionales, incidira sin duda en una mejor vision de la profesion y de los
profesionales y aunque sea poco a poco ira desterrando de la praxis de algunos la
utilizacion de determinados estereotipos que usan la imagen de una mujer enfermera
para la venta de productos que nada tienen que ver con la Enfermeria ni con las en-
fermeras, y que desprestigian a la profesion y alejan de la consecucion social de una
imagen profesional digna.

En el imperio romano existia un dios, Jano, al que representaban con dos caras, una
sola cabeza con dos caras que miraban una hacia atris y otra hacia adelante porque
le consideraban el dios del pasado y del futuro; una manera muy clara no solo de
relacionar el ayer y el mafana, sino de contemplar de una forma indivisible las dos
realidades: pasado y futuro; por eso algunos creian que el presente no existia, era
solo el lugar de llegada y a la vez el punto de partida. Construyamos nuestra realidad
mirando al futuro pero sin dejar de mirarnos en el pasado que nos ha hecho como
S0mMOS.
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Sistemas internos de garant[a da
qualidade nas institui¢des de ensino
supertor. Um desaﬁo que vale a pena

Maria da Conceicao Bento
Enfermera. Doctora en Historia. Profesora de la Uni-
versidad de Valladolid, Espana

Em colaboragio com:

Aida Maria Cruz Mendes
Vice-Presidente da Escola Superior de Enfermegem de
Coimbra (ESEnfC)

A construgio e difusao do conhecimento é tradicionalmente realizada em Insti-
tuicoes de Ensino Superior (IES), Estas congregam massa critica em nimero e qua-
lidade adequada para a geragao de ideias, inovagido, pensamento e investigagao para
que o conhe-cimento avance. Considerando que um dos requisitos basicos para o
seu desempenho é a existencia de liberdade de pensamento, as TES gozam de ampla
autonomia. A existencia de uma massa critica altamente qualificada e condigées
particulares de liberdade e autonomia sempre fizeram crer que a qualidade do seu
funcionamento estaria assegurada. Contudo, as IES sao organizagoes com-plexas
as quais sao exigidas respostas de qualidade em diferentes dreas nomeadamente, na
investigacdo, na educacio pré e pos graduada, e na prestacdo de servigos a comu-
nidade. Por outro lado, a expansao das IES com um aumento do grau de diferen-
ciagdo e de massificacio de acesso, bem como os desatios da internacionalizacio e
mobilizagdo transfronteirica de profissionais e estudantes, e o desenvolvimento de
uma cultura de prestacdo de contas, vieram levantar questées sobre a garantia da
qualidade dos servigos oferecidos.

Refletindo esta realidade, no espago Eurepeu, foram produzidos numerosos docu-
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mentos que enfatizam a responsabilidade primeira das IES de garantir a qualidade do
ensino superior -no respeito pela sua autonomia-, quer através de sistemas internos
de garantia da qualidade, quer de processos de avaliagdo e certificagdo externa. Assim,
se ao nivel de cada [ES é pedido que se criem estruturas e se adote um funcionamento
que garanta a qualidade de processos e resultados, ao nivel nacional e regional (Eu-
ropeu) foram criadas organizagdes e agencias que se responsabilizam pela avaliagao
externa e acreditagao de instituigdes e ofertas formativas. Sao exemplos deste tipo de
agéncias a European Network for Quality Assurance in Higher Education (ENQA),
a nivel europeu, ¢ a Agencia de Avaliagao e Acreditagio do Ensino Superior (A3ES)
(1), em Portugal. Os processos de avaliagdo internos e externos sao cooperantes no
objetivo de promover a qualidade.

Os Sistemas Internos de Garantia de Qualidade (SIGQ) sao fundamentais para o
bom funcionamento das IES, para a protegio da sua autonomia e para a promogio
de uma cultura de qualidade. Permitem as IES dispor de informagae para responde-
rem, em cada mo-mento, relativamente a cada drea de missao-ensino; investigagao
e desenvolvimento; prestagiao de servigos e extensao- se estio a ca-minhar em di-
rec¢do a concretizagdo da sua politica de qualidade e as metas definida em sede de
planeamento estratégico, permitindo-lhes a melhoria continua e a responsabiliza¢io
e prestagao de contas. Os SIGQ, ao levarem as instituigoes, de forma sis-témica e
sistematica, a responder as questdes: “o que estamos a tentar alcangar?”, “porque é
que estamos a fazer o que fazemos?”, “Como estamos a fazer?”, “porque é que o0 modo
como fazemos é a melhor forma de fazer?”, “Como sabemos que esta a resultar?”,
“como podemos fazer melhor?”, asseguram simultaneamente a garantia da qualidade
e a melhoria continua de forma interligada(2). Considerando o mandato social das
IES, nos SIGQ devem participar todas as partes interessadas, isto ¢, nao s6 a comu-
nidade educativa tradicional de professores, estudantes e nao docentes, mas também
todos aqueles que direta ou indiretamente se relacio-nam, beneficiam ou alimentam
estas instituigdes. Como sistema aberto que é caracteriza-se por trocas de informagéo
e mecanismos de retroalimentacio, onde a verificacao do cumprimento dos objetivos
propostos, e dos procedimentos estipulados, é realizada numa cadeia de responsabi-
lidades de varios niveis, de cada um individualmente aos virios érgios ou servigos,
impedindo os desvios ou permitindo a sua reformulagdo se tal se mostrar mais ade-
quado. Assim, podemos considerar como pontos essenciais no funciona-mento dos
SIGQ um planeamento estratégico adequado, com definicdo de objetivos e metas
mensuréveis, a clara defini¢ao dos niveis de responsabilidade na prossecucao desses
objetivos e das metas, boas estruturas organizacionais, processos de avaliagao interna
adequados, com a explicitagao de procedimentos e defini¢ao de métricas e critérios
de avaliagéo, a realizagio de auditorias internas e a auscultagio de todos os partici-
pantes e partes interessadas, circuitos de feedback e um sistema integrado de recolha
tra-tamento de informacio (3).

A implementagao de um tal sistema exige uma lideran¢a que acredite verdadeira-
mente nos beneficios do controlo da qualidade por parte de todos os envolvidos; que
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fomente uma cultura de qualidade, nao burocratica ¢ participativa; que encoraja a
cooperagio e o trabalho em parceria; que promova a autorreflexio e a abertura para
a observagao externa; que coloque a instituigdo ao servigo da comunidade que serve.

Se os processos de autorretlexdo e de auditoria interna sao essenciais para man-
ter sob controlo a execugdo de planos e prossecucio de objetivos, os processos de
avaliagao externos sao uma oportunidade para as instituicbes se perceberem no
confronto com os mel-hores padroes de qualidade estabelecidos nacional e inter-
nacionalmente. As autoavaliagdes preparatorias para as avaliagdes externas sao uma
primeira atividade, complementar aos processos internos de garantia da qualidade,
Por sua vex as visitas e encontro com os painéis de avalia¢do, a receao e anilise cri-
tica dos relatorios elaborados pelos avaliadores externos sao oportunidades unicas
para compreender as fortalezas e debilidades das instituigoes e com estas alimentar a
melhoria continua do seu funcionamento.

As [ES sao organizacoes com grande responsabilidade social. Contribuem para
o desenvolvimento social, cultural e econémico das nacdes; sao responsaveis pela
formagao de quadros altamente qualificados que virao a desempenhar fungoes de
suporte e lideranga nas sociedades em que vivem; desenvolvem inovagio, conhe-
cimento e aplicagbes tecnologicas que visam a melhoria das condigdes de vida e do
bem-estar. Ao reconhecimento social que lhes € conferido, as IES devem responder
tudo fazendo para garantir a quali-dade dos seus produtos e o cumprimento do seu
mandato social. Para tal, é necessirio investir no desenvolvimento de politicas de
qualidade e no fortalecimento dos sistemas internos de garantia de qualidade.

Implementar um Sistema Interno de Garantia da Qualidade, foi colectiva e volun-
tariamente assumido pela comunidade educativa da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, quando assumiu que queria ser “Uma Escola de futuro que se afirmasse
no espago do ensino superior, como um centro de qualidade no ensino, na investi-
gacio e na inovacdo em cuidados de saide e de Enfermagem, competitiva e acredi-
tada como de excelencia junto de agencias de referéncia internacional. Uma Escola
que assegurasse a identidade do ensino de enfermagem, sendo determinante para o
mandato social da profissdo” (Estatutos, 2006). Iniciamos os primeiros passos neste
caminho em 2006. Hoje, a Escola tem o seu SIGQ certificado pela Agencia de Ava-
liagdo e Acreditacio de Ensino Superior e po-demos afirmar, por experiéncia, que é
um desafio que valeu a pena.
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Se decidid incluir en este libro las entrevistas que tan acertadamente ha realizado
la Dra. Edith Rivas Rivero en su calidad de Vocal de Publicaciones y Difusion de la
ALADEFE a lideres contemporaneas de la Enfermeria principalmente de Iberoamé-
rica, considerando que cada una de ellos ofrece al lector la posibilidad de introdu-
cirse en el mundo de significados de la persona entrevistada, que a la vez denota un
contexto y momento socichistérico que precisamente le han permitido la construc-
cion de dichos significados.

Por lo tanto no sé6lo nos permite comprender su experiencia vivida como pro-
fesionales de la Enfermeria, de la Educacion en Enfermeria, y de las posiciones de
liderazgo que ha ocupado, sino que permite captar y comprender los significados
vividos que han surgido en diferentes momentos y situaciones de la vida, para cada
uno de ellos, a partir de sus acontecimientos vividos, creencias, actitudes, opiniones
y valores' lo que les ha permitido dejar grandes legados.

Por lo tanto, las entrevistas denotan la concepcién del mundo, de la enfermeria en
sus dimensiones disciplinar y profesional, asi como de la educacion enfermeria que

los entrevistados tienen.
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De ahi la importancia de tenerlas como un marco de referencia de las transiciones
que ha vivido la Enfermeria a través del discurso de personajes que no sélo han esta-
do presentes sino que han sido protagonistas de la historia.

Cada uno de los mensajes, desde diferentes perspectivas: epistemoldgicas, filosé-
ficas, sociohistoricas, politicas y éticas nos permiten contextualizar los cambios que
ha vivido la Enfermeria y la educacion en Enfermeria desde sus propias experiencias,
influenciadas en gran manera por sus entornos y por las posiciones que han ocu-
pado, en un mundo donde lo global y lo local estan en permanente interaccion, lo
que les ha permitido tener una amplia vision del presente, pero sobre todo que les ha
permitido construir senderos para el desarrollo futuro de la Enfermeria.

Lograr estas excelentes entrevistas ha implicado una interaccién entre las interven-
ciones del entrevistador y el entrevistado, cada una con un sentido determinado, re-
lacionados a partir del contrato de comunicacion y en funcidn de un contexto social
en el que se encuentran.’

Se han elegido a los entrevistados teniendo como marco de referencia la mision
y visién de la Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria
que vela y actta por la calidad de la educacion en Enfermeria de Iberoamérica, en
un mundo actual en el que la profesion de Enfermeria se ve inmersa en procesos
derivados de la globalizacion, considerada ésta como un interjuego de lo global con
lo local, de las grandes transformaciones de la atencion a la salud y de la promocién
y/o recuperacion de los grandes valores humanisticos ancestrales de la Enfermeria.

El contenido y espiritu de las entrevistas vienen a representar un espacio de lectura,
analisis y recreacion de nuestras propias concepciones en tiempos coma los actuales,
en los que se reconoce como caracleristicas centrales de la educacion en Enfermeria
la calidad, innovacion y su responsabilidad social, lo que requiere la interpretacion
de la realidad compleja de la sociedad contemporanea en sus maltiples posibilidades
de nuevas formas de relacién social, de intercambio de conocimientos e informacion
y de la diversidad de la condicion humana en constante transformacion’.

Las entrevistas también dan cuenta de la necesidad de enfatizar que hablar de la
educacion en Enfermeria implica una comprension de los aspectos finicos y situados
en los determinantes socioecondmicos y culturales de los procesos de salud-enfer-
medad, de las intervenciones del Estado a través de politicas publicas, asi como las
implicaciones sociales, éticas y politicas para la formacion y practica profesional.*,*

Sirva este preambulo para invitarles a disfrutar de esta seccion del libro que sin
duda nos permite reconocernos como integrantes de este gran campo de conoci-
miento e intervencion que es la Enfermeria y que a la vez nos permite repensarla y
comprometernos con su recreacion.

Sin duda, visualizar la grandeza del pensamiento y accidn de los protagonistas de la
historia contempordnea de la Enfermeria representa un faro que apoya la aspiracion
y concresion de ser profesionales de [a enfermeria para coadyuvar al logro y mante-
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nimiento de la salud de las personas y colectivos a los cuales servimos.
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Pregunta. ;Cudles son para usted los retos de la Enfermeria en el escenario de la
g é p
globalizacion?

Respuesta. Esta es una pregunta que tiene mucho que ver con nues-
tro futuro como profesion sin olvidar que, antes de ser enfermeras,
somos ciudadanas/os que, por lo tanto, aspiramos el bienestar coman
de todos. Es por eso que como enfermeras debemos empoderarnos de
todo lo que concierne con las politicas publicas, no solo para conocer y
reflexionar sobre ello, sino para tornarlo posible y viable para todas las
personas.

Otro gran reto es el conocimiento en demostrar toda nuestra capaci-
dad de la competencia comunicativa tanto en el cuidado del paciente,
familia y comunidad, asi como del equipo profesional, en su total
magnitud. Demostrando que si es posible revertir los hechos, esto

nos ha de permitir la accesibilidad de la enfermera a la educacioén,
informacion y conformacion de redes de conocimiento. Asi mismo
nos permite la posibilidad de contar con tecnologias del cuidado para
afrontar las nuevas patologias sociales: el descuido, la homogenizacion,
la soledad, la violencia, la ludopatia y la reificacion de la condicién
humana, entre otros.

En suma, que la enferma se referencie en su actuacion por los enfoques
de la interculturalidad, la integralidad. la heterogeneidad. la cotidiani-
dad, la complejidad, lo humano de lo humano y lo dialdgico.

P. ;Podria hablarnos de las caracteristicas mas significativas de su trayectoria pro-

fesional?

R. Aunque creo que no soy la persona mas indicada para hablar sobre mi
trayectoria, considero que soy una enfermera que se preocupd y sigue
preocupandose por la disciplina de la Enfermeria y que hace muchos es-
fuerzos por actualizarse permanentemente en el objeto de la misma de
forma concreta con el fin de poder participar de manera eficiente, tanto
en la formacion de las futuras entermeras como en el empoderamiento
de las enfermeras profesionales a través de la educacién permanente.
Siempre consideré indispensable una estrecha coordinacién y colabora-
cion entre docencia y servicio, creo que es el camino mas adecuado para
lograr un crecimiento sostenido de la profesion.

P. ;Comeo califica usted, la articulacién entre compromiso ético-politico y analisis
cientifico en enfermeria?

2

R. El cuidado enfermero pasa necesariamente por la dimension de la
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voluntad. La voluntad del sujeto, a su vez, demanda de la enfermera
el imperativo de ser cuidado y amado sin influir (en su voluntad). El
cuidado es supremamente democritico y anliposesivo porque mantie-
ne siempre al sujeto en libertad, durante el proceso de cuidar. Todo el
arsenal cientifico de enfermeria se localiza en el mismo nivel de la pre-
misa basica anterior, es decir, es importante para la enfermeria el trio
ética-cuidado amor, porque no hay proceso de cuidar sin libertad.

Es preciso que la formacion basica de la enfermeria sea dada desde una
propuesta politica, pedagogica, andragogica, de concienciacion y estar
sujetos a cambios en la medida de como se den los hechos, siendo nues-
tro discurso que el pensamiento y el quehacer diario sean motivo de
renovacion permanente.

P. ;Cuil es su opinién con respecto a la mejora de la priactica?

R. La practica enfermera ha mejorado significativamente en la medida
en la que las enfermeras han tenido la oportunidad y el compromiso de
especializarse, realizar cursos de postgrado e innovar nuevas formas de
cuidar de acuerdos a los contextos sociopoliticos, econémicos y cultura-
les vigentes. Sin embargo, en muchos lugares la prictica tiene un fuerte
componente técnico (biomédico-biologicista) y una marcada carencia
del componente sensible del cuidado.

En los 1ltimos tiempos se aprecia un movimiento por la "Humaniza-
cion del Cuidado’, pero considero que la ausencia de una educacion
permanente del personal de enfermeria que responda a las necesidades
de las personas que cuidamos y a las carencias concretas en el cuidado
que ofrecemos las enfermeras, retrasa el avance cientifico y técnico de la
practica. Para mejorar la prictica es indispensable que ésta se desarrolle
concomitantemente con la investigacion y la docencia.

P. ;Cémo ve usted las tematicas salud, mujer y desarrollo?

R. Es una temitica que se viene dando hace varias décadas, unas ve-
ces poniendo énfasis en el enfoque de género, otras exclusivamente en
salud, sin embargo, considero que en algunos paises la situacién de la
mujer es ain precaria, yo creo que esto varia de acuerdo al desarrollo
sociopolitico y cultural del pais o region.

En algunos lugares, la mujer en la medida que ha tenido acceso a la
educacion y salud estd alcanzando niveles destacados en la politica, en

la economia y en la sociedad en general.
|:[ 1 4‘}:]
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Considero que la situacién de la mujer, su salud y desarrollo requiere de
cuidar con seriedad su salud y educacién, promoviendo leyes que im-
pulsen la igualdad entre mujeres y hombres, desterrando los privilegios
y la marginacion.

P. Respecto al tema de género y salud en mujeres indigenas, ;como observa usted
la situacién hoy en dia?

R. En América Latina existe una marginacién a los indigenas indepen-
dientemente del género, sin embargo, en estas dltimas décadas algunos
paises de la Region se han preocupado por fomentar e implementar le-
yes que favorezcan a estas personas marginadas desde hace cientos de
afos, pero no todas las leyes se cumplen y como la mayoria de ellos
viven en reservas alejadas de los centros poblados, son olvidados por
el Estado. Elios carecen de buenos servicios de salud y presentan altos
indices de morbi-mortalidad, existiendo grupos de indigenas que han
desaparecido, sin que el Estado tenga en cuenta esta situacion.

En cuanto a la educacién también estin un tanto abandonados por ¢l
Estado porque lo poco que se ha hecho no respeta el entorno cultural
de estos grupos, sin embargo, existen acciones positivas realizadas por
otros (ONGs, fundaciones religiosas y otros). En muchos grupos los in-
digenas (principalmente las mujeres), pasan a ser marginadas cuando
incursionan en sociedades de cultura diferente, que no toman en cuenta
el pluralismo cultural.

En algunos lugares, aunque en pequeiios porcentajes, tanto hombres
como mujeres ocupan puestos politicos como parlamentarios, pero son
pocos (preferentemente hombres) los que a través de la educacion estin
logrando salir del subdesarrollo del que se encuentran y se estdn pre-
parando en cursos de postgrado llegando a tener los mds altos grados
académicos, con posibilidad de mejorar la realidad de su poblacion e
incursionar en los diferentes niveles de poder de la sociedad. Es una
preocupacién que la enfermera ha de considerarlo para ser el soporte de
la humanizacién dinamica, pluralista, digna y sobre todo democratica.

P. Finalmente, ;podria decirnos coémo valora usted la vocacion social del pensa-
miento de una enfermera?

©,

R. Entender y militar en el cuidado en su dimensidn de individuo, espe-
cie y sociedad. No es en el sentido estricto de “cuidar la salud”, sino en el
sentido ilimitado de “cuidar la vida®

Hoy mas que nunca, se necesita entender que la problematica actual a



CINCO ANOS DE ALADEFE

nivel mundial debe de ser solucionada teniendo en cuenta la diversidad
cultural y utilizando las diferentes metodologias y recursos existentes.
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Pregunta, ;Como ve usted la educacion en enfermeria en América Latina (AL),
sus necesidades, tendencias y desafios?

Respuesta. La educacion de enfermeria en AL presenta un histérico de
grandes necesidades en todos los niveles de formacion.

La formacion de la enfermera ha sido un proceso con bajo dinamismo
y diferencia entre los estados de la region. Paises como Colombia, Chi-
le, Brasil, México y Argentina iniciaron ia formacion de enfermeras a
principios del siglo XIX y en los paises de América Central y Caribe y
otros de América del Sur la formacién de nivel universitario se inicio a
principios del sigio XX.

La preparacion del personal auxiliar y técnico también tuvo un desa-
rrollo desigual en los paises de AL. Todavia tenemos grandes problemas
conceptuales, metodologicos y tecnologicos en cuanto a formacion del
personal auxiliar y técnico se refiere. Existen necesidades cualitativas y
cuantitativas de formacidn del personal de enfermeria en todos los pai-
ses de la region con déficits que producen repercusiones importantes y
directas en la calidad de la atencién. Las escuelas de formacidn de enfer-
meras estan situadas en los grandes y medios centros lo que influencia la
distribucién de los egresos.

Otro aspecto a destacar es la baja oferta de programa de educacion per-
manente y de posgrado. En la mayoria de los paises {a oferta de maestria
y doctorado es reciente, con excepcion de Brasil, Colombia, Argentina
y México.

La tendencia es la ampliacién de la oferta de programas de prepara-
cién de enfermeria a nivel universitario y programas de posgrado. En
algunos paises se observa la mejora en los programas de preparacion de
especialistas, lo que conlleva una funcién importante de implantar y dar
continuidad en servicios especializados.

Se observa una mejor preparacion de los jovenes que ingresan en los
programas de enfermeria en todos los nivcles. Los programas han te-
nido también una mejor evaluacion por los organismos competentes.
La presencia en la ensefianza de docentes con maestria y doctorado es
todavia insuficiente, aunque existe una tendencia de gran formacién en
estos niveles.

Otra tendencia es la ampliacion de la investigacién por las enfermeras,
aunque todavia es insuficiente para atender a las demandas de la docen-
cia y la asistencia.

Los desafios estan asociados a los aspectos pautados. Un gran desafio es
la inversion en la docencia y en la investigacidn.
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P. ;Cual es su opinion respecto a la educacién en América Latina, ademas de estar
marcada por la exclusion, ha sido uno de los mecanismos responsables de las di-
ferencias sociales, culturales y econémicas?

R. La educacion es resultante de la exclusién social, cultural y econémi-
ca que presenta AL. Como la enfermeria es una profesion con partici-
pacién en su mayoria de mujeres, la exclusion es mas evidente. En los
estudios de las profesiones que tienen mayor niimero de mujeres, los
salarios son mas bajos y las condiciones laborales son mds precarias. In-
ternamente, la enfermeria reproduce la exclusion con la division técnica
del trabajo que casi siempre separa el pensar y el hacer. Asi, el grupo de
auxiliares es responsable del trabajo de cuidado y las enfermeras de los
procesos de gerencia.

P. Respecto al cuidado, come eje central en enfermeria, ;qué nos puede decir acer-
ca de sus caracteristicas?

R. El cuidado de enfermeria es profesional, estd sustentado en conoci-
miento cientifico y va dirigido a individuos y colectivos.

Es una atencién humanizada y de calidad, que debe atender a las de-
mandas y necesidades de salud de los individuos, colectivos y institu-
ciones publicas y privada.

P. ;Como observa usted la profundidad de los cambios en educacidn en aspectos
como innovacién, reforma y transformacion?

R. La innovacion tecnologia es un factor importante en la transforma-
cién en los procesos de ensenanza y del cuidado, que estdn muy pocos
integrados y desarrollados por la enfermeria. En mi opinién, la inno-
vacion es uno de los grandes desafios que tiene la enfermeria en AL. Es
necesario preparar a las enfermeras para investigar, validar y diseminar
las innovaciones.

Otro aspecto a considerar es el desarrollo de modelos propios que atien-
dan a las necesidades de salud de las personas.

P. En el campo de 1a produccién del conocimiento, ;qué nos puede decir respecto
del imperativo ético y politico en la produccion e incorporacién del conocimiento
en defensa de los derechos humanos?

R. Es insuficiente la produccion y diseminacion del conocimiento de la
enfermeria en el campo de la salud y en su propio 4mbito. Las revistas
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son pocas y no alcanzan, en su mayoria, la calificacion necesaria para
elevar la produccién de enfermeras a un nuevo nivel.
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Pregunta, Para comenzar, ;podria comentar los cambios histéricos que ha obser-
vado en la formacién de enfermeras actuales y qué aspectos considera mas rele-

vantes?

Respuesta. Los cambios histéricos mds relevantes en la formacion de la
enfermera, especialmente en la Republica de Panamad, han sido deter-
minados porque la ensefnanza era netamente basada en los diagnosticos
patolégicos, donde la participacién de los profesores y estudiantes en
las pricticas estaban centrada en aspectos practicos, “sacar tareas en las
diferentes salas”, es decir, a pesar de que teniamos rotaciones clinicas,
el interés y la motivacion era que todo tenia que quedar terminado du-
rante los turnos, “porque cuanto mas experiencias, numeros de casos
y pacientes graves fueran atendidos, mejor seria el rendimiento’, nos
decian las instructoras.

En la actualidad, los cambios en la ensefanza estan basados en los enfo-
ques cientificos, en los marcos tedricos y las evidencias.

Los curriculos estdn aprobados en forma integral y por competencias,
aplicando modelos y teorias enfermeras, realizando alianzas estratégi-
cas, utilizando nuevos modelos de atencion e integrando el liderazgo,
el pensamiento critico y reflexivo de la clase estudiantil. Se hace mu-
cho énfasis en las acciones promotoras de estilos de vida saludable, en
la aplicacidn de los valores, los aspectos profundos de humanizacion,
las facilidades de los medios de comunicacion, la educacion continua y
permanente, la utilizacion de los procesos de aprender, mediante el ser,
el saber y el hacer.

Enfatizamos que ensenar es transformar, modificar todo, ya sean cuida-
dos, actitudes, aptitudes, en fin, lo cotidiano. Es fundamentalizar en el
sustrato de la profesién de Enfermeria, que ya dejé de ser un oficio para
ahora ser una profesion.

Hoy nos interesamos en descubrir, comprender, predecir y controlar en
determinado momento los fendmenos observados en el ser humano y
en su entorno.

P, Con su vasta experiencia como maestra de maestras, ;qué problemas identifica
en la formacidon de enfermeras (pregrado) y qué aspectos deberian tener mayor
relevancia en el desarrollo curricular?

R. Lo primero que identifico como un problema en la formacion de en-
fermeras/os en ¢l pregrado es la gran “responsabilidad que se tiene para
ser maestras’. No es sencillo a simple vista identificar en las personas el
don de ensenar, el dar a otro se nace, no ficilmente se aprende. En la
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actualidad existe un gran déficit de profesionales con el rol de formador
de profesionales.

Siento que a veces se incluyen en la ensenanza profesionales que no
necesariamente pueden ser modelos para otros. Es muy duro encon-
trar personas que atiendan al alumnado por competencias y menos que
identihquen las competencias genéricas y las especificas y las sepan apli-
car en el proceso de ensenar.

Hay que exigir estrategias sustentadas en las investigaciones, que éstas
estén integradas en los programas para que articulen la teoria con la
practica, los conocimientos con las habilidades y destrezas, que se iden-
tiiquen las aéreas o acciones de especialidades, para no exigir en las
acciones de generalistas, lo que debe demostrar las especialistas. Se ha
de compartir con claridad e identidad el proceso enfermero y no trans-
mitir por transmitir. Hay que procurar que los estudiantes del pregrado
no solo conozcan los contenidos, sino que los comprendan, analicen
y realicen juicios criticos y valoraciones efectivas. Que los profesores
demuestren con sus actos las experiencias favorables, las habilidades y
destrezas en los manejos tecnoldgicos y lo apliquen con cientificidad,
que la comunicacion sea efectiva y receptiva, “que la ensenianza se faci-
lite en valores y con humanidad”

P. Respecto a su especialidad, ;cuales serian los problemas de salud materno-in-
fantil mas relevantes y que requieren mayor prioridad de cuidados en su paisy en
el contexto de América Latina?

R. El area de atencion de la poblacién materno-infantil en mi pais hoy
indica lo que no aparenta. Resulta que segun los indicadores de mor-
bi-mortalidad existe un alto indice de embarazos en las adolescentes,
trayende como consecuencia la elevada incidencia de prematuridad,
anomalias congénita, problemas perinatales al nacer, relaciones fami-
liares distorsionadas, que conllevan a incrementar las enfermedades
infecciosas (que son de caracter prevenibles) basicamente en los siste-
mas respiratorios y gastrointestinales de la nifiez panamenas, que viven
especialmente en las aéreas indigenas, de dificiles accesos, las dreas ru-
rales que a su vez conforman las aéreas de pobreza y pobreza extrema.
Pasada la primera infancia, luchamos con otro factor de alta incidencia,
los problemas de la mala nutricion, ya sea la desnutricion o la obesidad
infantil, los accidentes de la nifiez y las secuelas de las malformaciones
congénitas compatibles con la vida.

Ya en la etapa del pensamiento objetivo que es la etapa escolar, nos en-
frentamos a los problemas relacionados con la salud sexual, las enfer-
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medades infecciosas, las violencias, las violaciones, los maltratos por
parte de la poblacidn adulta, que pueden ser de sus familiares, entre
otros. Considero que como especialista y con algunas oportunidades de
participar en las normas técnico-administrativas del Ministerio de Sa-
lud, siempre me vi precisada a defender que “la salud infantil es respon-
sabilidad de todos”. Los miembros del equipo de salud debemaos trabajar
integrados y en conjunto desde la formacion en las unidades académi-
cas de las profesiones de Ciencias de la Salud. No hay razéen por la que
nuestros menores estén incrementando las estadisticas epidemioldgicas
con hechos y efectos de acciones prevenibles.

Por ello, debemos fortalecer y formalizar nuestros planes y programas
basados en la Atencion Primaria renovable, la prevencion y promocion
de la salud, incluyendo los estilos de vida saludables, dar margen & las
indicaciones y aplicaciones de la estrategia AEIPI (neonatal e infantil)
integrarnos a las redes de cuidados especialmente a la RED ENSI, que
estd fortaleciéndose con los vinculos de las instituciones de salud del
estado y la empresa privada, ademas con otras escuelas de enfermeria de
caracter particular que estan funcionando en nuestro pais.

En el dmbito de América Latina puedo decir que las afecciones que pre-
valecen en la poblacion infantil en cuanto a los indicadores son bas-
tantes similares, ya que los factores de riesgos son coincidentes con los
problemas socio-econdmicos, politicos, los procesos culturales (pobla-
ciones indigenas), es decir, basicamente enmarcado en los factores pro-
ducto y secuelas de la pobreza y la pobreza extrema de nuestros paises
hermanos, aunado también en la escasez de recursos humanos en Cien-
cias de la Salud, especialmente, de los profesionales de Enfermeria.

P. En su calidad de decana de la Facultad de Enfermeria, ;cuiles considera que
fueron los retos mas importantes que aborda?

R. El factor que nos apoyo para dar cumplimiento a los retos trazados
como decana de la Facultad de Enfermeria fue realmente los afios de
servicio que tengo de estar ejerciendo como profesora regular a tiempo
completo. De manera que entre los grandes retos logrados fueron:

+ Transformacion curricular basada en competencias, éste fue un ar-
duo proceso integrador con las facultades de Ciencias de la Salud.

+ Fortalecer el proceso de investigacion. Se consolidd el Centro de
Investigacion de Enfermeria. Se realizaron investigaciones de tipo na-
cionales donde participaron docentes y estudiantes segun fuera la ne-
cesidad. Se dio origen a publicaciones de libros con el producto de las
investigaciones. Se llevd a cabo el lanzamiento ENFOQUE, Revista
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Cientifica de Enfermeria, cuyo objetivo es compartir conocimientos con
profesionales e investigadores de Ciencias de la Salud. Se dieron semi-
narios con personalidades internacionales como: Dra. Callista Roy, Dra.
Gloria Wright, Dra. Marta Lenisse Do Prado, Dr. José Ramon Martinez,
Dra. Jane Watson, Dra. Martha Westell, Dra. Alacoque Lorenzetti, Dra.
Maria AR Tyrrell, Dra. Patricia Bennen, Dr. David Benton.

+ Apertura de concurso de catedra para profesores. Los profesores
especiales de la facultad cuando participan y ganan en concursos aca-
démicos, obtienen estabilidad laboral, mayor expeclativa economica,
fortalezas entre los estamentos académicos, participacion en las tomas
de decisiones académicas-administrativas de la Universidad de Panama,
nuevas actualizaciones, realizaciones de otras actividades promotoras
de nuevos programas, como seminarios, diplomados y cursos, entre
otros.

+ DPractica clinica basada en evidencias, ya que se integr6 la investi-
gacion mediante los procesos cientificos y la aplicaciéon de modelos y
teorias enfermeras. Se reestructuro y se equipd con materiales y apara-
tologia moderna al laboratorio de simulacion, como una herramienta
importante para el desarrollo de habilidades y destrezas valorando las
facilidades que le ofrecen sus profesoras especialistas en estas acciones.
Ademas se actualizo y remodelo la Biblioteca Especializada de Enfer-
meria, complementada con el Museo Historico de la Docencia en En-
fermeria.

+ Incrementar los programas de especializaciones. Realmente fue un
gran auge en cuanto a este reto, ya que se da respuestas a las solicitudes
de las necesidades del pais, segan los datos estadisticos y la marcada
incidencia de la problematica de algunas patologias en las Regiones de
Salud, lo que permitio al estamento de servicio hacer una solicitud de
creacion de nuevas especialidades y se contribuye a la actualizacion de
nuevo catilogo de ofertas académicas a nivel de especialidades, maes-
trias y doctorados.

+ Lanzamiento del doctorado en enfermeria con especializacidén en
Salud Internacional. Ha sido el reto mas importante en cuanto a la iden-
tidad cientifica de la profesion enfermera. Con este nuevo nivel aca-
démico-cientifico, ofrecemos una integracion con los paises hermanos,
por ser la primera facultad de Centroamérica con este programa. Este
es un logro maravilloso desde el punto de vista académico, de fortaleza
y profesionalizacion de la enfermeria. El objetivo de este programa es
formar investigadores en enfermeria capaces de generar conocimientos
de investigaciones originales para el fortalecimiento de la disciplina y
la practica enfermera, asi como el campo de salud internacional. Opor-
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tunamente fui asesorada por teoristas como Dra. Sor Callista Roy, Dra.
Gloria Wright, Dra. Maria Antonieta Rubio Tyrrell y la Vicerrectoria de
Investigacion y Postgrado de la Universidad de Panama.

+ Parlicipacidn integrada con el gremio. En la Asociacién Nacional de
Enfermeras de Panama se fortalecieron los proyectos de reconocimien-
tos de aumento de sueldo de las enfermeras que estaban certihcadas
como especialistas, por la Facultad de Enfermeria, asi el Consejo Tec-
nico de Salud da valor a los esfuerzos y a la atencion de calidad brin-
dada por los nuevos especialistas. En otros momentos participamos en
campanas de apoyo a actividades de promocion y fomento de la salud
en diferentes comunidades, como también marchas hacia la Asamblea
de Diputados y Despacho de la Presidencia en apoyo a mantener los
logros y acuerdos legales en las leyes de enfermeria, para las enfermeras
de Panama.

+ Incremento del namero de egresadas/os con el titulo de Licenciadas
en Ciencias de Enfermeria. Es un clamor constante la falta de personal
enfermero, por lo que se realizé un plan d2 contingencia nacional, el
cual fue aprobado por el Consejo Académico y se da inicio al desarrollo
de lo planifcado. El producto se ha valorado como una gran respuesta
por parte de nuestra facultad ante la solicitud de servicio y el deseo de
continuidad de los egresados como son los técnicos de enfermeria que
querian la superacion profesional. Esta accion ha sido excelente en be-
neficio a la calidad de atencion a nuestros pacientes.

+ Nivelacion profesional. Para los auxiliares de enfermeria es una ne-
cesidad por orden legal que presenten sus titulos de técnicos para ejercer
servicios enfermeros, de poseerlo, resultaria para ellos una clasificacion
superior en la escala del escalafon. Anteriormente desempenaban como
técnicos pero sin el titulo universitario. Hoy en dia, todos los auxiliares
de dreas de dificil acceso y con menos probabilidades de ingresar a la
universidad tienen el derecho a ingresar segtin un reglamento y reci-
bir el programa universitario de forma menos presencial, metodologia
andragogica, valorando la experiencia y la practica realizadas en anos
anteriores. Se ha hecho justicia a este colectivo importante.

+ Realizacion de la X Conferencia de Educacion en Enfermeria de la
ALADEFE en la Region de Centroamérica. Panama, pais de Centro-
américa forma parte del grupo fundador de la ALADEFE (1986). Fue
un gran reto para las Facultades y Escuelas afiliadas de nuestra regién
asumir tan importante responsabilidad, ya que nuestro nombramiento
es reducido en cuanto a la cantidad de escuelas afiliadas, en compara-
cidon con las otras regiones miembros. Sin embargo, Panama, fue anfi-
trion mediante la Universidad de Panama. Fue loable que se lograran y
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superaran las expectativas de la comision organizadora del evento. La
participacién de enfermeras y estudiantes nacionales e internacionales
fue exitosa y demostrd calidad en las exposiciones y logros para ALA-
DEFE. Es importante resaltar que se llevd a cabo el Primer Encuentro de
Estudiantes de Enfermeria de las escuelas afiliadas de la ALADEEE, el
cual ha continuado su realizacion cada ano en los Coloquios de Investi-
gacion y Conferencias de Educacién.

P. En relacién a su actuaciéon gremial, ;qué importancia le asigna a su transcurrir
desde el afio 1992 hasta nuestros dias?

R. La actuacién gremial la generé desde 1964, cuando ingresé a la Aso-
ciacion Nacional de Enfermeras de Panama (ANEP). Sin embargo, des-
de 1992, hacia estos dias, he servido mucho a nuestro gremio, ya que
aportamos como miembro de la junta directiva nacional y encargada
como vicepresidenta de los capitulos del interior de la reptblica, estas
acciones contribuyen a desarrollar liderazgo por la defensa de la pro-
fesion y los derechos de las enfermeras/os del pais, como miembro de
tribunal de ética y representando al gremio en el Consejo Técnico de
Salud. Ademds por ser profesora regular de la Universidad de Panama
se mantuvo la integracion de docencia/servicio con efectividad para los
profesionales en relacién a los programas de educacion continua y per-
manente,

P. Durante todo este tiempo como enfermera, ;qué valor considera el ser miem-
bro de la Sociedad Honorifica SIGMA THETA TAU International y otras socie-
dades honorificas?

R. Ser miembro de esta sociedad honorifica significa un compromiso
profesional, porque es la unica sociedad honorifica del mundo. Sus fun-
dadoras representaron tres valores que constituyen las base histérica de
la enfermeria, tales como amor, coraje y honor. El estar formando parte
de este cuerpo de profesionales me enaltece ya que la postulacion desde
Indiana fue especifica y se nos dice que representamos a Latinoamérica
como lideres enfermeros, por lo que se reconoce a las personas desde el
marco de la excelencia. Esto implica que debemos fortalecer mediante la
investigacion, el liderazgo, los estandares de la practica profesional en-
fermera, los fines, las innovaciones y los fundamentos de la formacion
de los profesionales enfermeros.

En cuanto a ser miembro de otras asociaciones de honor como Magna
Cum Laude y otras, me hace sentir fortalecida, pues considero que se
han valorado los esfuerzos de entrega con responsabilidad en el com-
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partir y el qué hacer con los otros profesionales y contribuyo asi al desa-
rrollo de la dinamica, las iniciativas y el liderazgo propio de la sociedad.

P. Finalmente, desde su mirada como impulsora de programas de postgrado (es-
pecialidades, maestria y doctorado), jcuales serian las estrategias de desarrollo de
la enfermeria en América Latina?

R. Como impulsora de programas de formacion de enfermeras a nivel
de especialidades, maestrias y doctorado, considero que la enfermeria
reclama su formacién mediante la relacién teoria-investigacion hacia la
practica para el cuidado enfermero que se ofrece a las personas, familia
y sociedad.

Por todo ello debemos establecer como estrategias, romper paradigmas,
elevar el cambio modificando nuestras propias actitudes, aceptar los
avances cientificos, tecnoldgicos, fortaleciendo el pensamiento critico,
emprendedor y creativo de los estudiantes para que se concrete el senti-
do de autonomia y pertinencia a la enfermeria.

La educacién especializada en enfermeria es un proceso que contribuye
a desarrollar las competencias en la disciplina, capaz de generar y propi-
ciar la creacion de nuevos modelos de atencidn en las diferentes aéreas
de especializaciones, mediante ¢l desarrollo de investigaciones origina-
les en el campo de las Ciencias de la Salud.

Hay que ofrecer a los formadores del recursos humanos, herramientas
reales que les permitan desarrollar el perfil de emprendurismo reflexivo,
incrementando aptitudes y actitudes de liderazgo para que faciliten a los
estudiantes el sentido de autonomia de la profesion.

Para terminar considero que “es més indicado brindar cuidados genera-
dos por efectos de investigaciones que repetir acciones por hacer o por
actuar”.
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Pregunta. Sabemos que en Europa, a principios de los afios 90, el sector de Edu-
cacion en Enfermeria selamente estaba representado a través del Comité Consul-
tivo y que de ahi surgio la idea de intercambio en educacion en esta area con la
constitucion de la FINE.

Respuesta. Efectivamente, a principios de los anios 90, el sector de la
Educacién en enfermeria solamente estaba representado en las estruc-
turas europeas a través del Comité Consultivo o Comité Asesor. Para
hacer frente a esta situacion se fue desarroilando la idea de crear una
“plataforma” en el drea de la educacién enfermera que abarcara los pai-
ses europeos, teniendo como finalidad el intercambio sobre la ensefian-
za de esta.

La Federacion Europea de Educadores de Enfermera (FINE) se estable-
cié formalmente en la Conferencia de Lovaina en 1995, después de va-
rios afos de discusion y planificacion por un grupo entusiasta de profe-
sores de enfermeria de distintos paises, Inicialmente, los mas implicados
fueron los Paises Bajos, Gran Bretaia, Holanda y Bélgica. Sin embargo,
muy pronto, muchos otros paises europeos se unieron al movimiento
tanto en el norte como en el sur. En el afo 2000 la Conferencia de FINE
se celebré en Portugal y en 2002 en Rumania (Sibiu); por entonces ya se
contaba con una representacién muy grande de paises de Europa (14).

Se reconocid la importancia de establecer un foro para profesores de
Educacién Superior en Enfermeria en Europa, con el fin de intercam-
biar informacion y experiencias, y aprender mas acerca de las similitu-
des y diferencias en los programas de formacion. Esta asociacion esta-
blecié contactos sobre temas especificos de la educacion de enfermeria
y cred oportunidades de intercambio para estudiantes y profesores, y
también para influir en la formulacidén de politicas de formacién y de
salud en Europa. Creo que el desarrollo de los desiderata de FINE sobre
la educacion enfermera puede tener considerable interés en un futuro
proximo, pero hay que estar atentos para que los intereses econdmicos
no se sobrepongan al nivel de cuidados adecuados a los ciudadanos y a
la correspondiente formacién de enfermeros.

P. Respecto a la formulacién de politicas de educacion en enfermeria en la Union
Europea, ;cuales destacaria y como observa el apoyo politico en el ambito inter-

nacional?

R. La situacién de salud actual hace colocar el énfasis en: las curvas de-
mogrificas y en la transicion epidemiolégica, en las altas hospitalarias
precoces y en los cuidados en la comunidad; lo que origina la contro-
versia educativa sobre el nivel de formacion, dado que en muchos casos
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es considerado que un bajo grado de especializacion es suficiente para
los cuidados necesarios en grupos especificos de personas: ancianos, pa-
cientes cronicos, etc. Al mismo tiempo, sigue el debate sobre el desarro-
llo tecnolégico con énfasis en la necesidad urgente de tener un soporte
documental para los cuidados enfermeros, en el que se utilice un len-
guaje como la Clasificacion Internacional de la Practica de Enfermeria
{ICNP). jEsta linea de pensamiento estd muy lejos de estar terminada
y su evolucidn se hace a una velocidad vertiginosa en algunos paises!
Las politicas europeas no estan influenciadas por estas ideas y el debate
sobre la autonomia de la profesion estd lejos del fin.

Las respuestas que se ensayan en la educacién enfermera en Europa
plantean soluciones que, al final, pueden comprometer el desarrollo de
la autonomia de la intervencién enfermera y su educacion, asi como el
riesgo de disminucion de la capacidad de respuestas en la salud, sobre
todo en los cuidados con menor exigencia tecnoldgica, que no significa
menor actividad enfermera y, sin duda, més identificativos de una nue-
va/vieja profesionalidad: cuidado integral al ciudadano, permitiendo
una atencién diferenciada y confortadora, pues son dirigidos segan las
condiciones ambientales, familiares y socioeconémicas de la comuni-
dad. Europa estd mas preocupada con la economia que con el desarro-
llo de politicas de formacién que conduzcan a cuidados integrales a los
ciudadanos.

En Europa, por referencia a la Directiva N° 77/453/CE, de 27 de junio,
adaptado a la Directiva 2005/36/CE, y ahora revisada por la Directiva
2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre
2013, la formacién enfermera ha evolucionado de una forma homogé-
nea en cuanto a duracioén, horas y contenidos, haciendo hincapié en las
competencias de enfermeria. Actualmente esté en debate la mision de la
enfermeria: “La mision de la enfermeria en la sociedad es ayudar a los
individuos, familias y grupos para determinar y alcanzar su maximo po-
tencial fisico, mental y social y lograr cambios en el contexto y el medio
ambiente en el que viven y trabajan, todo ello de acuerdo con un estricto
cddigo de ética. Esto requiere que las enfermeras aprendan y realicen
funciones relacionadas con el mantenimiento y promocion de la salud,
asi como la prevencién de la enfermedad” (OMS/CIE).

P. En relacion a lo que esta comentando, jcudles son las principales dificultades
que se presentan en Europa?

R. Hoy nos enfrentamos diferentes problemas en Europa:

+ La educacidn con nivel de Ensefianza Superior (universidad y poli-
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técnico) no es requisito para la formacion enfermera en todos los paises.
Segin la Directiva Union Europea (UE) el Primer Ciclo (180 ECTS) no
es necesario y la escolaridad minima de acceso no son 12 anos.

+ El desarrollo académico de la docencia en enfermeria tiene estadios
diferentes en los paises; mas o menos el 50% posee PhD en Ciencias de
Enfermieria y menos de este porcentaje disponen de unidades de investi-
gacion reconocidas y medios de divulgacion cientifica de los resultados
de la misma.

+ Elrol, la cultura y la historia de la enfermeria es muy variable.

+ El nivel de competencias necesario para los diferentes programas de
salud o unidades de intervencion estd claro.

+ Los requisitos de empleabilidad son también diferentes.

+ Para la evolucién en la armonizacion de la educacion enfermera en
UE tenemos que sostener y garantizar un camino aun en construccion:
Tres ciclos de formacién y educacion a nivel superior: Grado, Master y
Doctorado (Bsc, MSc, PhD).

+ Que el proceso de formacion sea mas y mas académico, para el de-
sarrollo de un mejor potencial reflexivo, sobre todo en las practicas cli-
nicas.

+ Implementacion del suplemento al diploma en todos los paises de
la UE.

+ Que el desarrollo de los estudios en enfermeria estén centrados mas
en los estudiantes, utilizando metodologias activas y que se alejen de los
viejos caminos excatedra, con fuerte concentracion en el profesor.

+ Una evolucidn progresiva del modelo disciplinar hacia un modelo
modular, con una continua integracién de contenidos, trabajando con
los estudiantes, futuros enfermeros, modelos de complejidad que los
preparen para una profesion en biisqueda permanente de su autonomia.

+ ‘l'raer al debate europeo la educacion especializada en enfermeria
como mejor intervencion en los cuidados, definiendo sus areas, normas,
objetivos y pardmetros esenciales para su desarrollo.

P. En el contexto de la calidad de la ensefianza de enfermeria, jen qué situacion se
encuentra Europa y cuales han sido los avances?

R. El cuidado es un compromiso que ha evolucionado. Hoy en dia pen-
sar en la salud es pensar en la salud global: la salud es considerada como
el bienestar y las condiciones para que suceda implican cambios en la
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atencion de la salud y la educacién de los proveedores de cuidados (Fo-
garty International Center, Salud Estrategias, 2011). Los gobiernos estdn
utilizando cada vez mas el mercado como instrumento de la politica
publica. Para que un mercado funcione de manera eficiente, los produc-
tores y los consumidores necesitan tener informacion perfecta. Sin em-
bargo, en muchos casos, la informacidon pertinente no estd disponible
(informacién imperfecta) o el productor tiene un conocimiento mucho
mas detallado que el de los consumidores (informacion asimétrica} por
ejemplo: salidas profesionales para los estudiantes, acceso al mercado
laboral, informacién sobre salarios. ..

La palabra ENFERMERA es una miscelinea de diferentes significados
con consecuencias en ¢l mercado de trabajo, por ejemplo, las aidesoig-
nante (en Francia, Suiza, Luxemburgo...), auxiliares de enfermeria, ATS
(antiguo titulo espafiol), nurse practictionners (en ReinoUnido). ;Son
enfermeras?

El proceso de Bolonia ha sido una herramienta muy importante para
la sostenibilidad del sistema de calidad en Europa y FINE ha trabajado
muy duro con 21 paises durante los ultimos 10 aios en este tema {Wor-
kshops & Workgroups).

En Portugal, ] trabajo de la Agencia de Avaliagio e Acreditagdo do En-
sino Superior (A3es) es paradigmatico (1). Tras el reciente desarrollo de
sistemas de aseguramiento de la calidad en el espacio europeo, el estado
pertugués decidio crear la A3es, por el Decreto Ley n°© 369/2007, de 05
de noviembre, con el propésito de promover y garantizar la calidad de
la educacion superior. Algo similar ha pasado en otros paises de Europa,
aunque a ritmos diferentes.

+ Laagencia es una fundacién de derecho privado, creada por un pe-
riodo de tiempo indeterminado, con personalidad juridica y reconocida
como de utilidad publica. La agencia es independiente en sus decisiones
que deben tener en cuenta las directrices establecidas por el Estado.

+ Laevaluacion y el régimen de acreditacién a desarrollar por la agen-
cia se define en la Ley nim. 38/2007, del 16 de agosto, y los retos de
futuro se basan en cuatro temas, considerados como indicadores de ca-
lidad y que en el Ambito de la ensenanza de enfermeria tienen un rol
particular:

+ Académicamente: Desarrollar un alto grado de reflexion, para alcan-
zar un nivel elevado de conocimientos de enfermeria; el uso de capaci-
dades docentes innovadoras y resultados de investigaciones que apo-
yen la prictica, la evolucién de la investigacion y el trabajo en equipos
multidisciplinares. Los expertos podrin ser responsables y trabajar para
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incluir la dimensidn europea en el desarrollo curricular y los contenidos
curriculares, trabajando de una manera inclusiva: la aplicacion de las
habilidades educativas, el desarrollo de una capacidad real de la ense-
flanza de una forma innovadora, utilizando los medios disponibles y las
nuevas estrategias de ensenanza/aprendizaje.

+ En el ambito de la investigacion:

Utilizar activamente los resultados de la investigacion, la practi-
ca y la ensefanza basada en la evidencia, la interpretacion, apli-
cacion y difusion de resultados de la investigacion, el desarrollo
de investigacion original, haciéndola publica, trabajando en la
difusion del conocimiento enfermero; producir indicadores de-
rivados de la investigacion que lleven a practicas actualizadas y
produzcan innovacion en el cuidado de la salud.

+ En términos de la practica clinica:

Mantener la evolucién actual de la practica clinica y su adecua-
cidn a las necesidades de los pacientes, de acuerdo con los datos
de la investigacidén nacional e internacional; tener experiencia
practica en sus ireas de ensenanza y el uso de pruebas que esta-
blezcan buenas conexiones entre las practicas y la educacion, el
mantenimiento de un didlogo reflexivo con los estudiantes, ser
capaz de evaluar su experiencia de una forma activa y continua-
mente involucrarlos en el desarrollo de su capacidad de juicio cri-
tico mediante la reflexion de la practica profesional.

+ En el ambito de la gestién:

Capacidad de construir, implementar y ejecutar programas de
aprendizaje y evaluar su calidad de acuerdo a los indicadores
internacionales. Gestionar recursos efcaces: humanos, econo-
mico-financieros, de tiempo; con grupos multidisciplinares, y el
acceso y gestion de los cambios del nivel de riesgo tanto en el am-
bito local, nacional como internacional, para gestionar la carrera
personal con la educacidén continua (aprendizaje permanente},
aumentando las habilidades de las enfermeras en las relaciones
interpersonales para mejores resultados de aprendizaje, incluyen-
do el conocimiento de los limites de su intervencion.

En resumen, creo que los retos y los cambios en los sistemas de calidad,
aunque en un namero variable y de diferentes formas segiin los paises
{aseguramiento de la calidad, la acreditacion, la concesion de licencias,
etc.), son hoy una realidad vigente en cada sisterna de educacién supe-
rior y seguiran siendo una herramienta de regulacion y direccion im-
portante para los gobiernos e instituciones de educacion superior de
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enfermeria que estdn en el proceso.

Es posible considerar que la confianza plena en las instituciones se estd
restaurando, ya que existe un movimiento de evaluacién de la calidad
como herramienta para la mejora de la acreditacion y para la proteccion
de! cliente y la rendicién de cuentas. Al mismo tiempo, una serie de
nuevos desarrollos son visibles, utilizando diferentes enfoques de la ca-
lidad con diferentes consecuencias tanto para las agencias como para las
instituciones. Con el tiempo frutos de mayor madurez en la ensefianza
de enfermeria serdan una realidad.

P. En salud y educacién en enfermeria, jcudl es su opinion sobre el establecimien-
to de vinculos entre ellos y qué estrategias se deben impulsar?

R. Estoy totalmente de acuerdo con W. Hesbeen que dijo: “Cuando nos
ponemos en la perspectiva de cuidar, el desafio que existe para los edu-
cadores no es crear cerebros bien estructurados, sino contribuir a la fle-
xibilidad de estos cerebros, de manera que sean

capaces de mantener una mente abierta constantemente para los “acon-
tecimientos de la vida” y la individualidad de los seres humanos” (2).

La accién de cuidar, como ciencia humana, tiene sentido en si misma y
se caracteriza por su instrumentalidad. A este respecto Paterson y Zde-
rad (3) enunciaron los elementos de la atencién enfermera a trabajar en
la educacidn:

+ Encuentro (del ser y su actualizacion).
+ Entre personas (enfermero y usuario).
+ Una transaccion intersubjetiva {estar con y hacer con o por).

+ Qué sucede en un tiempo y espacio (cuya percepcién es determina-
da por la enfermera y el usuario).

+ Con una finalidad particular (bienestar y actualizacién).

En mis investigaciones con personas mayores he constatado que los
procesos de negociacion son mediados por los sujetos implicados

en ellos (las personas pueden negociar formas, modos de accidn, inter-
cambio e interaccién, cuyos limites ellos mismos van a fijar).

El desarrollo de estrategias es impulsado y sostenido por: la creencia de
que el cuidado de enfermeria es un servicio profesional, dirigido a la
persona, en situaciones particulares de la vida: la salud, el bienestar, la
enfermedad, problema y situacién concreta; el servicio que ofrecen los

—

Y
1710



ENTREVISTAS

cuidados enfermeros y la naturaleza de la atencidn se caracterizan por:
la complejidad, la multidimensionalidad, el impulse, la continuidad, la
variedad, la especificidad, la particularidad, la humanidad... lo que im-
plica la construccion del conocimiento propio; las intervenciones de en-
fermeria tienen la intencionalidad propia de acuerdo con sus funciones.
Toda la formacién hace un camino en este sentido.

Para esto, incrementar la calidad presupone una intervencién en la edu-
cacién de pregrado, de posgrado y en la formacién profesional continua.
Hay que considerar que, aunque no defiendo un modelo homogéneo de
formato de curriculo {considerando la heterogeneidad del ser humano
y sus contextos), hay zonas comunes que aseguran las competencias ba-
sicas y hay que considerarlas en la formacién en enfermeria:

+ Las habilidades y conocimientos basicos que soportan el desarrollo
de la enfermeria.

+ Los procesos de salud y enfermedad. Comprension de los eventos
de vida.

+ Los procesos de enfermedad y la adaptacién del ser humano a los
cambios (transiciones} a lo largo de la vida.

+ Diagnésticos de enfermeria y analisis de su desarrollo.
Gestion y toma de decisiones.
Procesos de cuidar y de educar en salud.

Conceptos integradores en la prictica profesional.

¥+ + ¥+ +

Investigacidn y liderazgo.

Las necesidades de salud contextuales y los requisitos filoséficos/éti-
cos de la organizacion.

La educacién en enfermeria, en esta perspectiva de la sociedad del co-
nocimiento y siendo esta una profesién que comparte los valores del
humanismo, tiene delante la compleja tarea de permitir:

+ . Ayudar a discernir los objetivos individuales y los de los
cambios deseados.

+ . El aprendizaje durante toda la vida, en la conciencia per-
fecta que la educacién/aprendizaje nos permite llegar a una parte muy
pequeia de los conocimientos disponibles.

+ . La produccién de conocimiento dirigido a la salud y el bien-
estar de la persona, en forma individual y como ser social.

S El fomento del conocimiento con la finalidad de su aplica-
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cion, lo que plantea la necesidad de enfoques transdisciplinarios para el
intercambio social de responsabilidades en el cuidado de la salud.

+ Elaprendizaje y la educacion al servicio de la produccion de riqueza,
procurando el equilibrio entre globalizacion e individualizacion.

+ La toma de conciencia progresiva de nuevas formas de aprendizaje,
autonomia y mas cerca del empowerment, construyendo nuevas meto-
dologias como enlace con los contextos de trabajo.

+ Fl desafio de la superacion individual en un colectivo de personas
que aprenden y participan en el descubrimiento de nuevos conocimien-
tos,

La sociedad global desestabiliza y plantea retos. La protesion enfermera
se enriquecerd con el pluralismo tedrico, liberindose de visiones téc-
nicas y mecanicistas que la han dominado. La ruptura con el modelo
de educacion tradicional ¢s una necesidad, pues esta probado que las
creencias y valores dominantes se reproducen de acuerdo con las prac-
ticas establecidas en las instituciones de salud.

La educacién/aprendizaje en enfermeria tiene como objetivo construir
la autonomia profesional, cuestionando las practicas en los lugares don-
de se enfrentan el poder y el conocimiento: las instituciones, los cuida-
dos y los usuarios.

P. En pro de lograr una mayor eficiencia y responsabilidad para satisfacer las ne-
cesidades actuales y futuras de los sectores de salud y educacién, jen qué situacion
nos encontramos y qué articulaciones son necesarias?

R. La movilidad profesional en la salud, incluida la de los enfermeros,
no puede considerarse de forma aislada. Es parte de un problema mas
amplio en las politicas nacionales del personal de salud que se enfren-
ta a presiones cada vez mayores tanto en términos de oferta como de
demanda. Dada su complejidad y la naturaleza transfronteriza de estos
desafios, se requiere un enfoque concertado e integrado. Por lo tanto, las
estrategias de accion necesitan involucrar a diferentes sectores y depar-
tamentos {dimensiones horizontales), asi como a los diferentes niveles
administrativos, desde ¢l local al internacional (dimensién vertical).

Hay que considerar que los convenios entre instituciones de salud y de
educacion, sobre todo con la finalidad de asegurar la ensenanza clinica
de los estudiantes de enfermeria, han sido un primer paso; si bien, la
creacion de la figura de profesores asociados de practicas clinicas no
ha resuelto el problema de la enseiianza clinica. No obstante, creo que
una articulacién entre instituciones de ensenanza y de salud, con im-
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plicaciones en el desarrollo de la ensefianza clinica, la investigacion y
las pricticas en laboratorio, es un valor anadido en la formacian de las
enfermeras y en los cuidados a los usuarios.

P. En fomento de la educacién de enfermeria, jen qué contexto se encuentra la
investigacidn, innovacion y calidad?

R. Bueno... Creo que hay que hacer camino... El desarrollo de la ense-
fianza académica y de la investigacion en materia de enfermeria tiene
diferentes etapas en funcidn de los paises: + / - 50% de los paises de la
UE tienen doctorado en Ciencias de la Enfermeria y otros en Ciencias
de la Salud. Las unidades de investigacion, aunque en desarrollo inci-
piente, han reconocido grandes dificultades en la difusién de los resulta-
dos cientificos (a pesar de la existencia de numerosas revistas cientificas
de enfermeria); pero hay que reconocer que su factor de impacto es muy
bajo y que ganariamos con perspectivas multiprofesionales: lo que tra-
bajamos en conjunto, hay que investigarlo en conjunto y... jpor que no?
hay que estudiarlo en conjunto.

Pero, hay que reconocer que en Europa:

+ Elrol, la cultura y la historia de la profesion de enfermeria son muy
variables.

+ El nivel de las habilidades requeridas para los diferentes programas
de salud o unidades de intervencién no son claras.

+ Los requisitos de empleo son diferentes segun ios paises.

De hecho, el conocimiento estandar en Ciencias de la Salud es incom-
pleto debido a las caracteristicas de los individuos y al debate a nivel
local versus global. Tenemaos que readaptar los resultados de aprendizaje
(learning outcomes) presentes en los Criterios y Directrices Europeas
(European Standards and Guidelines (ESG) (4), de modo que la investi-
gacidn se produzca con frutos internacionales, tal como nos ha demos-
trado el estudio reciente de Aiken (5). Para esto, es mi firme conviccion,
que el desarrollo de proyectos comunes y de convenios de investigacion
mas amplios (interuniversitarios, internacionales y multifocales) es una
necesidad urgente.

Se espera que los programas para la garantia interna y externa de la
calidad, en las instituciones de educacidn superior en enfermeria, in-
cluyan un equipo académico cualificado en el drea cientifica de esta,
el desarrollo y la publicacion de resultados de investigacion clinica y
pedagdgica, reflejando resultados de aprendizaje. Que los procedimien-
tos de evaluacion del estudiante estén disefiados para medir el logro de
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los resultados de aprendizaje esperados, los objetivos del programa y la
participacién en los proyectos de investigacién segun el nivel en que se
encuentren estudiando:

+ ler nivel (minino tres afios de ensefianza superior): participacidn en
recogidas de datos y aplicacion de resultados de investigacion.

+ 2°nivel {(master): diseo y desarrollo de proyectos de investigacion,
de experimentos, de estudios comparativos tanto clinicos (de practicas
de enfermeria) como pedagdgicos.

+ 3er nivel (doctorado): desarrollo de investigacion en ciencias de en-
fermeria con produccion de conocimiento nuevo, incluyendo la direc-
cién de equipos y unidades de investigacion, mono y pluridisciplinares,
nacionales e internacionales.

Para una sociedad cambiante como la nuestra, que vuelve al principio
de que el sistema de educacion influye toda la formacion de los ciuda-
danos, desde mi punto de vista, han de considerarse dos direcciones:

+ Formacidn general: el profesional debe entender situaciones huma-
nas que evolucionan de forma impredecible, pero cuya gestion debe ser
proporcionada por el progreso de la ciencia.

+ Formacion especifica: tiene que promover la capacidad de la mayo-
ria cualificada para el empleo, la capacidad de mostrar la relacion entre
la ciencia y el progreso humano, el desarrollo de la autonomia perma-
nente y un desarrollo cientifico y tecnolégico coherente que conduce a
una cultura de la innovacion.

La educacién en enfermeria, a pesar de pasar ahora por momentos difi-
ciles (en parte debido a la situacién social) ha sido uno de los pilares del
desarrollo de la profesion enfermera.

Pero hay un largo camino para recorrer, donde se cruzan los desarrollos
de las instituciones de salud, de las instituciones educativas, de las orga-
nizaciones profesionales, el rol social de la profesion y su visibilidad y
su dimensién europea; todo se presenta determinante para la ensefianza
y para la profesién, por todo esto tengo mucha esperanza en el futuro
de las enfermeras, de la enfermeria, de las pricticas profesionales y de
la formacién.
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Pregunta. De acuerdo a su desarrollo académico profesional usted se ha preo-
cupado por la formacién profesional de las enfermeras, al respecto ;cual seria el
vinculo entre los programas de educacion, de enfermeria y la mejora de la aten-
cion de la salud?

Respuesta. La calidad de cuidados al paciente gira en torno a un per-
sonal de enfermeria bien formado. Un creciente aumento de la inves-
tigacion ha demostrado que los indices mas bajos de mortalidad, la
disminucion de errores de medicacion y los resultados positivos de la
atencién estan vinculados a la presencia de enfermeras formadas a nive-
les de postgrado, master y doctorado. En los dltimos 20 afios, la Ameri-
can Association of Colleges of Nursing (AACN), en su interés por incre-
mentar el valor de los cuidados al paciente, ha estado en primera linea
en el estimulo a las enfermeras para aumentar su educacidn. El Institute
of Medicine amplid esta llamada en su informe del afio 2010 sobre el
Futuro de la Enfermeria (The Future of Nursing: Leading Change, Ad-
vancing Health), y ello esta ayudando a reforzar el apoyo para disponer
de un personal enfermero altamente cualificado.

P. Como directora ejecutiva de la American Association of Colleges of Nursing
(AACN) desde 1989 ha encaminado los esfuerzos de esta asociaciéon para asegu-
rar un fuerte apoyo federal para la ensefianza de la enfermeria y la investigacién,
spodria describir los aspectos mas relevantes?

R. Los Programas de Desarrollo para el Personal de Enfermeria (Nursing
Workforce Development Programs), autorizados por el Titulo VIII de la
Ley de Servicio de Salud Publica (Public Health Service Act), han apo-
yado la dotacién y distribucion de enfermeras cualificadas para atender
las necesidades de cuidados sanitarios de nuestra nacién desde 1964.
Durante los ultimos 50 aios, estos programas se han dirigido a todos
los aspectos de la situacion de escasez en enfermeria (educacion-prac-
tica-retencion y contratacién). Los programas del Titulo VIII refuerzan
la educacién en enfermeria en todos sus niveles, desde la preparacion
para el nivel de entrada a los estudios de graduacién, y proporcionan
apoyo a las instituciones que forman a las enfermeras para la practica en
comunidades rurales y menos atendidas.

En cuanto a la investigacion en enfermeria, el Instituto Nacional de In-
vestigacion Enfermera (National Institute of Nursing Research, NINR},
una rama de los Institutos Nacionales de Sanidad (NIH) de EE.UU., pro-
porciona fondos para investigar lo que constituye el fundamento de la
practica enfermera basada en la evidencia. Enfermeras cientificas, beca-
das por el NINR, examinan formas para mejorar modelos de cuidados
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que ofrezcan servicios sanitarios seguros, de alta calidad y a un coste
razonable para el pais. Por otra parte, el NINR ayuda a proporcionar los
docentes necesarios para garantizar la educacion de futuras generacio-
nes de enfermeras. Los programas de formacion del NINR consiguen
asi enfermeras investigadoras para el futuro, muchas de las cuales tam-
bién ejercen como profesoras en las escuelas del pais. La AACN trabaja
en colaboracién con nuestras colegas en la comunidad enfermera para
enfocar muchos de nuestros esfuerzos a asegurar los fondos federales
para programas del Titulo VII1 y del NINR.

P. En su labor en la AACN ha sido impulsora del desarrollo nacional del bachille-
rato y los postgrados en enfermeria. ;Cual es su impresion acerca de ese desarro-
llo y cudl, en su opinion, deberia ser el sello de educacidén y calidad en enfermeria?

R. Durante mi estancia en la AACN, he tenido el privilegio de trabajar
con algunas de las mds grandes mentes en la enfermeria actual para de-
sarrollar un completo conjunto de normas que definen la calidad en los
programas de bachillerato, master y doctorado, conocidos como Essen-
tials series {Series Esenciales). Estos documentos resumen los elemen-
tos de formacioén y las competencias esperadas en los estudiantes de los
niveles de pregrado y grado de los programas de enfermeria. La AACN
utilizo un proceso de elaboracion por consenso nacional para desarro-
llar estos documentos esenciales o basicos, que ahora sirven como un
anteproyecto para los programas de enfermeria que buscan acreditacion
por parte de la Commission on Collegiate Nursing Education, una rama
auténoma de la AACN. Los Documentos Esenciales han sido utilizados
durante mas de 25 afios para configurar el desarrollo de los programas
de educacion enfermera en los EE.UU,, elevando, a la vez, los estandares

de calidad.

P. Conocemos también su participaciéon en la National Coalition of Ethnic Mi-
nority Nursing Association (NCENMA} que es un proyecto de desarrollo de las
asociaciones de enfermeria de minorias étnicas. A este respecto, jen qué etapa de
desarrollo se encuentra y en qué aspectos se deberian centrar los estudios futuros?

R. Los lideres académicos de enfermeria reconocen una fuerte conexion
entre una plantilla de enfermeria culturalmente diversa y la posibilidad
de proporcionar a los pacientes cuidados de calidad y culturalmente
competentes. Aunque la enfermeria ha dado grandes pasos en EE.UU.,
para conseguir graduar a enfermeras que reflejen las caracteristicas
poblacionales de los pacientes, se tiene que hacer mucho mas antes de
que sea una realidad una adecuada representacion de las poblaciones
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minoritarias. La Coalicién Nacional de Asociaciones de Enfermeria de
Minorias Etnicas (National Coalition of Ethnic Minority Nursing As-
sociation, NCENMA) esta trabajando para unir las fuerzas de varias
organizaciones minoritarias para proporcionar un impulso nacional co-
herente que dé mayor apoyo y promocion a los programas que ayudan a
diversificar el personal enfermero. Se debe poner mas énfasis en estudiar
como pueden ser eliminadas las barreras a la formacién en enfermeria,
a todos los niveles, para aumentar el flujo de estudiantes pertenecientes
a etnias minoritarias hacia los programas de enfermeria.

P. Respecto de este tema de la fuerza de trabajo de enfermeria proveniente de
grupos minoritarios y el desarrollo de programas de becas jcual es su impresion
respecto de como incrementar este aspecto?

R. Conforme al National Advisory Council on Nurse Education and
Practice, que es un 6rgano asesor de politicas del Congreso y de la Se-
cretaria de Sanidad y Servicios Humanos, es esencial diversificar la pro-
fesion enfermera para atender las necesidades sanitarias de la nacion y
reducir las desigualdades en salud que existen entre muchos grupos de
poblacién menos atendidos. Todas las organizaciones nacionales de en-
fermeria, la Division de Enfermeria Federal, asociaciones hospitalarias
y otras plataformas estan de acuerdo en que la seleccion de alumnos y
profesionales entre grupos minoritarios es una prioridad para la pro-
fesién enfermera en EE.UU. Emprender un proyecto de esta magnitud
requerira una estrecha colaboracién entre todas las partes interesadas si
queremos conseguir avanzar realmente de forma diferente.

P. Usted se ha destacado por su liderazgo y contribuciones significativas al avance
de la educacién de enfermeria a nivel internacional, son sus palabras: “Yo voy a

bR

firmar para arriba a la enfermeria”, “ Siempre se puede cambiar si no te gusta”.
:Como afrontamos los retos de este mundo globalizado?

ﬁﬁ;il!

R. Durante casi 10 afios, la AACN ha trabajado con nuestros colegas de
la Global Alliance for Scholarship in Nursing Education and Sciences
(GANES) para destacar la necesidad de mantener un sélido equipo de
personal de enfermeria capaz de atender las necesidades de pacientes de
diversas caracteristicas y mejorar la salud global. La escasez mundial de
enfermeras en la ultima década resalté la importancia de preparar un
numero adecuado de estas y el peligro que supone cuando hay pocas
disponibles para prestar cuidados. Investigaciones recientes llevadas a
cabo por los Drs. Jack Needleman y Mary Blegen se ainaden al creciente
namero de estudios y relacionan la insuficiente dotacién de enfermeras
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v las elevadas cargas de trabajo con una mayor mortalidad y fallos en los
indices de recuperacién. Con la evidencia mostrando una relacion di-
recta con la seguridad del paciente, la dotacion de enfermeras profesio-
nales debe aumentarse para garantizar el acceso a cuidados de calidad.
Esto solo se puede conseguir a través de la colaboracion internacional y
cl intercambio de mejores practicas relacionadas con la ampliacion de la
dotacion del nimero de enfermeras.

P. Desde ¢se punto de vista de su actividad internacional, usted ha colaborado
en la integracion de nuestra Asociacion en la GANES, ;puede usted explicarnos
cuales son los fines y actividades de la Alianza?

R. La Global Alliance for S$cholarship in Nursing Education and Scien-
ces (GANES) sirve como voz internacional para la educacién y el estu-
dio en enfermeria, y esta dedicada a mejorar globalmente la salud y la
atencion a la misma. Los integrantes de GANES incluyen asociaciones
nacionales de decanas de enfermeria y de escuelas enfermeras y pueden
ofrecer informacion, apoyo y asesoramiento a los elaboradores de poli-
ticas sanitarias y a las enfermeras docentes de todo ¢l mundo. GANES
trabaja en colaboracion con otras organizaciones nacionales y mundia-
les para aumentar el conocimiento sobre el papel clave de la educacion
de las enfermeras en la mejora de la salud giobal y la calidad de los
cuidados.

P. En motivacion, son frases suyas “I love teaching, 1 love school and learning,” “I
like sharing with people who have new ideas” “I value the richness of the learning
experience”. ;C6mo animamos a las futuras generaciones?

R. Para aquellos que son nuevos en la profesion enfermera, yo les ani-
mo a identificar sus metas profesionales lo antes posible en su carrera y
trabajar de formva sistematica y equilibrada para lograrlas. Es necesario
entender a donde quieres llegar, la formacién que necesitas para lograr-
lo y que te llevara un cierto tiempo conseguirlo. No puedes hacerlo todo
de una vez, deberis aprender continuamente, desafidindote a ti mismeo
y encontrando recompensa personal en tu carrera y tu vida familiar.
Distruta en tu trabajo y encontraras los lugares adecuados para com-
prometerte y avanzar.
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Pregunta. Como académica y esencialmente como decana de la Facultad de En-
fermeria, ;cuales son sus apreciaciones sobre la formacién profesional de Enfer-
meria en contexto de diversidad y globalizacidn?

Respuesta. En las décadas de los afios ochenta y noventa los cambios
cientificos y tecnologicos, economicos, sociales, culturales, han tenido
como resultado nuevas demandas educacionales que estan originando
cambios significativos en las personas, organizaciones y grupos sociales.
La modihcacion del rol de Estado ha sido substantivo para enfrentar las
demandas de la educacién en sus carreras tradicionales y nuevos pro-
gramas, con los avances en su docencia e investigacidn. Asi, en Chile, el
rol del Estado se ha visibilizado en la transferencia de recursos hacia el
sistema universitario, como también en los mecanismos para el asegu-
ramiento de la calidad y accountability.

Actualmente, el exponencial crecimiento de la cobertura de educacién
superior condiciona una tasa de titulacién mayor a otras épocas, con
nuevas necesidades de conocimiento, habilidades y competencias profe-
sionales, exigidas por las innovaciones tecnoldgicas que se aplican a los
bienes y servicios, como también un mercado mas diversificado en ca-
rreras tradicionales y/o a nuevos programas. La formacion profesicnal
en Enfermeria ha sido heterogénea y estructurada en niveles variados en
los diversos paises latinoamericanos, como fiel reflejo de la diversidad
de culturas y los cambios en los modelos de desarrollo. Coexisten la
formacion profesional y los programas técnicos no universitarios con
distinta duracién. El crecimiento y avance de estos programas se debe a
los acontecimientos mencionados, a las reformas educativas y sus défi-
cits de regulacion.

Como decana de la Facultad de Enfermeria de nuestra universidad,
nos ha correspondido enfrentar la misién y el plan estratégico que en
su primer punto senala la formacién de manera integral y ética de los
profesionales con criterios de excelencia en pregrado, para desarrollar
liderazgo efectivo y enfrentar los desafios de un mundo dindmico y glo-
balizado, derivados de la atencion y cuidado de la salud, contribuyendo
al posicionamiento de la Universidad Andrés Bello.

En su plan estratégico la facultad se ha propuesto desarrollar una docen-
cia homologable a estandares internacionales para sus programas. Para
ello, ha resguardado el aseguramiento de la calidad de los mismos con el
proposito de mejorar la efectividad del proceso de aprendizaje. Conse-
cuente con lo anterior, la carrera de Enfermeria ha sido reacreditada en
enero de 2012 por un periodo de cinco afos. Actualmente, se encuentra
desarrollando la innovacién curricular para el pregrado derivados de los
referentes de ACHIEEN, ALADEFE, Tuning, entre otros.
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Los procesos de innovacién de postgrado se han justificado por la evi-
dencia derivada de los proyectos de investigacion ejecutados en el pe-
riodo, especialmente en el doctorado. A su vez, se ha incrementado la
oferta de programas en sus diversas modalidades: magister en modali-
dad presencial y online, especializaciones, diplomados y cursos. En for-
ma paralela, la internacionalizacion ocupa un lugar prioritario en todas
las universidades y se han establecido convenios a nivel internacional
con el propdsito de fortalecer la calidad, pertinencia de los programas y
la movilidad estudiantil y académica, lo cual dinamiza y amplia los ho-
rizontes del cuidado de Enfermeria, promoviende el trabajo en equipo
en la integracion docente asistencial.

P. En relacion a su rol como coordinadora del area de Enfermeria del proyecto
Tuning para América Latina, jpodria comentar su desarrollo e impacto en el es-
cenario de hoy?

R. El grupo de trabajo de Enfermeria en el Proyecto Tuning América
Latina integrado por nueve paises y 11 representantes, trabaja desde el
afio 2004. Desde entonces, se ha desarrollado un trabajo en el que se
distinguen dos fases:

+ La Fase [ del proyecto se desarrollé entre los afios 2004 al 2007 y se
caracterizd por la identificacion de las competencias especificas y gené-
ricas para la carrera de Enfermeria. El producto de esta fase surge del
analisis del contexto de la formacion profesional enfermero en Latinoa-
mérica y la necesidad de dar respuesta a lo que establece en el pacto de
la cipula de las Américas (metas y objetivos para el milenio). Por ello,
se definié un perfil del profesional enfermero para Latinoamérica que
contenia 27 competencias especificas.

+ La Fase II del periodo 2011-2013 tuvo como objetivo elaborar un
metaperfil de las titulaciones en el drea de la Enfermeria, basandose en
la busqueda de consensos de las instituciones participantes. Como re-
sultado se ha definido una propuesta del metaperfil del egresado de la
carrera. Esta propuesta surge del didlogo intenso y el trabajo colectivo
entre los representantes de los paises participantes. El metaperfil, defi-
nido como la representacion de la estructura de un area y la combina-
cién de competencias que dan identidad a un drea cientifica, permite la
conceptualizacion y el debate sobre un nicleo mas amplio, no solamen-
te sus elementos, su importancia, su orden, su interaccion. Ayuda a la
comparacién entre areas el andlisis y el estudio de las categorizaciones
y los rasgos culturales de la region. Se consideré el andlisis del contexto
latinoamericano, la propuesta de la Comision Regional de Enfermeria
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del MERCOSUR, los estandares globales para la educacion inicial de
Enfermeria y parteria de OMS y de orientaciones para la orientacion
inicial de Enfermeria en la Américas hacia el 2020. Posteriormente, se
analizo el siguiente metaperfil en cada uno de los paises participantes
con el fin de validar la propuesta.

La metodologia de trabajo del grupo de Enfermeria, desarrollada en
la segunda reunién de la Fase 11, se baso en el analisis respecto a los
avances institucionales sobre la inclusion del enfoque de competencias
en los programas educativos; factores que favorecen la implementacion
de un curriculum con enfogues de competencias en Latinoamérica; la
identificacion de los elementos centrales del metaperfil de Enferme-
ria; las competencias especificas de acuerdo a los elementos del perfil
preliminar; los contrastes de los elementos centrales del metaperfil que
coinciden en los perfiles de los paises participantes; analisis del contex-
to latinoamericano. El desafio de esta fase se constituyd en cuatro ejes
de trabajo muy concretos, profundizar los acuerdos de elaboracion de
metaperfiles y perfiles en las 15 dreas tematicas { Administracion, Agro-
nomia, Arquitectura, Derecho, Educacion, Entermeria, Fisica, Biologia,
Historia, Informatica, Ingenieria Civil, Matematicas, Psicologia y Qui-
mica); aportar a la retlexion sobre escenarios futuros para las nuevas
profesiones; promover la construccion conjunta de estrategias metodo-
logicas para desarrollar y evaluar la formacion por competencias; y di-
sefiar un sistema de créditos académicos de referencia {CLAR-Credito
Latinoamericano de Referencia) que facilite el reconocimiento de estu-
dios en América Latina como regidn y pueda articular con sistemas de
otras regiones.

Es asi como los coordinadores de estos proyectos empefiamos nuestro
tiempo y creatividad para hacerlo posible en ¢l diverso continente la-
tinoamericano. Nuestras ideas, experiencias y los resultados alcanza-
dos se plasmaron en la publicacién Tuning América Latina Educacion
Superior en América Latina: reflexiones y perspectivas en Enfermeria,
coordinado como editora por mi misma. Los autores de los paises par-
ticipantes fueron Ramdn Aristides Alvarez (Argentina}, Silvia Carca-
mo (Argentina), Silvia Espinoza (México}, Ana Guzman Aguilar (Costa
Rica}, Viviana Morales Poppe (Bolivia), Maria Elisa Moreno Fergusson
(Colombia), Ellen Marcia Pérez (Brasil), Jestis Yubagni Rezabala Villao
(Ecuador) y Ruth Esther Seminario Rivas (Peru).

El proceso de construccion colectiva estuvo permeado por el rigor y la
generosidad de todos los participantes del area que supieron manejar y
llevar el proyecto a resultados concretos, exitosos, brindando perspec-
tivas innovadoras para seguir pensando en una educacién de calidad y
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conectada a las necesidades sociales de cada contexto.

P. Como miembro del Proyecto de Migraciones OPS/OMS, y desde el contexto
local, con la llegada de poblaciones desde Perii, Ecuador, en materia del cuidado
de la salud, ;cuales serian las estrategias prioritarias a desarrollar?

R. En las publicaciones que hemos trabajado en conjunto con Silvina
Malvérez (OPS Washington), Carmen Falconi (Ecuador) y Alicia Reyes
{Chile), encontramos en Ecuador 130.000 emigrantes/afno en el periodo
det ano 2000. En relacidn al cuidado que brindan las enfermeras ecua-
torianas, se informa del hecho de que los profesionales no tengan re-
gularizado su estatus legal y profesional, podria incidir en la seguridad
del cuidado al paciente, porque las instituciones no pueden garantizar
el tipo de personal con que cuentan. Ello podria determinar que las ins-
tancias involucradas, principalmente universidades, podrian obtener el
registro obligatorio de profesionales y asi avanzar hacia un cuidado de
salud mas seguro y de menor riesgo, lo que a su vez daria mayor garantia
a los profesionales enfermeros.

En Peri, nuestros estudios realizados en 2007 con la activa colaboracién
de la investigadora Sonia Veldsquez Rondén, indican que las enfermeras
emigrantes son mayoritariamente mujeres y tienen entre las edades de
21a 3] anos. Las enfermeras tienen su situacion regularizada, y las cau-
sas de migracion fueron las familiares, siendo la motivacion principal la
estabilidad econdémica. La mayoria de las enfermeras trabajan en hospi-
tales y clinicas, en el sector publico, de planta; con muy buenos salarios,
enviando remesas a su familia. E1 79,2% de la poblacion en estudio refie-
re que el impacto de la insercidn es positivo, teniendo cobertura de sa-
lud de tipo publico, manifestando que tienen situacién buena, asi como
satisfaccidn con su salario. Puedo recomendar el articulo del Dr. Gabriel
Rodriguez, la Dra. Luiza Hoga y la suscrita, en Revista Latinoamericana,
“Vivencias culturales de enfermeras inmigrantes en dos hospitales de
Chile”, derivado de su tesis doctoral.

En este dmbito, se recomienda el desarrolio de investigaciones identifi-
cando las causas de la migracion desde la perspectiva de la emigrante,
asi como el desarrollo de programas de sensibilizacion y dispositivos
legales para motivar el trabajo en el pais.

Las estrategias se refieren a fortalecer diferentes bases de datos y siste-
mas de informacion para conocer de manera mas confiable y objetiva
la incidencia de la migracién de enfermeras en los sistemas sanitarios
de América Latina. Una migracion regulada, con enfoque estratégico y
proactivo, podra contribuir a optimizar las condiciones para el desem-

(i)

=



ENTREVISTAS

peno de los profesionales que se movilizan interpaises por diferentes
razones y asi reducir los efectos adversos para la prestacion del cuidado
de Enfermeria y de salud de calidad y analizar el impacto que repre-
senta para los servicios de salud de los paises de origen y de destino, la
migracion de profesionales de Enfermeria calificados. También podra
fortalecer politicas piblicas que regulen y mejoren las condiciones de
traslado, el asentamiento inicial en el pais de destino, la acreditacion, in-
sercién laboral, legalizacion y extranjeria. Podra promover entre las or-
ganizaciones un programa internacional de cuidado de las enfermeras
migrantes. Desarrollar en forma multisectorial la linea de investigacion
de migraciones, a partir de las nuevas interrogantes y en busca de la ca-
lidad de los cuidados brindados de salud y de Enfermeria en los paises.

P. De acuerdo a su experiencia como investigadora, especialmente en estudios fe-
nomenologicos e investigacion con grupos vulnerables, ;cual cree usted que debe
ser la proyeccion investigativa en Enfermeria y céma se puede potenciar?
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R. A mi juicio, la fenomenologia debe incluirse en toda la trayectoria de
la educacion de Enfermeria, iniciando desde los estudios de pregrado y
continuando con fuerza en ¢l postgrado. Se presenta como un enfoque
contemporineo y como una actitud para la practica de la investigacion,
tratando de encontrar respuesta a sus interrogantes en la experiencia
clinica habitual de nuestra profesién que es el cuidado.

Considero para la Enfermeria la necesidad de rescatar en el hombre la
dimension de subjetividad y recuperar la percepcidn de este como un
ser que tiene su existencia en el mundo, lugar dende se coloca como
posible constructor de cultura. La razon de esta afirmacion la susten-
to en el hecho de visualizar el mundo nuestro, el mundo de la Enfer-
meria, con un paradigma de esta naturaleza; nos permite romper con
verdades prestablecidas, profundizando dentro de nosotros mismos en
la interaccion con las personas que tienen experiencias con fenémenas
de salud-enfermedad y la relacién con nuestros estudiantes. Asi, en esta
interaccién podemos encontrar como emergen nuestras propias verda-
des, encontrando de este modo, fundamentos en una percepcidn del
cuidado de enfermero, visto ahora como posibilidad, una manera de ser,
es decir, buscando una trayectoria a ser vivida desde lo humano, en la
transferencia de conocimiento para la ciencia de Enfermeria.

En cuanto a cdmo potenciar esta trayectoria, es necesario reconocer a
las investigadoras que tenemos en Brasil, donde figuras relevantes como
la Dra. Miriam Merighi Barbosa, de la Escola de Enfermagem de Sao
Paulo, la Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann, de la Universidad Federal
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de Santa Catarina, en su calidad de profesoras visitantes de la Facultad
en ¢l Doctorado de Enfermeria nos brindan sus contribuciones en el
curso de Fenomenologia, en la linea de cuidado con referentes de Mar-
tin Heiddeger y Alfred Schitz, entre otros; en la conduccion de tesis,
proyectos y formacion de nicleos de investigacion para profundizar ar-
ticulos cientificos en revistas de alto impacto. Muestra de estos avances
estan evidenciados por egresados del programa, como el Dr. Augusto
Ferreira en Uruguay.

P. Respecto de la difusion de investigaciones y su destacado rol como miembro de
revistas de Enfermeria indexadas, ;cdmo observa el escenario actual y qué aspec-
tos considera necesarios potenciar, para consolidar el area en la profesion?

R. En relacion a la difusién de investigaciones, observamos un escena-
rio complejo debido a diversas situaciones de tipo financiero, de riguro-
sidad cientifica y demora en los tiempos para publicar, sumado al hecho
de que la disciplina enfermera debe compelir en las universidades con
investigadores aventajados de nucleos de investigacion muy connota-
dos, lo que no permite muchas veces acceder a los fondos disponibles
por situaciones de prioridades investigativas.

Los aspectos que creo necesario mejorar son a mi juicio: potenciar en
Enfermeria la asociacion de los nacleos cientificos y redes instituciona-
les articulados con las lineas de investigacion disciplinar, las necesida-
des de salud de la poblacion, las metas del milenio, las orientaciones de
la OMS y las necesidades de las instituciones de salud. Por otra

parte, estimular la cooperacion nacional e internacional, colaboracién e
interaccién entre los nicleos cientificos de profesionales de Enfermeria
con otras disciplinas afines, potenciando la interdisciplinariedad, que
permitira tener mayor acceso a financiamiento. Es muy importante bus-
car en formar colectiva la identificacién y oportunidades para el desa-
rrollo de la investigacion e innovacion en Enfermeria. Asi también, el
financiamiento debe incluir los costos derivados de la difusion en revis-
tas indexadas.

Un imperativo es desarrollar capacidades para la publicacion en revistas
cientificas de alto impacto y utilizar las tecnologias de la informacion,
para facilitar la interaccion entre investigadores con trayectoria e inves-
tigadores en formacidn, en articulos, tesis, revisiones sistemdticas que
permitan proporcionar el desarrollo de competencias investigativas con
el rigor cientifico de los procesos de difusion, de la produccién enfer-
mera.
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mica Espafiola (2012). Coautora de la Propuesta para el Desarrollo y For-
talecimiento de la Enfermeria en América Latina editado por la Universi-
dad Auténoma Metropolitana de México. Investigadora de la Universidad
de Antioquia en el Grupo La Prdctica de la Enfermeria en el Contexto
Social; lineas de investigacion: sociologia de la profesion y calidad de la
atencion en enfermeria. Profesora invitada en numerosas universidades
latinoamericanas, y consultora de revistas cientificas de enfermeria de
Espafia y América Latina. Directora de Investigacidn en la Corporacion
Universitaria Lasallista (Caldas, Antioquia, Colombia) y editora de la re-
vista LASALLISTA de Investigacion 2009 a 2010.

Pregunta. En su trayectoria profesional usted ha tenido destacada participacion
en la formacién de docentes y estudiantes de pre y postgrado de enfermeria, como
debate epistemoldgico, ;podria describir los hitos que identifica en este proceso y
sus futuras implicaciones?

Respuesta. Desde finales de los 70 y hasta comienzos de los 90 del s.
XX, una de las preocupaciones era ¢l papel de las ciencias sociales en la
formacion, la investigacion y la prictica de la enfermeria. En la forma-
cion las asignaturas de dicho grupo aparecian como ruedas sueltas en
el curriculum, en la practica no se visualizaba su aporte para aclarar las
miradas sobre la naturaleza de los fenémenos de salud y enfermedad;
ni para contextualizar las practicas hospitalarias y comunitarias; ni para
fundamentar propuestas desmedicalizadas en los campos de la promao-
cion y prevencion. Tampoco la investigacién ofrecia explicaciones a la
génesis de problemas epidemiologicos, se mantenia en el analisis de los
factores ultimos que alteran el equilibrio entre el agente, el huésped y
el medio ambiente, mostrando la realidad como sumatoria de factores
cada uno de los cuales cumple una funcion en la conservacidon de un
supuesto equilibrio que aparece dado desde siempre y para siempre.
Este periodo corresponde a un gran debate académico y de movimiento
social que se venia desarrollando en el campo de la medicina social, al
cual me encontraba particularmente vinculada, a la par que desarrollaba
mi formacion en maestria {investigacion en sociologia de la educacién).

A finales de los 80 y comienzos de los 90, mi campaiia se dirigid a que
profesores e investigadores adquirieran mayores fundamentos de epis-
temologia para concierciarse de los paradigmas en que se mueven los
mundos de la salud, de la enfermeria, de la educacién, y de las respuestas
sociales en salud. En esto me fortalecié el ser becaria de un excelente
proyecto que puso en marcha la OPS con la Escuela de Salud Pablica
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de la Fundaciéon Oswaldo Cruz: el CLARHUS (Curso Latinoamericano
sobre Recursos Humanos en Salud) que se desarrollé durante cuatro
meses infensivos en Rio de Janeiro con participacion de un destacado
grupo de maestros de las ciencias sociales y la salud publica.

Desde los 90, y en especial después de terminar mi trabajo del afio saba-
tico, mi empefo estd orientado a que la construccion de los curriculos,
asi como los fundamentos de las pricticas y de la investigacion de enfer-
meria, sea nuestro campo disciplinar.

El camino recorrido en este triptico: ciencias sociales-epistemolo-
gia-disciplina enfermera, constituye un largo trabajo de equipo, no ha
sido una realizacion en solitario, en ¢l he contado con grandes compa-
fieros/as, maestros y maestras, investigadores de diferente formacion y
origen geografico e institucional con quienes he compartido incontables
experiencias, trabajos, reuniones y proyectos diversos.

P. Asimismo, usted ha participado como investigadora y difusora de resultados
de estudios regionales que desvelan las dificultades y retos del ejercicio profe-
sional en el marco de las reformas a los sistemas de salud a finales del s. XX. En
este contexto, ;podria exponer los retos, desarrollo y fortalecimiento del ejercicio
profesional?

R. Las medidas introducidas por las reformas de los sistemas de salud
desde finales del siglo XX buscan eficiencia, calidad, universalidad y
equidad en los servicios ofrecidos. Sin embargo, la racionalizacién de
los servicios no ha significado un cambio automitico de los modelos
de atencién a la salud de individuos y colectivos, porque eso requiere
transformacion en los fundamentos medulares de las concepciones so-
bre la salud y la salud pablica; del paradigma biomédico; de las practicas
sanitarias y en la gestion de los servicio de salud de los diferentes actores
sociales, entre ellos los profesionales de enfermeria.

Entre los retos que enfrentan los profesionales en la mayor parte de los
servicios hospitalarios en América Latina estin:

Disminuir el trabajo de escritorio en beneficio de un mayor acercamien-
to a los pacientes y a sus familias, es decir, mejorar la calidad y calidez
del cuidado directo que implica acompanamiento, preparacién para el
alta y control efectivo de los riesgos a los que se exponen los pacientes
en las instituciones hospitalarias.

Mostrar con datos fiables resultados benéficos de sus intervenciones,
tanto para la poblacidén usuaria de sus setvicios como para las institu-
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ciones y el sistema de salud.

En cuanto a desarrollos, las enfermeras latinoamericanas han hecho un
aporte invaluable a la salud piblica de la region, en el campo

de la salud escolar, la salud materno-infantil, en la deteccion, preven-
cidon y control de riesgos laborales, en su accién solidaria con las comu-
nidades para el mejoramiento del ambiente, la prevencion de la violen-
cia intrafamiliar y fa vigilancia epidemiolégica.

El ejercicio profesional se fortalecera progresivamente, en la medida en
que los desarrollos alcanzados en la formacion, y en especial en la in-
vestigacion, penetren la prictica social de los y las enfermeras en los
diferentes campos de desempefio. Esto es, cuando la practica esté fun-
damentada en los valores de la enfermeria, en la ética de los cuidados,
sea adecuada al contexto cultural ademds de la evidencia cientifica y
cuando los resultados de investigacion generen productos de politica
sanitaria, sobre todo cuando las practicas respeten los valores de la pro-
fesién y el epicentro de nuestro trabajo sea el ser humano.

P. lgualmente, en planificacién y politicas, usted ha presentado propuestas a la
OPS/OMS y ALADEFE para el mejoramiento y desarrollo de la educacién, la in-
vestigacion, la regulacion y la prictica de la enfermeria en la regién. Al respecto,
scudles son las proyecciones en estas areas, para los préoximos aios?

R. Todavia tenemos muchos asuntos pendientes en la agenda, entre
otros:

+ En planificacién del recurso, atender el problema de la inequidad en
la distribucién de estos profesionales por regiones, paises e instituciones.
Para ello se requieren sistemas de informacion confiables y actualizados
como base para elaborar estrategias de mejoramiento de las coberturas
tanto geograficas como institucionales. Igualmente, el establecimiento
de sistemas de certificacion y recertificacion de los profesionales activos
en todos los paises que garanticen a la sociedad la idoneidad del servicio
que reciben.

+ En la formacién, lograr acuerdos en asuntos referentes al curriculo
minimo y estandares de calidad de la educacion para América Latina,
teniendo como meta elevar el nivel de formacién y facilitar procesos de
acreditacion, asi como la homologacién de titulos académicos y la mo-
vilidad de los profesionales.

+ En ciencia y tecnologia, el reconocimiento de la investigacion de en-
fermeria por parte de los Sisternas de Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
tanto en los paises como de organismos nacionales e internacionales,
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que abran convocatorias referidas a problemas especificos de nuestro
campo que impactan la salud de las personas, con asignacion de pre-
supuesto para apoyar proyectos de alto impacto presentados por estos
profesionales.

+ En el campo de la salud publica se requieren profesionales que lide-
ren proyectos de desarrollo social que respondan a necesidades relevan-
tes de los colectivos, dirigidas a la construccién de condiciones de vida
favorables, culturalmente aceptadas y ambientalmente sostenibles.

+ En la practica, la consolidacién de un modelo profesional auténomo
en lo técnico y en lo administrative. También, articular politicas de for-
macion y de servicio para poner en marcha estrategias de docencia, para
disminuir la brecha existente entre los dos mundos.

P. En el ambito de la difusién y publicacién del conocimiento, usted ha partici-
pado activamente en la formacion de docentes y estudiantes en investigacion y
publicacion cientifica, mediante talleres, seminarios y proyectos de investigacién.
Al respecto, jcudl es su percepcion sobre la generacion de publicaciones en enfer-
meria?

R. En el campo de las publicaciones hemos avanzado de forma considerable
en las dos altimas décadas. El avance se observa en un aumento del niimero
de publicaciones periodicas y de libros, en la indexacién de un buen niimero
de revistas por su calidad en la divulgacion de investigaciones y revisiones ri-
gurosas, los formatos de presentacion que retinen exigencias internacionales,
la regularidad en las ediciones, la calidad de los comités editoriales y de los
arbitros y, en especial, por el volumen y calidad de materiales que se presentan
para ser publicados.

Esto obedece también al mayor nimero de enfermeras con formacion avanza-
da, a los desarrollos de grupos y lineas de investigacion y de redes académicas.

P. En su opinién, ;cuiles serian los desafios y perspectivas para los proximos anos
en acreditacion de programas académicos de enfermeria?

R. El desafio estd en el trabajo continuo para la mejora de los procesos
académicos, de la gestion académica y de ciencia y tecnologia en enfer-
meria. Mantener una alta exigencia en la seleccién, evaluacién, estimulo
y formacién permanente de los docentes. El respeto y estimulo a la for-
macion de colectivos académicos al interior de las escuelas y facultades,
colectivos que deben estar conectados con el mundo, abiertos a la parti-
cipacidn de estudiantes y enfermeras de servicio, asf como de profesio-
nales de otras disciplinas, que muestren avance en productos de ciencia
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y tecnologia como investigaciones terminadas, proyectos académicos y
de desarrollo social derivados de las investigaciones, material didactico,
propuestas de politicas y publicaciones, entre otros. El mantener proce-
sos continuos de autoevaluacion y planes de mejoramiento.

Las escuelas y facultades que trabajan planificadamente, centradas en
responder tanto a sus necesidades de pais como a un mundo globaliza-
do, con metas de medio y largo plazo y que tienen la cultura de autoe-
valuacién y la acreditacion, son escuelas cuyos programas académicos y
sus egresados tienen futuro.

P. En materia de producciones para el desarrollo de enfermeria, se destaca su par-
ticipacion en la Revista de Investigacion y Educaciéon en Enfermeria, en progra-
mas de especializacidn, maestria y doctorado y en propuestas para el desarrolio y
fortalecimiento de la enfermeria en América Latina y el Caribe. ;Podria comentar
su trayectoria historica de estos hitos?

R. Todos estos proyectos son el resultado de metas grupales acordes con
el proyecto de facultad. En los anos 80 queriamos que la facultad con-
tara con un centro de investigaciones y para ello debiamos mostrar que
tenfamos investigacion e investigadores formados que publicaban en re-
vistas cientificas. Para ello propusimos organizar un coloquio nacional
de investigacion y para eso distribuimos tareas, entre ellas, levantar un
inventario de investigaciones realizadas por enfermeras en el Departa-
mento de Antioquia, su participacidn en eventos cientificos, publicacio-
nes derivadas de sus trabajos y formacion de las investigadoras.

Se edito el primer nimero de la revista (1987) donde se publicé el inven-
tario, ademas de la sistematizacion de lineas de investigacion que ya te-
nian vida en la facultad y requerian visibilidad, investigaciones inéditas,
una seccidn sobre educacion y otra sobre publicaciones comentadas.

Una vez pasado el coloquio publicamaos el segundo namero de la revista
con investigaciones seleccionadas de las presentadas en el evento, otras
lineas de investigacion, la seccién de educacion y publicaciones comen-
tadas. También, organizamos el comité editorial y participabamos en el
Comité Central de Publicaciones de la Universidad. Es decir, la revista
era un hecho, que ya ha cumplido 30 anos.

Con las realizaciones anotadas, presentamos el Proyecto de Centro de
Investigaciones a las directivas de la universidad. Algunos funcionarios
lo vieron como un proyecto extrafo, no entendian qué investigaba la
profesion enfermera {estamos hablando de los anos 80), trataron de
hacernos desistir, argumentaron que no habia presupuesto y nosotros
argumentamos que reuniamos mds de los requisitos de facultades que
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ya tenian estos centros. Entre otros, tenfamos definidas lineas de inves-
tigacion, de las que ain no hablaba nuestro Sistema Nacional de Cien-
cia y Tecnologia. Finalmente, el consejo académico cred el Centro de
Investigaciones.

Los programas de postgrado tienen una historia mas accidentada, de
crisis internas en la misma facultad, y debates con otras dreas de la sa-
lud, en particular cuando se present6 el Proyecto de Maestria en Salud
Colectiva (1995}, que constituia un proyecto transgresor del paradigma
biomédico, de la epidemiologia tradicional, con un modelo pedagogi-
co basado en ideas constructivistas. Esto fue un tsunami que salié ade-
lante gracias a la cohesion del grupo gestor y al apoyo de idedlogos de
la medicina social como Saul Franco (Colombia), Edmundo Granda y
Jaime Breilh (Ecuador), y otros investigadores de la maestria en medi-
cina social de la UAM-X (México). Contamos también con el apoyo de
algunos profesores del Instituto de Filosofia y Ciencias Politicas y de las
Facultades de Sociologia, Salud Piblica y Medicina de la Universidad
de Antioquia que se sumaron al proyecto. Ya estd maestria, que es un
proyecto interdisciplinario, tiene 20 anos, estd reacreditada y cuenta con
importantes realizaciones.

Ante la necesidad de enfermeras con formacién en oncologia propu-
simos desde el decanato traer en convenio el programa que tenia la
Universidad Javeriana para formar una cohorte en Medellin. Es decir,
juntar una universidad publica y laica de Medellin con una privada y
confesional de Bogotd con normas académicas diferentes (1996). Los
asesores juridicos de las dos universidades solo encontraban dificulta-
des y nosotros mostrabamos alternativas, hasta que sacamos adelante la
propuesta y se realizo una cohorte que hoy es un respaldo para la joven
especializacion en Enfermeria Oncoldgica que ya administra la facultad
de la Universidad de Antioquia.

El doctorado (2010) es una historia de 15 anos de avances y retrocesos,
de superar frustraciones y multiples obstdculos de todo tipo, de esperar
que se formaran las primeras doctoras en el exterior. Esta espera nos
llevé a que se presentara una jubilaciéon masiva de investigadoras y di-
rectoras de lineas de investigacién que presagiaba el final de la historia
de nuestra facultad. En el 2010 se vio la luz al final del tinel y hoy una
generacién renovada de profesoras lleva adelante este y nuevos proyec-
tos académicos.
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P. En migraciones, jcual deberia ser el niicleo de conocimiento para las enferme-
ras y cémo se expresan los escenarios futuros?

R. El nicleo del conocimiento en enfermeria es y seguird girando alre-
dedor del cuidado de la salud de seres humanos. Ademas, en palabras
del tedlogo brasilefio Leonardo Both: “El cuidado constituye la catego-
ria central del nuevo paradigma de civilizacién que trata de emerger en
todo ¢l mundo” y “asume una doble funcion: la de prevencion de dafos
futuros y regeneracién de dafios pasados”. Esto se refiere al surgimiento
de la responsabilidad del cuidar como un deber de humanidad, es decir,
como responsabilidad individual y colectiva con la protecciéon de todas
las formas de vida, de manera especial de la vida humana.

Histéricamente, el cuidado ha constituido la esencia de la enfermeria,
pero tanto la practica de los cuidados como el saber que la sustenta han
transitado por ideas, nociones, modelos y formas de actuar diversas,
que se mueven en tres modelos: el de los cuidados caritativos, el de los
cuidados instrumentales y el del cuidado en interrelacion cuidador-per-
sona cuidada, segun Colliere.

Cuando me refiero a la enfermeria como disciplina, me refiero a un drea
de investigacidn y de practica, marcada por una perspectiva tnica, y
una manera distinta de examinar los fenomenos en el campo de la salud:
la perspectiva del cuidar. Cuidar en enfermeria es la ayuda profesional
que se presta a otro{s} en términos de bienestar y calidad de vida. Im-
plica la identificacién y prevencién de riesgos para la salud, velar por
su seguridad cuando se nos confia su atencion, lograr la adhesion a los
tratamientos, promover la salud individual y colectiva, facilitar la reha-
bilitacion e independencia hasta lograr su autonomia y acompaiiar a
las personas en los proceso de muerte. En sus desarrollos se distinguen
tradiciones: biomédica, socioldgica y humanista,

Los grandes problemas derivados de los cambios sociodemogrificos,
epidemiologicos y catastroficos, entre ellos el cambio climatico y sus
consecuencias en la vida humana, demandan respuestas nuevas en cui-
dados para la salud. Tales procesos llevaran a diversificar también la
oferta de programas de técnicos y profesionales en el campo de la enfer-
meria. El Consejo Internacional de Enfermeras dice que muchos paises
estdn intentando mejorar la prestacién de atencion de salud revisando
los roles de los profesionales sanitarios, incluidas las enfermeras, dado
que el desarrollo de roles nuevos y mas avanzados para estas podria me-
jorar el acceso a los cuidados, Estamos hablando del modelo de practica
avanzada. Esto exigira profundizacién en dreas de la clinica y de la salud
publica para prepararlas en la toma de decisiones complejas en el ejerci-
cio ampliado de la profesién.
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La cobertura sanitaria universal se ha convertido en objetivo consen-
suado en el plano internacional de las politicas de salud y desarrollo.
Aqui la competencia en cuidados transculturales serd obligatoria en la
formacién de profesionales de enfermeria para un mundo global, como
también lo es el analisis de la carga global de la enfermedad, lo referente
a la globalizacion de los servicios de salud; calidad de vida y bienestar en
el marco del desequilibrio ambiental, determinantes sociales y ambien-
tales de la salud y del cuidado y la salud como derecho humano.

Formar profesionales con capacidad de deliberar sobre lo publico, com-
prometidos con la defensa de los pacientes y el bienestar de las comu-
nidades; con claridad sobre le que significa el derecho a la salud y la
justicia sanitaria. Ahi se pondra a prueba el compromiso moral de en-
fermeria en su practica.

P. Finalmente desde el ambito de la sociologia, usted ha desarrollado un vasto
trabajo sobre las profesiones en salud y dentro de ellas la enfermeria. ;Podria co-
mentar la configuracion que identifica en relacién a autonomia y poder en ellas?

R. Autonomia y poder en el ejercicio de las profesiones son conceptos y
practicas interrelacionadas. Los clasicos de la sociologia encuentran que
la autonomia es el elemento que distingue una profesién de un oficio,
porque la autonomia profesional la otorga la sociedad en virtud del co-
nocimiento esotérico que distancia al académico del lego.

Histéricamente en el campo de la salud la méxima autonomia se le asig-
no a la profesién médica, asi como el poder de decidir quién esta o no
enfermo, y qué se debe hacer en asuntos de prescripcion de medicamen-
tos, exdmenes y pautas terapéuticas. Las reformas a los sistemas de salud
introducen restricciones a la autonomia técnica del profesional médico
con listas que limitan lo que generalistas y especialistas pueden ordenar
y a la autonomia administrativa cuando ingresan otros profesionales de
la economia, la administracién y hasta la enfermeria a la gestién y ge-
rencia de servicios de salud.

De otro lado el desarrollo de la ciencia, la tecnologia y de las disciplinas
en salud, empodera a profesionales y técnicos de saberes especificos que
hoy obligan al dialogo interprofesional y transdisciplinar. La organiza-
cién del trabajo pierde verticalidad y tanto el trabajo en equipo como la
generacion de resultados en la rendicidn de cuentas de los que depende
en muchas oportunidades la obtencién de recursos, ha transformado
las relaciones de poder y obligan a interactuar con respeto profesional,
a reconocer los saberes del otro, a escuchar los argumentos y los funda-
mentos para la toma de decisiones terapéuticas y administrativas.
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Estos cambios particularmente en el contexto sanitario han generado
hipotesis en sociologia de las profesiones sobre la desprofesionalizacion
en el caso de la medicina. Otros investigadores dicen que estamos ante
un grupo de profesiones por fuerza de la superespecializacion. Dife-
rencian el perfil del profesional clinico que mantiene su relacion con el
paciente, diferente a quienes trabajan con medios diagnosticos relacio-
nados mas con e} equipo y la tecnologia y quienes se han dedicado a la
gerencia o a la politica sin volver a ejercer la clinica.

En enfermeria también vivimos transformaciones y se evidencian
perfiles con altos niveles de autonomia profesional como es el caso de
quienes ejercen la practica avanzada, o quienes ejercen como investi-
gadoras dirigiendo grupos inmersos en proyectos de investigacion de
gran alcance; o las encargadas de la gestion académica, de proyectos de
atencion primaria u hospitalaria. También encuentras jefes de unidades
hospitalarias que se han ganado el respeto de los demads profesionales y
técnicos por su expetrticia y acierto en ia toma de decisiones fundamen-
tadas en evidencia. Esta ultima categoria corresponde a quienes deno-
mina la doctora Benner enfermeras expertas, que son auténticos profe-
sionales con el poder que les otorga la articulacién del conocimiento, la
investigacion y la practica.

Hoy las enfermeras no podemos seguir escudandonos en que el poder
en salud lo detenta el profesional de la medicina, cada una de nosotras
tiene algun poder y es necesario hacer conciencia de ello y ponerlo en
accién para beneficio de quienes dependan de nuestro servicio profe-
sional y de los proyectos que beneficien a la humanidad en términos de
calidad de vida y bienestar.

SR
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Pregunta. Estimada profesora, en primer lugar le damos las gracias por su dispo-
sicion a responder esta entrevista para revista de ALADEFE. Mil gracias, maes-
tra, De acuerdo a su experiencia, ;cudl es su vision frente a los procesos de acredi-
tacion en enfermeria, frente a los nuevos escenarios de reformas del sector salud
y educacion en América Latina?

Respuesta. Los nuevos escenarios en salud y educacidn en Ameérica La-
tina, en mi opiniodn, refuerzan la necesidad de promover y mejorar los
sistemas de acreditacidén considerando que la acreditacién ha pasado a
planos superiores, ya no gira alrededor de si, es necesaria y conveniente
realizarla y, ante todo, se le relaciona con la busqueda de ser mis eficaz.
Es un indicador de calidad en la educacién superior en donde conver-
gen los cuatro criterios que suelen servir de referencia para evaluar el
desarrollo de la educacion: relevancia, efectividad y equidad.

La acreditacion es el método mayormente utilizado para el asegura-
miento de la calidad, es un valioso instrumento para proporcionar ele-
mentos de juicio, para analizar a fondo ¢l proceso educative aspectos
necesarios, y para desarrollar mecanismos que articulen adecuadamen-
te la educacion, atencion a la salud e investigacién en enfermeria.

P. Maestra Nijera, en relacion a su experiencia como académica, jcudles serian las
lineas a seguir en materia de integracién docencia-servicio en Enfermeria y cuales
serian los mercados alternativos parala practica de enfermeria en Latinoamérica?

R. Enfatizar e intensificar politicas y compromisos del sistema educativo
de enfermeria con el fin de mejorar la calidad y pertinencia, atender
nuevas demandas para la formacion de profesionales y rendir cuentas a
la sociedad sobre el rol de la profesién. También vincularse mas con el
sector laboral consclidando mecanismos que le otorguen credibilidad
ante la sociedad en donde se incluyen los servicios. Ademads, elaborar
y desarrollar proyectos conjuntos con personal de servicios tendentes
a resolver problemas vigentes en el drea de su competencia. Los mer-
cados alternativos para la practica de enfermeria seran la consulta y los
cuidados privados, la salud laboral, la formacién de recursos, la salud
ambiental, la salud escolar y la atencidn primaria,

P. En el area de investigacion, ;como se articula la enfermeria y la investigacion

acia los problemas de salud de América Latina y cuales seri r ias
h los probl de salud de A Latina y cuale an las estrate
para su fortalecimiento y qué otras lineas de investigacion usted visualiza?

R. La Enfermeria es una profesién cuyo objeto de estudio es la salud y ¢l
bienestar del ser humano, de ahi que su campo natural de investigacidn

{202
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debe ser los problemas que en el acto de la salud afectan a una comuni-
dad determinada. Como licenciatura, la investigacion debe centrarse en
la solucién de problemas reales. Es util la investigacion de frontera para
profesionales con doctorado, sin perder la guia de realizar estudios que
sean utiles a la prictica y el saber profesional.

Las instituciones educativas son las responsables de ofrecer metodolo-
gias acordes al avance cientifico y tecnolégico y promover el desarrollo
de investigaciones. Un aspecto importante es el trabajo en redes multi-
profesionales para hacer aportes desde la perspectiva profesional.

P. En materia de calidad de la enseiianza de la enfermeria, ;qué papel le cabe a la
innovacién y utilizacion de nuevas tecnologias educativas y como estas se pueden
articular hacia el incremento del compromiso y contribucién social de la profe-

sion?

R. En el momento actual se requiere una revision seria de los planes
y programas de estudio de la enfermeria, se deben incorporar aspec-
tos necesarios tales como: los avances en la informatica, los aportes
de metodologias curriculares donde se destacan el constructivismo, la
ensefanza por competencias, la movilidad académica entre alumnos y
profesores, asi como los curriculum flexible entre otros, deben tomarse
en cuenta para formar profesionales para actuar en un mundo moderno
comprometido por la eficiencia y la eficacia en su practica profesional.

P. En ética, usted ha desarrollado diversos articulos que evidencian la importan-
cia de rescatar el camino de 1a humanizacién en la practica de enfermeria. Al
respecto, jcudl cree usted que deberia ser el nuevo paradigma de la ensefianza de
la enfermeria?

R. La ética es, sin lugar a dudas, un baluarte indispensable en la for-
macion y el desempeiio de todo profesional enfermero. En un mundo
cambiante, en el que se construyen y reconstruyen valores, se requiere
mds que nunca que la enfermeria no pierda su eje humano que la ha
caracterizado. Hay que hacer de la ética un aspecto que debe estar pre-
sente en cada uno de los actos que se practican en el dia a dia, fortalecer
el sentido holistico del ser humano; para ello se requiere el andlisis de la
serie de aconteceres que distinguen y caracterizan el espacio en que se
vive, teniendo como misiéon y mistica el respeto, la tolerancia y la com-
presién de todo acto humano.

P. En materia ético-legal, ;podria comentar los avances de las normas ético-juri-
dicas en los altimos anos en enfermeria y qué aspectos considera necesario poten-
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ciar, para consolidar el area en la profesion?

R. Los aspectos legales y normas que caracterizan a la sociedad han ex-
perimentado cambios que sin lugar a dudas responden a necesidades
sociales producto de la modernidad, los cuales hay que analizar y tener
una postura frente a ellos, que surjan de un trabajo de equipo entre las
propias profesionales de la enfermeria. Se deben potenciar aquellas nor-
mas que privilegian la formacion y el ejercicio profesional, en donde la
enfermeria tenga la capacidad de decidir con autonomia y, por supues-
to, luchar por mejores condiciones de vida y reconocimiento cientifi-
co-técnico como acontece con otras profesiones.

P. Finalmente, en el desarrollo histérico de la disciplina y profesion: pasado, pre-
sente y futuro de la enfermeria, ;podria comentar su desarrollo y cuil es la evolu-
cion del cuidado de la enfermeria en el escenario de hoy?

R. La enfermeria ha experimentado grandes cambios en los ultimos
tiempos. Producto de los avances cientifico-técnicos, tanto en salud
como en educacion, logrando que la profesion obtenga grados acadé-
micos que la distinguen como una disciplina de vanguardia capaz de
aportar conocimientos que mejoran su hacer, saber y ser. Fl cuidado
que es su principal objetivo esta consolidandose cada dia al incluir la
investigacion y el contenido cientifico en su abordaje. El aporte de bases
cientificas que explican por qué y para que de cada una de las acciones
de enfermeria en la vida diaria, han sido aportes que dan sustento al
quehacer del dia a dia.

Es importante, sin embargo, no perder de vista que somos una profesion
humanista con la vision de procurar salud y bienestar con sentido inte-
gral al ser humano.
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versidad MacMaster de Canadd. Premio Susana Espino otorgado por la
ALADEFE y en su honor se instaurd el Premio Silvina Malvdrez a la me-
jor produccion cientifica, en Argentina.

Es autora y editora de textos del PALTEX de la OPS y también autora de
libros, capitulos y articulos cientificos de enfermeria, salud y salud mental.

Pregunta. Estimada doctora: como investigadora en el drea de teoria y epistemo-
logia de la enfermeria y autora y promotora de la teoria social de la enfermeria,
scudl ha sido su experiencia en la aplicacién de la teoria a problemas de cuidado
de la salud en América Latina?

Respuesta. Como ustedes saben, la teoria social de la enfermeria es el
foco de mis estudios y practicas desde hace un tiempo. Al hablar de teo-
ria social de la enfermeria hago alusién a un camino de pensamientos,
lecturas, conceptos, conexiones entre ciencias sociales, salud, humanis-
mo y enfermeria, que me permite clasificar y definir a la enfermeria
como una ciencia social: un argumento algo diferente al resto de las
definiciones de enfermeria.

El progreso se realiza por transferencia de conceptos de otras ciencias y
humanidades a la enfermeria, pero centralmente por percepcidn, con-
textualizacion e inferencia de las experiencias de cuidade en un deve-
nir hermenéutico que me permite una doble ilusion: mirar la teoria en
accion antes de contrastarla y vivenciar la estética del cuidado. En ese
estadio estamos. No hemos estudiado aun cientificamente la “aplicacion
practica” de la teoria, pero eso llegard y el concepto de “aplicacion” sera
trabajado desde las ciencias sociales y las humanidades.

La teoria propone que “la enfermeria es una profesion del campo de las
ciencias sociales, cuyo objeto de estudio e intervencion es el cuidado
humano en cuanto implicado en la constitucion, vivencia, desarrollo,
proteccion y recuperacion de la salud y en la experiencia de morir” Y
luego define a la enfermeria como “la ciencia, el arte, la filosofia, la ética
y la politica del cuidado humano”

Una mirada atenta, la lectura y la comprension de maltiples experien-
cias de enfermeria permiten, como dije, ver la teoria en accion. Quisiera
comentar algunas de ellas.

La accion de las enfermeras en el monte salvadorefio en las campanas
de inmunizaién durante la guerra de guerrillas permitia que a la hora de
ingresar los equipos de vacunacioén por buenos tiempos reinara la paz.
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Esta experiencia tiene multiples lecturas, pero una segura es que alli
las enfermeras eran un puente para la paz, como diria el doctor Carlyle
Guerra de Macedo, por entonces director de la OPS.

La “politica de acolhimento” promovida en el ambito federal en Brasil
por el enfermero Ricardo Burg Cecim, siendo funcionario del gobierno
del presidente Ignacio da Silva, fue una propuesta de amor para recibir
afectuosamente a las personas en cada servicio de salud de Brasil.

El abrazo y el soporte emocional a una madre de un nifio con cancer no
es una norma cientifico-profesional de la enfermeria, es una condicion
humana y social del cuidado humano propia de la enfermeria.

Asi, la mayoria de las practicas y pensamientos de enfermeria pueden
comprenderse en ese marco social y humanistico y asi estudiarse cienti-
ficamente la aplicacién de esta propuesta tedrica.

P. Doctora Malvirez, en relacion a su experiencia como académica, j;cuales serian
las lineas a seguir en materia de integracion docencia-servicio en enfermeria y
cuales serian los mercados alternativos para la practica enfermera en Latinoamé-

rica?

R. Hablar de liderazgo es para mi un desafio. {Tanta gente habla de li-
derazgo! Las enfermeras, las profesoras de enfermeria y las asociaciones
de enfermeria eligen este término muy a menudo. Y es un términoe con
multiples senudos y significados. Habitualmente las enfermeras se re-
fieren al liderazgo al hablar de la direccién de instituciones de salud,
comunmente a cargo de profesionales médicos, en el sentido de movili-
7ar procesos asociativos de mejora de ks condiciones de vida y trabajo
de las enfermeras, concepciones tal vez vilidas, pero sobre las que no
quisiera opinar.

El concepto de liderazgo en nuestras sociedades actuales se vincula a
personas exitosas capaces de conducir procesos diversos hacia un fin
deseado. Por otra parte, hace referencia a grandes personalidades que se
destacan especialmente por logros sociales de envergadura.

En la enfermeria conocemos dos iniciativas internacionales importan-
tes de desarrollo de liderazgo. Una de ellas es el programa internacional
de Liderazgo en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Universi-
dad de Birminghan, Alabama, que es centro colaborador de la OPSOMS
en enfermeria. Es un curso internacional anual que forma grupos de en-
fermeras en areas de gestion, politicas de salud, investigacion, economia
y otras. La otra iniciativa, que es mundial, la lleva adelante el Consejo
Internacional de Enfermeras, el programa de Liderazgo para el Cambio,
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en grupos de seminarios en cada pais e incluye ademas conceptos de
negociacion y planificacién estratégica. Estos dos programas han dado
frutos en el sentido de transformaciones en los servicios y programas
de salud hacia la mejora de la calidad. Muchas escuelas de enfermeria
de los Estados Unidos de América incluyen en sus planes de estudios
propuestas, conceptos y practicas de liderazgo.

Me gustaria agregar a estos desarrollos unas ideas breves y una expe-
riencia importante. Si es que necesitamos hablar de liderazgo quisiera
destacar que para mi, el verdadero y 1inico sentido del liderazgo en en-
fermeria se vincula con la capacidad de las enfermeras de generacion,
desarrollo, promocion y evaluacion de procesos de transformacién de
servicios de salud y educacidén profesional, hacia la cobertura universal,
la renovacion de la APS y la mas alta calidad del cuidado. La segunda
idea es que el verdadero sentido ético del liderazgo en enfermeria es el
de dar respuestas y rendir cuentas al encargo social que las comunida-
des y las naciones dan a las enfermeras, que es la provision de cuidado
humano de la mas alta calidad y universalidad en favor de la salud. Y la
tercera idea es que la conduccién estratégica de esos procesos sociales
a favor de la salud, no solamente requiere de condiciones personales de
liderazgo; requiere principalmente de condiciones técnico-politicas que
garanticen la sostenibilidad de las transformaciones. La capacidad de
transformacion y mejora exige institucionalidad.

La experiencia que deseo mencionar de liderazgo de enfermeria en la
region, es la iniciativa de Redes de Enfermerta de las Américas que ini-
cié en 2006 patrocinada por la OPS y se ha ido desarrollando con gran
capacidad de movilizacion y expansion. Lo mas importante a mi juicio
de esa experiencia es que se origind y desarrollé con el foco puesto en
la contribucion de las enfermeras al logro de la salud y que los avances
y logros estan implicando a las instituciones de salud para mejorar la
atencion y el cuidado.

P. En relacion con el desarrollo del trabajo en redes, del cual usted ha sido su crea-
dora, a la luz del transcurse de algunos aios de desarrollo, ;podria comentar qué
indicadores evidencian avances y qué lineamientos futuros usted concibe?

(208)

R. La iniciativa regional de redes de enfermeria se generé en un contexto
particular de salud y de enfermeria. El mismo destacaba la renovacion
de la APS en las Américas, el avance de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y el movimiento mundial a favor del desarrollo de los recursos
humanos para la salud, paralelamente, el avance de internet, Google, las
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bases de datos de salud y las redes sociales. Muchas enfermeras y orga-
nizaciones de enfermeria de la region estaban interesadas en colaborar
y mostraban condiciones de aislamiento, incomunicacién y desanimo.

Este contexto fue propicio para, con un gran entusiasmo, encender una
luz de vinculacion humana y profesional con el nombre de redes de en-
fermeria. Esa sola accion estallé en un camino interminable de amplia-
cidn, enriquecimiento, afectividad y produccién con el foco puesto en
contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y
a la renovacién de la atencion primaria de salud (APS). Iniciaron diez
redes internacionales en el X Coloquio de Investigacion en Enfermeria
en Buenos Aires, Argentina, 2006. Este afio 2016 celebramos diez afos y
tenemos 28 redes internacionales, la mayoria con redes nacionales, que
vinculan a los paises de América y también de Europa. Muchas avan-
zaron poco y algunas fueron ejemplos de potencia y progreso. La OPS
continud apoyando el movimiento y en este periodo ha permitido orde-
narlo, difundirle y enriquecerlo grandemente.

Hablar de indicadores de avance implicaria realizar un procedimiento
sistemitico de defnicidn de variables e indicadores que no es objeto
de esta nota, pero cualitativamente y sin temor puedo decir que habria
indicadores de diferentes categorias: de constitucidn y organizacion (la
aceptacion de acuerdos, la formalidad de inscripcién, el niimero e inter-
nacionalidad de los miembros, la coordinacidn sistematica); de desarro-
lio (la existencia de planes de trabajo y su cumplimiento, la pertinencia
de los planes con la finalidad de las redes); de expansion (la inclusion
de otros profesionales, la creacion de redes nacionales}); de produccién
(las investigaciones, los trabajos de intervencion, las publicaciones); de
politica (las relaciones institucionalizadas con universidades, gobierno
y organizaciones sociales); de resultados, etc.

Creo que las redes tienen un futuro cada vez mas promisorio a favor de
la salud. Aqui propongo algunas acciones para el futuro que me parecen
importantes, necesarias y estimulantes:

+ Lavinculacidén con los paises africanos hispano y luso parlantes, con
los estados de Estados Unidos de América y Canada con poblacion lati-
nay con Italia, de manera inmediata.

+ La promocién de la formacién de redes nacionales en todos los pai-
ses y de todas las redes.

+ La visibilizacién del movimiento de redes de enfermeria en la OPS
y la OMS

+ La mejor visibilizacién de las redes en internet y Facebook.
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+ labusqueda de estrategias y la capacitacion para trabajar en red.

+ Y lo gue es mas importante de todo: la revision critica de las orien-
taciones conceptuales y précticas de las redes, de manera de asegurar
que el foco esté puesto en la salud y no en la enfermeria. Las redes seran
valiosas en la medida en que tengan la capacidad de destacar como su
objeto de analisis, vinculacion e intervencion las prioridades de salud
de los ciudadanos.

P. Doctora, con respecto a las tendencias en los temas de investigacion en enfer-
meria, ;podria comentar qué participacidn tienen los determinantes sociales de
salud y c6mo se visualizan el futuro?

R. He estado revisando varios documentos sobre tendencias y priorida-
des de la investigacion en enfermeria en América Latina que son bas-
tante coincidentes en sus hallazgos. Podria decirse que la gran mayoria
de los temas de investigacion desde fines de los afios 80 hasta el presente
se ocupan de distintas dimensiones sociales del cuidado en sentido am-
plio. En los temas de investigacion predomina el estudio de dimensio-
nes de naturaleza social, asi como también el estudio de los servicios de
salud, de la educacion en enfermeria, de la administracion de servicios
de enfermeria, de la ética y de la historia de la enfermeria y de la salud
publica, todos objetos de cardcter claramente social.

Sin embargo, esto no quiere decir que las investigaciones de enferme-
ria estudian los determinantes sociales de la salud. Primero, porque las
publicaciones disponibles no exhiben ni ahondan en las caracteristicas
del objeto de estudio y solamente expresan las dreas temdticas. Segun-
do, porque en la educacién y la practica de enfermeria el interés por el
estudio de los determinantes sociales es muy leve y timido ain. Tercero,
porque las teorias y definiciones de enfermeria interrogadas para fun-
damentar los estudios no presentan con claridad y distincidon el debate
subre los determinantes sociales y su lugar principal en el estudio del
cuidado.

Me animo a pensar que el futuro se visualiza promisorio en cuanto a
este asunto. La discusidn, la teoria y la practica de analisis de los deter-
minantes sociales de la salud tienen apenas ocho anos en los conceptos
de la salud publica y la salud mundial. En 2008 el Informe de la Co-
misidn Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud (DDS) de la
OMS, vino a establecer definiciones radicales en cuanto a la produccidén
social de la salud y la enfermedad, reuniendo y sistematizando eviden-
cias e instalando en la agenda politica mundial, esfuerzos conceptuales
de décadas senalando y denunciando las relaciones entre pobreza, des-
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igualdades, poder, enfermedad y muerte.

La enfermeria tiene como objeto de estudio e intervencién el cuidado
humano en cuanto implicado en la salud. El cuidado humano consti-
tuye en si mismo un proceso esencialmente social, y la salud también.
Las investigadoras de enfermeria necesitamos ahora producir un salto
cualitativo enorme para relacionar sistematicamente los determinantes
sociales de salud con el cuidadoe humano y arrojar resultados sobre la
manera en que dichos procesos facilitan, impiden, retacean, enriquecen
o empobrecen el cuidado y en consecuencia la salud humana.

Digo que me parece que hay un futuro promisorio, pues muchas facul-
tades y escuelas de enfermeria estdn comenzando a incluir el estudio de
los determinantes sociales de la salud (DDS) en los programas y porque
la enfermeria comunitaria estd amplidndose y ocupandose cada vez mas
de los asuntos que se implican y se encuentran implicados en el cuidado.
Alli, en las comunidades, no hay cdmo proveer cuidados amorosos inte-
grales, seguros, calificados y para todos, si los determinantes sociales de
la salud no estan siendo considerados.

P. Silvina, se menciona que la renovaciéon de APS considera como componente
clave la existencia de recursos humanos suficientes, competentes y sostenidos
para garantizar el acceso universal a la salud. ;Cual es su analisis y qué perspecti-
vas de desarrollo se plantean?

R. Los recursos humanos para la salud constituyen determinantes so-
ciales. ;Cémo imaginar servicios de salud sin recursos humanos? ;Sin
enfermeras ni médicos? ;Sin técnicos, sin funcionarios de servicio?
Sencillamente imposible. Esto debe hacernos pensar que los sistemas de
salud son sistemas humanos y que cualquier recurso puede faltar, pero
no el de personal. No es suficiente con que aceptemos alguna provisién
de personal. Es imprescindible que los recursos humanos sean suficien-
tes, que estén bien integrados los equipos por diferentes categorias, que
sean competentes para proveer atencion de salud a las prioridades vy,
por ultimo, que estén sostenidos; esto es que las instituciones se ocupan
del personal, lo valoran, lo motivan, lo compensan, lo retribuyen y le
permiten desplegar y poner en accion todas sus capacidades en un am-
biente solidario, amable, respetuoso y apoyado.

El movimiento mundial a favor del desarrollo de recursos humanos
iniciado por la OPS y la OMS en 2005 sostiene estos postulados como
imprescindibles para contribuir al logro de los ODM, ahora los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible, y la renovacion de la APS a favor de la
cobertura universal. Desde 2005 a la fecha, ya cumplimos también diez

@)
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afnos, se ha avanzado enormemente.

La primera gran noticia es que ahora contamos con informacion precisa,
con sistemas que la actualizan y que esa informacién permite identificar
los problemas y abordarlos. La segunda es que este movimiento mun-
dial ha instalado en la mayoria de los paises de nuestra region, unidades
de recursos humanos de nivel de gobierno y politicas fuertes y decididas
en la materia. La tercera es que se han podido establecer consensos en
prioridades y politicas: a) aumentar la provision y dotacién de enferme-
ras y médicos, b) aumentar el financiamiento para recursos humanos en
salud (RHuS), ¢} integrar y fortalecer equipos comunitarios de atencién
de la salud que den cobertura total a las poblacienes sin relacién con su
capacidad de pago, d) vigilar la migracion y asegurar una administra-
cion responsable, e) mejorar las condiciones de trabajo del personal, f)
transformar la educacién de manera de hacerla socialmente pertinente
y efectiva seguin las necesidades, g) fortalecer las unidades de politica de
RhuS y renovar la politica de acuerdo a las prioridades.

En ese contexto, los recursos humanos de enfermeria ocupan un lugar
central y en los ultimos afios se promovieron en el ambito continental y
de cada pais iniciativas, debates y programas para incrementar y mejo-
rar el desarrollo del personal de enfermeria. Esto se realizé en conjunto
con las entidades y lideres de enfernieria, con las enfermeras a nivel de
jefes de gobierno y con el trabajo de grupos de integracion regional que
saben diseiar, implementar y monitorear politicas.

El futuro me parece que despierta unas expectativas y tiene unas poten-
cialidades enormes para la enfermeria. Se requiere de un trabajo coor-
dinado entre lideres y organizaciones de enfermeria y con los gobiernos
para aumentar y orientar el desarrollo de recursos humanos de enfer-
meria a favor de asegurar la cobertura universal de salud y el cuidado
de excelencia. La ubicacién de este tema en la agenda politica mundial
es a la enfermeria y los recursos humanos un momento de visibilidad
internacional nunca antes alcanzado.

P. Continuando con la pregunta anterior, ;cuil es su impresion respecto de las
politicas para la formacion de recursos humanos en salud y especificamente de
enfermeras, en el marco de alianza mundial para contribuir a la cobertura uni-
versal de salud?

R. La educacion de personal de salud estd siendo uno de los elementos
mas importantes de las politicas de recursos humanos en salud en el
imbito mundial. Se han publicado varios documentos mundiales referi-
dos a este tema, el mds importante es el denominado “Educacién Trans-
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formadora del Personal de Salud” El documento plantea que hay tres
desafios para la educacion en salud: la cantidad, la calidad y la relevan-
cia o pertinencia. La reforma y expansién de la educacion profesional en
salud cuenta ya con una gran cantidad de instituciones educativas que
comienzan el proceso, entre ellas muchas escuelas de enfermeria.

La educacién transformadora de profesionales de salud se define como
“la expansion sostenible y la reforma de la educacion con el objeto de
aumentar la cantidad, la calidad y la pertinencia de los profesionales a
fin de fortalecer los sistemas de salud y mejorar la salud de la poblacién”

Se han formulado guias que contemplan los siguientes aspectos: refor-
ma de las instituciones de educacidn y capacitacion, acreditacidn y re-
gulacion de la educacion, financiamiento y sostenibilidad, monitoreo y
evaluacion y gobernanza y planificacion.

En cuanto a la educacion en enfermeria, hemos trabajado regionalmen-
te en el documento Educacidn en Enfermeria hacia el 2020 que fue sus-
cripto por la Declaracion de Quito, en 2012, y que propone lineamientos
para la mencionada transformacion en enfermeria. Lo importante fue el
proceso de discusion del documento y el aprendizaje durante el mismo.

La educacidn en enfermeria ha avanzado mucho en los ultimos 20 afos.
Sin embargo, se requiere mas y diferente. Se requieren, por ejemplo, po-
liticas de educacién que integren educacion, servicio, investigacion a
favor de la formacidn de enfermeros que den respuesta a las prioridades
de salud, también que integren y articulen los niveles educativos y las
instituciones. Se requiere que el sistema educativo tome en cuenta las
prioridades de provisidn y distribucidn de personal para formar para
la salud. Se requiere un cambio en los planes de estudio de manera que
los contenidos y las pricticas consideren la determinacion social de la
salud, la condicién humana y social del cuidado y la necesidad de llevar
el cuidado de enfermeria a todos los ciudadanos. Se necesita integrar las
nuevas tecnologias de la informacion (TIC) en la educacién y revisar los
madelos pedagdgicos tradicionales hacia pedagogias criticas, complejas
y articuladas socialmente. Se requiere fortalecer la formacién social, en
ética y en investigacion y se requiere reformular las practicas hacia la
comunidad, entre otros.

Lo bueno es que las escuelas de enfermeria han dado muestras sobradas
de gran disponibilidad a las necesidades de cambio y han imaginado
y creado programas de avanzada para contribuir a mejorar los recur-
sos humanos. La formacién de postgrado y la educacién permanente
en servicio son otros requerimientos ineludibles para el progreso vy el
desarrollo de la capacidad para trabajar y cooperar en red en el ambito
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nacional como internacional, es lo mds importante.

P. Doctora Malvirez, usted ha mencionado que la enfermeria es una profesion del
campo de las ciencias sociales, cuyo objeto de estudio e intervencion ¢s ¢l cuidado
humano en cuanto implicado en la constitucién, vivencia, desarrollo, proteccion
y recuperacion de la salud, recuperacién de la salud y alivio a la hora de morir.
Al respecto se conoce que muchas escuelas de enfermeria continuan orientadas
por el paradigma biomédico. ;Qué estrategias se deberian implementar para fa-
vorecer el transito hacia el desarrollo de un paradigma social y humanista en la
educacién en enfermeria?

R. {Qué buena y qué importante esta pregunta! A menudo, al disefiar
politicas de salud o de educacién de personal de salud, sabemos con
facilidad qué hacer, hacia dénde orientar las transformaciones. Pero,
mucho mas a menudo, jdesconocemos como!

Es muy tmportante reconocer que el paradigma biomédico constitu-
ye un modelo conceptual, practico, ético y politico de larga tradicion
y fuertemente sostenido aun en la actualidad, no solo por las escue-
las y muchos de sus profesores, sino que también por las facultades de
medicina, por los servicios de salud, por las politicas y por las propias
comunidades. Cambiar el paradigma educativo es todo un desafio, un
proceso y un camino. Dificil, pero posible.

T me preguntas sobre estrategias. Eso es bueno. He participado en pro-
cesos similares a esta propuesta. Lo importante inicialmente es instalar
un debate capacitante en la comunidad educativa sobre la pertinencia
social de la educacion tal como esta, y revisar los procesos que contri-
buyen al aislamiento, la falta de adecuacidn, el déficit de la calidad, el
debilitamiento del compromiso y el entusiasmo, el desgranamiento, la
debilidad en la formacion docente, y otros. Y que este debate sea inclu-
yente de los servicios, las otras escuelas, el nivel politico. Todos deben
poder decir qué enfermera se requiere.

Lo siguiente es abrir un programa educativo sobre las nuevas tendencias
en materia de educacién superior y el futuro de la educacion profesional
en salud que implique a autoridades, profesores, estudiantes, egresados,
representantes de los servicios de salud y de otras escuelas. Y sobre esas
dos bases, disefiar un proyecto técnicopolitico de transtormacion de la
educacion de enfermeras que tenga implicancias en todos los niveles
sociosanitarios necesarios.

Ese proceso se sigue de la definicion de valores, conceptos y lineamien-
tos, de la reforma curricular, de la adopcidn de acuerdos de articulacion
con los servicios de salud y educacionales. Por tltimo, de un plan de
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implementacion, monitoreo y evaluacion.

;Que asegura que este proceso movilice el transito hacia un paradigma
social y humanista de la educacion en enfermeria? Tres condiciones:
la articulacién e implicacion de las instituciones y la comunidad en el
debate-capacitante, la decision politica de adoptar la definicion social
de la salud come modelo conceptual y practico de la educacién en en-
fermeria y permear todos los programas por estas ideas y, por ltimo, la
adopcion de medidas de organizacion y administracion para viabilizar
¢l complejo proceso. No es cambiar el plan de estudios, sino las mentes
y el sistema.

He participado de experiencias como esta y hasta ayudado en su disefio
y conduccion y puedo asegurar que el enriquecimiento es tan enorme y
los cambios tan importantes que a menudo no tienen retorno.
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Es profesor visitante de universidades nacionales y extranjeras. Au-
tor-coautor de diversas investigaciones y publicaciones cientificas en re-
vistas nacionales e internacionales. Ha sido asesor de mds de 50 tesis de
maestria y 30 tesis de doctorado.

Es Premio ALADEFE Susana Espino Muroz, 2015.

Pregunta. Estimado Dr. Bustamante, con 28 afios de experiencia profesional, de
los cuales seis afios ha sido como enfermero asistencial, ;qué cambios identifica
usted como trascendentales en enfermeria practica y cémo se enfrenta la practica
en el siglo XXI?

Respuesta. Un aspecto importante ha sido el posicionamiento de la en-
fermeria en el plano académico y cientifico, con las diferentes investiga-
ciones en diversas dreas de la profesion. Se han conseguido avances, des-
de el considerar como objeto de la enfermeria en la atencion preventiva
y promocién de la salud en interdependencia con la medicina, pasando
por la atencion a las necesidades humanas, las vivencias y/o respuestas
humanas, los patrones funcionales, hasta el cuidado de la persona in-
dividual y colectiva, es un avance importante de definicion del objeto
profesional. Esto ha sido posible por el énfasis de las investigaciones
centradas en el cuidado, superando la mirada procedimental hacia una
mirada comprehensiva de lo humano.

La visibilidad social de enfermeria ha llevado para que las enfermeras
que tienen funciones de educadores asuman responsabilidades en la
gestion universitaria, lo que se hizo extensible a otros espacios como la
gestién de los servicios de salud.

La nivelacidn académica universitaria también ha sido un factor im-
portante en Per, la formacién de la enfermera es en el nivel dnico de
licenciado en Enfermeria, solo en las universidades, y el nivel de técnico
de enfermeria en centros no universitarios.

Sin embargo, la actuacion asistencial ain continua basada en lo tecno-
crético, procedimental, y algunas veces con dependencia extrema de la
medicina, pero esto esta minimizandose. De forma general la poblacién
identifica a la enfermera como profesional del dmbito universitario.

P. Debido al enfoque economicista del sistema sanitario, a las condiciones de tra-
bajo de los profesionales de enfermeria y a la falta de formacién de estos en lo
filosofico, se menciona que tiende a existir una enfermeria centrada en lo técnico.

218
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+Cual es su impresioén al respecto?

R. Los pilares para la mayoria de edad de la enfermeria como ciencia y
profesion dependeran:

+ Del entendimiento que los enfermeros/as somos cuidadores profe-
sionales.

+ Que las universidades reformen sus mallas curriculares que retiren
o equilibren lo técnico con lo reflexivo critico del conocimiento de la
realidad social. El equilibrio con las ciencias bdsicas naturales, econo-
micas, politicas, sociales, histéricas, etc., como soporte para cuidado
profesional.

+ Que la practica profesional se equilibre con la asistencia, la gestién,
y los espacios de decisiones politicas del Estado, con la investigacion y la
aproximacion de la academia a la préctica en dichos espacios.

+ La disminucion de la reproduccion social de la domesticacién (do-
minaciéon) como modelo autoritario que destruye los liderazgos de las
enfermeras jovenes y, por tanto, debilita las formas asociativas de enfer-
meria (colegio profesional, sindicatos y otros).

Las bases del cuidado son ética, biologica, amorosa y politica. Rescatar
la accién politica de Nightingale. Hoy es mas vigente ella para la visibi-
lidad social y politica de la enfermera.

P. Respecto de su labor como profesor universitario, con mas de 10 afios en la
administracién universitaria, ;podria comentar los mayores hitos de gestion en
educacién superior en enfermeria y en qué linea se deben orientar los esfuerzos

hoy?

R. Al respecto ya lo mencioné lineas arriba, la clave es una formacién
que equilibre las ciencias con las humanidades, crear espacios para el
pensamiento critico y complejo, profundizar en el estudio del cuidado
{por el momento hablamos de la salud) dependera de lo que hagamos
hoy para que en la préxima década hablemos de cuidado de la vida. Este
es ¢l proposito estratégico para la enfermeria mundial, y ain mas en La-
tinoamérica. El cuidado profesional debe atravesar tanto los estudios de
grado (bachiller, maestria, doctorado, postdoctorado) y los post titulos
(especializaciones).

Nunca antes como en estos tiempos hemos llegado a consensos que
el cuidado es el objeto de la enfermeria, esta es nuestra oportunidad
de crecer en la visibilidad social y politica, felizmente el cuidado no es
buscado por las demds profesiones que ain estin dentro del modelo
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biomédico-mecanicista, pero no estaran por mucho tiempo. Hoy hay la
necesidad de profundizar el estudio del cuidado, entrar a otros espacios
publicos (sector educacion, produccion, justicia, trabajo, turismo, go-
biernos locales, medioambiente, legislacion, etc.).

P. Respecto de investigacién y publicacién se conoce la baja productividad de en-
fermeria, jcuiles serian las estrategias y politicas a desarrollar para incentivar
especialmente las publicaciones?

R. Cambios en la pedagogia y la actitud de ensenar aprender: en las
universidades asustamos a los estudiantes para implicarse en la inves-
tigacion, la actitud del docente debe ser cautivadora y seductora hacia
la investigacion. Aqui ain somos escolasticos, dogmaticos con respecto
a los métodos de investigacién. Entender la naturaleza del objeto que
no es objetivo, sino subjetivo y que no tode cuidado puede ser medido.
Para ello necesitamos un aula creativa, democratica, compleja, en suma
humana.

P. Estimado Sebastiin, en su trabajo como gestor de la linea de investigacidén de
enfermeria familiar y en relacién a los problemas de salud familiar en América
Latina, ;a qué se ha respondido en materia de grupos vulnerables y a qué se debe?

R. De acuerdo a mis publicaciones la familia es un individuo colectivo,
que demanda principios de cuidado. Es un sujeto supraindividual. De-
manda de conocimiento historico, antropologico, sociolégico, econé-
mico, etc.

No se puede hablar ni actuar en promocion de la salud, estilos de vida
saludables, inclusive en politicas sociales sin conocer a la familia. El en-
foque de las profesiones de la salud hacia la familia ha sido médica y pa-
tolégica. La mirada debe ser como un organismo vivo supraindividual
complejo y en donde se definen muchos aspectos con la vida y la salud,
al futuro de un pais.

P. En su opinién como asesor de tesis de licenciaturas, maestria y doctorales,
scudles serian las preguntas de investigacion para el manana?

D

R. Como interrogarnos como enfermeros cuidadores de vida, con mar-
cos referenciales desde la fisica cuantica, campos de energia, de la cor-
poralidad, cotidianidad, aspectos témporo-espaciales, politicos-histori-
cos ecoldgicos, desde la interculturalidad y desde la biologia-ética-amor.
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P. Estimado doctor, como gestor del programa de postdoctorado y coordinador
académico de los programas internacionales de postgrado de la Universidad de
Trujillo y México, me gustaria que nos comentase logros, expectativas, desafios y
retos en la materia.

R. La cooperacion latinoamericana es clave en este proceso de empo-
deramiento. No hay tiempo para alcanzar la madurez de un cuadro
académico de una universidad para recién se proyecte a otro. En la ex-
periencia de ‘Trujillo hacia México desde el 2009 fuimos atrevidos, la
maduracién se hace juntos, esa ha sido la rica experiencia con México,
formar mas de 50 doctoras en enfermeria, muchas estin el cuadro de
investigadores de sus universidades y del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACYT) de México y otras ha asumido los liderazgos
de sus instituciones o de la categoria asociativa, sin contar las publica-
ciones que ha generado. L.a accidn bilateral Per- México en enferme-
ria no hubiera sido posible si no hubiéramos tenido nuestro doctorado
desde el afo 2002, y no hubiésemos tenido dicho doctorado sin el apoyo
de Brasil, que nos formd como doctores en enfermeria con apoyo finan-
ciero del gobierno brasileio, y sin la decision y la apertura solidaria de
las lideresas de la Escuela Anna Nery de la Universidad Federal de Rio
de Janeiro con Maria Antonieta Rubio 1yrrell como parte de ese mara-
villoso equipo patron brasilefio.

P. Y finalmente, ;podria comentar su impresion sobre el soporte tedrico-filosofi-
co en la formacion de enfermeras en América Latina?

R. Creo que ya lo manifesté, no podemos seguir al margen de las nuevas
teorias, de los nuevos enfoques, no solo para la asistencia, sino también
para los espacios sociales y politicos en nuestros paises.

Me encanto de la manera tan rapida que he respondido a sus preguntas
y durante ello tantas ideas y vivencias que han pasado por mi mente,
que me produce crisis existencial de ver los primordios de una nueva
enfermeria. Muchas gracias.
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Pregunta. Estimada Veronica, usted en su trayectoria profesional ha tenido desta-
cada participacion en la formacién de estudiantes de pre y posgrado en enferme-
ria. ;Qué modelos de formacion identifica como relevantes para incrementar las
habilidades y competencias en ambos niveles de formacion y qué competencias
cree usted que requieren en el hoy los usuarios para satisfacer sus necesidades?

Respuesta. El modelo de formacion que considero relevante es aquel
que comparte las responsabilidades en el proceso ensefianza-aprendiza-
je entre el equipo docente y el alumno. En esta dindmica se observa un
doble esfuerzo de compromiso por lograr las competencias requeridas
para el ejercicio profesional inicial. El modelaje en valores del docente,
su capacidad de motivacion, la empatia generada hacia el estudiante y
su solida formacion académica son aspectos que promueven las compe-
tencias en los alumnos. Junto al docente esta el estudiante, protagonista
y responsable de su aprendizaje, interesado en incorporar las competen-
cias del saber que fundamentan su actuar en un marco de altos valores
que guian su ser en interaccién con los demas. De ello se deriva el cuida-
do personalizado que todos quisiéramos recibir como usuarios.

A lo anterior se agrega que en la formacion de pregrado en Enfermeria
se requiere de dos pilares fundamentales que deben ser integrados en
forma creciente durante el curriculo. Por un lado, los fundamentos con-
ceptuales y teéricos que dan el respaldo disciplinario y profesional y, por
otro lado, el espacio de aplicacidn clinica en diversos campos del desem-
pefio profesional de la enfermera. A través de la historia este modelo de
integracion asistencial-docente ha considerado que la formacién debe
estar anclada en los requerimientos de cuidado que la poblacién deman-
da. Ambos espacios se complementan para permitir que el estudiante
adquiera las competencias necesarias en el dominio cognitivo, que se
refiere al saber conocer, razonar, analizar; en el dominio del ser como
persona, que se refiere a las actitudes, valores autorregulados, conduc-
ta ética, perseverancia, autoeficacia, creatividad, emprendimiento; en el
dominio interpersonal, que se refiere a la capacidad de comunicacidn
oral y escrita, trabajo en equipo, interaccién con empatia, respeto a la
diversidad cultural; y en el dominio del hacer, que se refiere al manejo
de habilidades para ejercer bien los roles profesionales, aplicar su saber.

A diferencia del pregrado, en el ambito de posgrado se destaca el estu-
diante por su capacidad de formarse de manera auténoma, con inicia-
tiva, creatividad y, sobre todo, curiosidad para identificar problemas. El
rol del docente cambia a una situacion de ser mentor, quien comparte
su saber y su experiencia, para apoyar y motivar al estudiante en el des-
pliegue de sus capacidades, precisamente para investigar.
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P. Continuando cen la formacién de las enfermeras, ;como considera usted la
participacion de las ciencias sociales (antropologia, filosofia, ética, etc.), en el cu-
rriculo? ;Existe déficit?, ;se cumplen las necesidades?

R. El estudiante deberia traer las bases filosoficas, antropoldgicas y de
ética de su formacidén previa a la universitaria, Sin embargo, sabemos
que esto lamentablemente no ocurre en todos los casos, por lo cual se
debera reforzar en el plan de estudio, especialmente lo referido a la éti-
ca-valores que corresponden a las competencias intrapersonales (saber
ser) e interpersonales {saber estar). El delicado trabajo del profesional
de enfermeria con ¢l ser humano, su familia y la comunidad requiere de
una formacidn integral en que se destaca su cuidado humanizado y su
conducta recta. Las ciencias sociales que estudian las materias relacio-
nadas con la conducta humana se incluyen en muchos planes de estudio
como respuesta a las indicaciones de los comités técnicos de acredita-
cion en enfermeria. Es, sin duda, complejo lograr cambios de conducta
en los seres humanos, inciuyendo a los estudiantes, por lo cual se hace
fundamental desarrollar estrategias metodoldgicas eficientes en las asig-
naturas que tienen el propdsito de desarrollar estas habilidades blandas.

P. Respecto a la acreditacion de programas de pre y posgrado, su trayectoria es
muy ampfia, ;podria relatarnos como cree usted que afecta esta certificacion a la
calidad de las instituciones y los egresados en ambos niveles de formacion?

R. La condicion de acreditacién de un programa de pregrado o posgra-
do garantiza la calidad frente a estdndares establecidos por el pais. Con
ello se da fe publica del buen funcionamiento del proyecto educativo y
se avala la formacién del egresado. Ademads, es requisito para que los
estudiantes obtengan beneficios que apoyen su proceso formativo. Tam-
bién facilita la homologacién de titulos en pre y posgrado, y la movili-
dad de los estudiantes y profesores entre programas acreditados. Estas
ventajas aportan directamente al reconocimiento nacional e internacio-
nal y permiten el desarrolle de proyectos de investigaciéon multicéntrica
que favorecen el desarrollo de la disciplina y evidencian cuidados pro-
fesionales eficientes.

Es muy ventajoso que los programas de pre y posgrado aseguren una
cultura de autoevaluacion con los consecuentes planes de mejoramiento
respaldados institucionalmente, porque son programas que estan res-
pondiendo a las necesidades del pais y del mundo globalizado.

Los procesos de acreditacion en los Programas de Licenciatura en En-
fermeria en Chile han tenido una evidente influencia positiva sobre la
calidad de los proyectos formativos. Los aspectos analizados en estos
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procesos han sido: el proyecto educativo institucional, perfil de egreso
con su plan de estudios; la organizacién y gestion de la unidad acadé-
mica; docentes, estudiantes, administrativos; recursos de infraestructu-
ra y presupuesto; y el impacto de los resultados de la formacién en el
ejercicio profesional de los egresados. Estos aspectos corresponden a
las dimensiones aprobadas por la Comisién Nacional de Acreditacion:
propositos e institucionalidad de la carrera; condiciones de operacion y
resultados; y capacidad de autorregulacién.

Se observa entonces que los procesos de acreditacién y, por tanto, la cul-
tura de la autoevaluacién han logrado cambios significativos en la for-
mulacion del perfil de egreso, la estructura curricular, el contenido de
las asignaturas, las metodologias que favorecen el proceso de ensefian-
za-aprendizaje, las estrategias de evaluacién tanto en la teoria como en
la prictica, y los espacios disponibles para el estudio, la investigacion y
la recreacién. En segundo lugar se identifican las efectivas estrategias de
apoyo que las universidades ofrecen a los estudiantes que tienen mayo-
res dificultades de rendimiento académico, nivelando su formacion pre-
via y resolviendo problemas de salud y sociceconémicos. Finalmente, se
ha observado que las iniciativas de las instituciones de educacién supe-
rior mantienen una benéfica interrelacién con el medio y se orientan a
mejorar las oportunidades laborales de los egresados y su capacidad de
hacer frente con flexibilidad de pensamiento, creatividad y compromiso
a los nuevos desafios que la sociedad les demanda,

Consecuentemente con las autoevaluaciones criticas y reflexivas han
mejorado los indicadores académicos de los estudiantes, especialmente
las tasas de retencion y los afios de duracién para titularse.

P. Profesora, desde el imbito de la investigacion en enfermeria, ;qué prioridades
de investigacion en enfermeria en América Latina identifica y qué aspectos cree
necesario potenciar? ;Come podemos visibilizarnos en el escenario nacional o
internacional?

R. Hemos observado un desarrollo enorme de la investigacion en enfer-
meria en todos los paises. El nimero de revistas indexadas ha aumen-
tado y la calidad de los trabajos que alli se publican son de alto interés
para mejorar la prictica. Si bien un porcentaje mayor corresponde a es-
tudios descriptivos que permiten identificar el diagndstico del problema
planteado, se requiere ahora continuar con la intervencién recomenda-
da por los resultados. Desarrollar un mayor nimero de investigaciones
cualitativas. Todas las investigaciones habrin de orientarse en funcion
de la calidad del cuidado con intervenciones basadas en la evidencia.
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Otro aspecto que inquieta es la insuficiente lectura de los resultados
de las investigaciones en el ambito de los espacios en que se pudieran
aplicar las recomendaciones, para transferirlas a la practica y lograr un
mejor cuidado de enfermeria.

Las prioridades de la investigacion en enfermeria son dificiles de de-
terminar de forma general. Cada pais y cada localidad pueden tener
problematicas de salud diferentes que los hacen ser prioritarios. Sin em-
bargo, pienso que en areas de trabajo en que la enfermeria contribuya
a una mejor calidad de vida, a través de la humanizacién del cuidado,
encontramos hoy espacios comunes a tedas las culturas y ambientes
geogréficos: adulto mayor, oncologia, salud del escolar y adolescente,
mujer, salud ocupacional, conductas saludables, enfermedades croni-
cas, violencia.

Para responder al interrogante de cdmo podemos visibilizarnos en el es-
cenario nacional e internacional debo acordarme de Dra. Norma Lang,
quien sefialé en 1991 en relacion al cuidado de enfermeria; “,.. si no
podemos nombrarlo, no podemos controlarlo, practicarlo, investigarlo,
ensenarlo, financiarlo o incorporarlo en politicas publicas” Es por ello
que es necesario denominar los cuidados con un lenguaje o terminolo-
gia estandarizado como lo es la Clasificacion Internacional para la Pric-
tica de Enfermeria (CIPE) o la terminologia NANDA. Buenos registros
¢n documentos oficiales y publicaciones referidas a la disciplina y pro-
fesion permiten visibilizarnos. La ausencia del registro deja el proceso
de enfermeria inadvertido y sin valor y la ausencia de publicaciones no
puede reflejar la problematica del quehacer de enfermeria.

La importancia del lenguaje estandarizado para enfermeria se identifica
en algunos de los siguientes puntos: la documentacién se puede compa-
rar, mejora la comunicacion entre el equipo y el paciente, apoya la toma
de decisién en gestion, permite desarrollar sistemas de informacion,
permite calcular costos, permite identificar eficiencia; homogeneiza la
ensefanza y el cuidado de enfermeria, ofrece base de datos para investi-
gaciones y permite discutir resultados de estudios.

P. Profesora, en términos de mejora en la calidad de los servicios, acreditacién y
seguridad del paciente, ;cudl es el lugar que le correspande a la enfermera en la
humanizacion de la atencion, como podria empoderarse en este aspecto?

R. La humanizacién de la atencion es la esencia de enfermeria, el sello
basico y fundamental en el ejercicio profesional, sin distingo de drea de
trabajo, ni circunstancias, ni contextos, ni caracteristicas de la persona
que demanda la atencidn. En este sentido se produce una interaccion
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empatica, intersubjetiva, segan Watson, y responsable, que tiene comeo
proposito lograr el bienestar éptimo de la persona, familia o comunidad.
El empoderamiento se deriva de la respuesta que el usuario advierte
frente a la atencion humanizada de los profesionales de enfermeria. Este
reconocimiento de la atencion humanizada debe motivar a la enfermera
para hacerio valer en sus diferentes actividades, tanto independientes,
como dependientes o interdependientes. La calidad y seguridad del am-
biente terapéutico no se logra solo a través de la experta técnica en pro-
cedimientos, es mas, el cuidado integral le ofrece mayor poder al estar
incluido en los criterios de acreditacion establecidos universalmente.
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VERSION INGLES

Question. Dr. Villarruel, with regards to the changes in the system of education
and political diversity for nurse educators, you have mentioned the need to ex-
pand the diversity within the body of nurse educators, and to make the changes
necessary in the workforce policies of nursing. Could you comment on the stra-
tegies to be developed? And how to teach tolerance as a strategy of acceptance
towards the cultoral diversity in the system of health and of education?

Answer. Sustainable strategies for increasing the diversity of nurse edu-
cators and the workforce need to happen at the institution and poli-
cy level. In the US we have as a priority to increase the representation
of underrepresented minorities. As a result, funding is made available
from the federal government and other foundations to meet this goal.
At the University of Pennyslvania, diversity and inclusion are priorities.
We have a strategic plans to diversify our faculty and as Deans we are
held accountable for achieving goals set forth. We have made some sig-
nificant strides in increasing diversity with these strategies — but that is
only the beginning. The issue of teaching tolerance and acceptance goes
beyond the classroom - and is much harder to tackle. Certainly, creating
safe spaces for all to explore and examine their prejudices, hold others
accountable to equitable care and treatment of others, and helping to
understand and be aware of different perspectives and lifestyles are all
important. However, creating an environment in which respect for all is
the norm is critical.

Q. Recently, you participated as member of the Executive Round Table organized
by AL DIA. Was it mentioned that Latino/a nurses represent only 4% of the 4 mi-




CINCO ANOS DE ALADEFE

llion of nurses registered? Was there a discussion on the factors that draw away
Latinos/as from nursing? What would be the lesson to develop in this theme?

A. The issue is not so much the factors that draw Latinos away from
nursing -but rather- what are issues that keep Latinos out of nursing.
There are a few barriers to entry for Latinos in the nursing profession.
One of the major issues, is that many Latino students attend schools in
poor resource areas and do not have the skills upon graduating high
school for them to be successful in college. In addition, many Latinos
who are interested in nursing are not directed to study science and math,
but they may be directed to a vocational or technical program. Another
issue, is that there is a lack of visibility of Latino nurses in communities,
leaving few role models that adolescents can follow. One of our faculty,
Dr. Adrianna Perez, addressed this issue by educating Latina nurses to
help community members enroll in health insurance plans. Latina nur-
ses were viewed as leaders in the community because of their efforts -
thus providing a needing service while seeing the important role nurses
play in advocacy.

Q. Along the same line, in the meeting mentioned previously, there was a com-
ment about the demographic projections of the United States as a population that
ages, which translates into growth of the demand of qualified personal health, in
an environment in which 40 percent of all growth labor in the next 10 years will
be in the field of the health and a great percentage of that 40 percent will be in
nursing. How does nursing prepare to respond to the needs of the health care in
USA and Latin America, since it is a shared problem?

A. Itisan interesting time for both the US and Latin America. Healthca-
re is increasingly being provided in the community instead of hospitals.
With a growing and aging population, there aren't enough providers to
meet the demand, particularly because, as people are living longer, chro-
nic conditions are becoming more prevalent, which can make their care
more complex.

Since nurses are on the frontlines of healthcare day-to-day, they have
the greatest and most frequent touchpoints with patients, and the most
detailed knowledge of how patients are caring for themselves on their
own. Especially within community settings, forming relationships with
patients often affords the greatest health success rates. It is crucially im-
portant that nurses are able to practice to the full scope of their educa-
tion and training — only then can their impact and potential be comple-
tely realized. This is an area that I am particularly passionate about, and
while we are seeing some policy-movement, there remains a lot of work
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te be done.

Q. Dr,, you are known by your wide experience in research with regards to pro-
motion and disparities of health. As such, could you talk about the strategies to be
developed by nurses in the field of the research in the the-mes mentioned?

A. 1 am committed to developing and upholding a culture of health!
Health must be bordertless in terms of geography and demography - in-
come, education, and ethnicity cannot remain influencers of good heal-
th for our population. Healthcare needs to be valued by communities
and accessible within them, and individuals and families must have the
ability and the resources to make in-formed, healthy choices. Finally, no
one can be excluded. A ‘culture of health” must be universal, and nurses
will be key to making this happen. We are working on academic-prac-
tice models to help narrow the gaps in healthcare disparities and it is
my hope that one day, in the not-too-distant future, the healthcare
needs of all people including underserved populations in communities
world-wide will be met in full.

Q. One of your topics of research focuses on the development of interventions
to reduce sexual risk of HIV among Mexican and Latino youngsters. Could you
explain the political implications of your line of research development in Latin
America?

A. Latin America has health policies to support the development of in-
terventions to promote sexual health behaviors as compared with the
US. In the US for example, adolescents need parental permission in
most instances to obtain health care and any form of birth control, In
addition, many local school districts prohibit the distribution of condo-
ms, or even the use of condoms for educational purposes. However, one
important strategy that the US has used, has been mandating the use of
evidence based interventions for sexual health promotion. Many of the-
se programs have been developed by nurse rescarchers, and as a result
have been used throughout the US. A similar strategy could be useful in
Latin America.

QQ. Dr Villarruel, your research on adolescent pregnancy prevention and deci-
sion-making for the HPV vaccine are well known. In this regard, is it known that
these problems are present in Latin America and are related to personal beha-
viors? What aspects would you emphasize on the programs or educational inter-
ventions to reduce its magnitude?
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A. My evidence-based intervention for Hispanic teens, Cuidate! Pro-
mueve tu Salud, helps to promote abstinence and safer sex within the
framework of Latino culture. Using interactive games, group discussion,
role-playing, videos, music, and mini-lectures, it teaches users about
HIV/AIDS, how to properly use condoms, and how to say ‘no’ to sex.
Funded by the NIH, it has been found to be successtul long-term, with
participants reducing their number of sexual partners and their rate of
unprotected sex, and having sex for the first time at an older age.

Building on this work, I've also developed and am testing a web-based
intervention tool to increase communication about sexual risk between
parents and their teenagers. Called Cuidalos {“Take care of them”), and
also funded by NIH, the results of this study will inform the develop-
ment of future parent-adolescent sexual risk reduction programs and
the use of technology in interventions for underserved populations. As
of early 2016, the NIH has invested more than $25 million in this re-
search.

If we are able to influence adolescent’s sexual behavior and reduce risk,
this can have both political and social consequences. The tools that I've
developed help teens to make better decisions, encourage heaithy nego-
tiation skills, and promote adaptability. However, it is imperative to also
consider the environmental and social determinants of sexual behavior,

as these may be the majer underlying contributors to positive behavio-
ral health.

(). You have developed an extensive production of articles, with some publica-
tiens in journals, such as Nurs Outlook, Revista Latino-Americana de Engerma-
gem, Journal of Medical Internet Research, Hispanic Health Care International,
Am ] Nurs, Western y Journal of Nursing Research for future generations. What
would be the way to follow, for the achievement of these products that contribute
to professional development and discipline?

A. As Dean of the University of Pennsylvania’s School of Nursing, you
can stay current with my research by visiting our website, www.nursing.
upenn.edu and you can follow me on Twitter, @PennNursingDean.

Q. It is known that you have received different awards and recognitions such
as Edge Runner, American Academy of Nursing (2011); Trailblazers, National
Black Nurses Association, 2006; Harold R. Johnson Diversidad Service, Universi-
ty of Michigan, 2003; recognition President’s Award, Health Behavior Interven-
tion Research, Friends of the National Institute of Nursing Research(2011). In
fact, you are member elect, Institute of Medicine, 2007 and member of the Ame-
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rican Academy of Nursing, 1997. In this regard, what would be the message for
future generations?

A. There is really no better time to be a nurse. The impact that nurses
have on research, policy, healthcare, and communities is growing more
profound every day - any issue that touches human beings is an issue
relevant to nursing. As a nurse, it is our responsibility to explore and act
upon the limitless possibilities for improving health and healthcare on a
global level.

VERSION ESPANOL

P. Dra. Villarruel, respecto de los cambios en el sistema de educacidn y politicas
de diversidad en las enfermeras docentes, usted ha mencionado la necesidad de
expandir la diversidad dentro del cuerpo docente de enfermeras y la de hacer los
cambios necesarios en las politicas de la fuerza laboral de Enfermeria. ;Podria
comentar las estrategias a desarrollar? y ;como ensenar la tolerancia como estra-
tegia de aceptacion hacia la diversidad cultural en el sistema de salud y de educa-
cion?
R. Las estrategias sostenibles para el aumento de la diversidad de los
educadores de enfermeria y la fuerza laboral deben plantearse en el am-
bito de la institucién y de las politicas generales. En los Estados Unidos
tenemos como prioridad incrementar la representacion de las minorias
menos favorecidas. Como resultado, se dispone de una financiacion por
parte del Gobierno Federal y otras fundaciones para alcanzar este ob-
jetivo. En la Universidad de Pensilvania la diversidad y la inclusion son
prioritarias. Tenemos planes estratégicos para diversificar nuestro pro-
fesorado y los decanos somos responsables del cumplimiento de estos
objetivos. Hemos dado pasos significativos en el aumento de la diversi-
dad con estas estrategias, pero esto es solo el principio. El concepto de
ensenar tolerancia y aceptacién va mas alld del aula y es mas dificil de al-
canzar. Ciertamente, crear espacios seguros para que todos exploren sus
prejuicios, mantener a otros responsables para el cuidado y tratamiento
de otros y ayudar a entender a estar atentos a diferentes perspectivas y
formas de vida son todas importantes. Por lo tanto, crear un ambiente
en donde la norma sea el respeto para todos es fundamental.

P. Recientemente, usted participd en una mesa redonda organizada por el perié-
dico AL DIA, donde se comentd que las enfermeras latinas representan solo un
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4% de los 4 millones de enfermeras registradas y se debatié sobre los factores que
alejan a los latinos de la enfermeria. ;Cuales serian las lecciones que se podrian

extraer?

R. El asunto no es tanto los factores que alejan a los latinos de la enfer-
meria, sino mas bien cuales son las razones que los mantienen fuera de
la profesidn, ya que existen algunas barreras para el acceso a la misma.
Uno de los principales factores es que muchos estudiantes latinos asisten
a colegios situados en areas de pocos recursos y, después de graduarse
en el Bachillerato, no tienen la capacidad para entrar en la universidad.
Ademas, muchos latinos que estdn interesados en la enfermeria no se
dirigen a estudiar ciencias y matematicas, sino que son encaminados a
estudiar programas técnicos o vocacionales. Otro aspecto es que existe
una falta de visibilidad de enfermeras latinas en las comunidades, por
lo que hay pocos modelos para que los jovenes los imiten. En nuestra
facultad, la doctora Adriana Pérez abordd este tema educando a las en-
fermeras latinas para que apoyen a los miembros de la comunidad en la
inscripeién en planes de seguro médico. Las enfermeras latinas fueron
asi vistas como lideres de la comunidad, debido a que hacen esfuerzos
tanto dando el necesario servicio, como haciendo patente el importante
papel de las enfermeras como defensoras de la comunidad.

P. Signiendo la misma linea, en la reuniéon mencionada anteriormente se comen-
taron las proyecciones demograficas de los Estados Unidos como poblacién que
envejece, lo que se traduce en crecimiento de la demanda de personal sanitario
cualificade, en un entorno en que el 40% de todo el crecimiento laboral en los
proximos 10 afos sera en el campo de la salud y un gran porcentaje de ese 40%
serd en enfermeria. ;Cémo se preparan las enfermeras para dar respuesta a las
necesidades de cuidado de la salud en EE.UU. y América Latina, ya que es un
problema compartido?

R. Es un tiempo interesante, pues tanto en Estados Unidos como en
América Latina el servicio de salud se estd suministrando cada vez mids
en la comunidad mas que en el hospital. Con el aumento de la poblacion
y su envejecimiento no hay suficientes profesionales para atender la de-
manda, porque al aumentar la longevidad, las situaciones de cronicidad
se estdn convirtiendo en las principales preocupaciones.

Como las enfermeras estan en la primera linea del cuidado de la sa-
lud cotidiana, tienen el mayor y mas frecuente contacto directo con los
pacientes y el conocimiento mas profundo de cémo llevan a cabo las
personas su autocuidado. Especialmente en ambientes comunitarios
las relaciones que establecen con los pacientes permiten a menudo los
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mayores porcentajes de éxito. Es de importancia crucial que las enfer-
meras sean capaces de poner en practica al maximo sus las capacidades
globales de su educacién y su practica, solamente entonces su impacto
y potencial puede ser completamente alcanzado. Esta es un drea en la
que estoy particularmente interesada y, aunque estamos viendo algunos
movimientos en las politicas, hay todavia mucho trabajo por hacer.

P. Doctora, es conocida su amplia experiencia en investigacion enfocada a la pro-
mocion y a las desigualdades en salud. Al respecto podria exponer ;cuales serian
las estrategias a desarrollar por las enfermeras en el campo de la investigacion en
las tematicas mencionadas?

R. Estoy comprometida a desarrollar y conservar una “cultura de la sa-
jud” La salud no debe tener fronteras en términos de geografia y de-
mografia: el salario, la educacién, lo étnico, no deben seguir teniendo
influencia en la buena salud de nuestra poblacion. Las necesidades del
cuidado de la salud deben ser evaluadas en cada comunidad y los cui-
dados han de ser de buena calidad y accesibles en todas ellas. Los indi-
viduos y las familias deben tener la posibilidad y los recursos para hacer
elecciones informadas sobre su salud. Finalmente, nadie puede ser ex-
cluido, pues una cultura de la salud debe ser universal y las enfermeras
seran clave para que esto ocurra.

Estamos trabajando en modelos académicos y practicos para ayudar a
reducir las diferencias en las desigualdades en salud. Mi esperanza es
que algin dia, en un futuro no muy distante, el cuidado de la salud de
todo el mundo, incluidos los mas necesitados en las comunidades en
todo el mundo, lo consigan completamente.

P. Una de sus lineas de investigacion se centra en el desarrollo de intervenciones
para reducir el riesgo de conductas sexuales relacionadas con el VIH entre los
jovenes mexicanos y latinos, jpodria exponer las implicaciones politicas de esta
linea de investigacién en Latinoamérica?

R. América Latina, en comparacién con los Estados Unidos, tiene poli-
ticas de salud que apoyan el desarrollo de las intervenciones para pro-
mover conductas sexuales saludables. En Estados Unidos, por ejemplo,
los adolescentes necesitan permiso paterno en la mayoria de las circuns-
tancias para obtener atencidn en la salud y cualquier forma de control de
la natalidad. Ademas, muchos distritos locales escolares prohiben la dis-
tribucion de preservativos e incluso el uso de preservativos con motivas
educativos. Sin embargo, una estrategia importante que se ha utilizado
en los Estados Unidos es la obligatoriedad del uso de intervenciones
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basadas en la evidencia para la promocion de la salud sexual. Muchos de
estos programas han sido desarrollados por enfermeras investigadoras y
como resultado han sido utilizados en los Estados Unidos, una estrate-
gia similar podria ser usada en Latinoamérica.

P. Son conocidas sus investigaciones respecto de prevenciéon del embarazo en la
adolescencia y la toma de decisiones para obtener la vacuna contra el VPH, ;se
sabe que estos problemas estan presentes en América Latina y se relacionan con
conductas personales? ;En qué aspectos enfatizaria usted los programas o inter-
venciones educativas para reducir la magnitud de estos problemas?

R. Mi intervencion para adolescentes hispanos basada en la evidencia,
“Cuidate, promueve tu salud”, ayuda a promocionar la abstinencia y el
sexo seguro dentro del entramado de la cultura latina. Usando juegos
interactivos, discusiones de grupo, role-playing, videos, musica y mini
lecturas, se ensefia sobre el virus del sida, como usar apropiadamente
los preservativos y como decir “no” al sexo. Financiado por el National
Institute of Health (NIH), el programa se ha considerado exitoso a largo
plazo, los participantes han reducido el niumero de parejas sexuales y los
porcentajes de sexo sin proteccion, y se inician en la practica sexual a
edades mayores.

Apoyada en este trabajo, también he desarrollado y estoy probandoe una
herramienta de intervencion en las redes sociales para aumentar la co-
municacion sobre los riesgos sexuales con padres e hijos adolescentes,
llamada Cuidalos, también financiada por el NIH. Los resultados de
este estudio proporcionaran informacién para el desarrollo de futuros
programas de reduccion de riesgos para padres e hijos y el uso de tec-
nologias de intervencidn para poblaciones pobres. Solo en 2016 se han
invertido 25 millones de dolares en esta investigacion.

Si somos capaces de influir en la conducta sexual de los adolescentes y
reducir riesgos, se pueden tener a la vez consecuencias politicas y so-
ciales. Las herramientas que he desarrollado sirven para ayudar a los
adolescentes a tomar mejores decisiones, promocionar habilidades de
negociacion saludables y promocionar la adaptabilidad. Sin embargo, es
imperativo considerar también ¢l ambiente y los determinantes sociales
de la conducta sexual, porque van a ser los que mas contribuyan a una
positiva salud sexual conductual.

P. Usted ha desarrollado una extensa produccion de articulos, con publicaciones
en revistas, como Nursing Outlook, Revista Latino- Americana de Engermagem,
Journal of Medical Internet Research, Hispanic Health Care International, Am |
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Nurs, Western y Journal of Nursing Research. Para las nuevas generaciones, que
se estdn iniciando en publicacién, jcual seria el camino a desarrollar, para el logro
de estos productos que aportan al desarrollo profesional y disciplinar?

R. Como Decana de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Pen-
silvania, se puede estar al corriente de mi investigacion visitando mi
pagina en la red: www.nursing.upenn.edu y pueden seguirme en Twitter
@pennnursingDean.

P. Ha recibido usted diferentes premios y reonocimientos como: Edge Runner,
American Academy of Nursing (2011); Trailblazers, National Black Nurses As-
sociation, 2006; Harold R. Johnson Diversidad Service, University of Michigan,
2003; reconocimiento President’s Award, Health Behavior Intervention Research,
Friends of the National Institute of Nursing Research (2011). Ademas, es Miem-
bro Electo, Institute of Medicine, 2007 y Miembro de la American Academy of
Nursing, 1997. Al respecto, jcual seria el mensaje para las nuevas generaciones?

R. Realmente, no hay un tiempo mejor para ser enfermera. El impacto
que las enfermeras tienen en la investigacion y en la practica de la salud
en las comunidades esta creciendo mas profundamente cada dia. Cual-
quier asunto que toca a los seres humanos es un tema importante para la
enfermeria. Como enfermeras es nuestra responsabilidad explorar y ac-
tuar sin limites, para aumentar la salud y su cuidado en el ambito global.
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Pregunta. En su calidad de Asesora Regional de Enfermeria y Técnicos en Salud,
;cOomo observa el escenario actual para el desarrollo de la enfermeria y qué politi-
cas considera como prioritarias?

Respuesta, Para reflejar el escenario actual voy a citar algu-
nos informes, datos y politicas que considero prioritarias.
En la edicion de 2012 de Salud en las Américas se presento
el panorama regional y los perfiles de pais de la zona estu-
diada. Algunos datos evidencian que:

+ Para 2020 se espera que en América haya mas de 200
millones de ancianos y que mds de la mitad de ellos
vivirdn en América Latina y el Caribe.

+ El 76,4% de las disfunciones son causadas por Enfer-
medades No Transmisibles (ENT), el 12,5% por enfer-
medades transmisibles y el 11,1% por causas externas.
Ameérica Latina tiene una mortalidad mas alta por dia-
betes que cualquier otra region en el mundo. En 2012,
el Forum Global de Enfermeras Jefes de Nivel de Go-
bierno, declaré colectivamente un conipromiso para
fortalecer la practica de enfermeria; y en nuestros pai-
ses para focalizar las ENT, el impacto de los factores de
riesgo en los individuos, las familias, las comunidades
y las sociedades. Las enfermeras tienen roles multiples
y oportunidades para intervenir en fas ENT, incluyen-
do la contribucion a la promocién de la salud, preven-
cién de las enfermedades, investigacion, educacion de
pacientes y familia, y la gerencia de los servicios, entre
otros.

+ Existe una relacion esencial entre los sistemas y ser-
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vicios de salud y las instituciones educativas. Quince
paises de la zona no han conseguido una composicion
ni una distribucidén adecuada de sus profesionales
en salud. Los datos sobre la situacién de salud en las
Américas de 2012 manifiesta que hay 43,1 enfermeras
por 10.000 habitantes en América; siendo 85,0 en los
EEUU, 93 en Canada, 13,9 en América Latina, 25,4 en
México, 19,1 en Costa Rica, 5,1 en El Salvador, 9 en
Guatemala, 2 en Honduras y 12,3 en Panamad. En el
Caribe latino los datos son: 94,7 en Cuba, 2,9 en Re-
publica Dominicana, 5,5 en Bolivia, 8,0 en Colombia,
6,5 en Ecuador y 9,5 en Perd. En Brasil hay 7,1, en
Chile 15,1, en Paraguay 9 y en Uruguay 8 enfermeras.
En los paises del Caribe inglés, Jamaica cuenta con §
enfermeras por cada 10.000 personas, Dominicana 51,
Trinidad y Tobago 20.4; entre otros. Una de las metas
es alcanzar una densidad de 25 profesionales por cada
10.000 habitantes.

La migracion es un fenémeno actual que se encuen-
tra en un punto algido, con una migracien masiva de
enfermeras procedente del Caribe. De esta forma, la
migracion, €l mantenimiento de puestos de trabajo
de enfermeria, y la contratacion de enfermeras y es-
tudiantes de enfermeria constituyen temas prioritarios
para la Enfermeria en América.

Sobre la Educacion en Enfermeria, creo que es preci-
so que las instituciones de formacién y los servicios
de salud que emplean enfermeras, acuerden una pla-
nificacién conjunta de necesidades y perfiles de las
enfermeras del futuro. Como dice la Agenda de Salud
para las Américas (2008-2017) “el trabajo coordinado
entre la Autoridad Sanitaria Nacional, las entidades
formadoras, las entidades prestadoras de servicios y
las asociaciones gremiales debe reforzarse con el fin de
adecuar los perfiles profesionales de pre y posgrado a
las necesidades de los sistemas de salud. Adn esimpor-
tante la revision de los curriculos de cursos de enfer-
meria hacia la Atencion Primaria en Salud y hacia las
competencias profesionales en muchos paises” Ade-
mas, como coordinadora del Programa Ampliado de
Libros de Texto y Materiales de Instrucciéon (PALTEX)
estamos analizando el futuro de los libros de texto y la

®



ENTREVISTAS

posibilidad de emplear tecnologias digitales para re-
cursos educativos en Enfermeria.

+ Sobre investigacién hay mucho trabajo que realizar
entre los paises. Es necesario discernir las prioridades
de investigaciéon en Enfermeria, como promover el au-
mento de la presencia de los resultados de investiga-
cion en Enfermeria en los periddicos, apoyar el trabajo
de los editores de periddicos en Enfermeria, la forma-
cién investigadora de las enfermeras, el empleo de la
Practica Basada en Evidencia, etc. Cabe mencionar
el trabajo de la Red de la Biblioteca Virtual de Salud
(BVS) en Enfermeria, con varios proyectos muy con-
solidados para la divulgacion de la informacion cienti-
fica en nuestra profesién, a nivel internacional.

+ En mi opinién considero que algunos de los retos fun-
damentales para la Enfermeria en América son:

+ El fenémeno migratorio dentro de los paises y las re-
giones.

+ Lafalta de incentivos de la carrera, imagen profesional
ante la sociedad no adecuada.

+ Poco acceso de las enfermeras a las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion.

Condiciones de trabajo y ambientes deficientes.

Investigacion en Enfermeria centrada en las univer-
sidades y poca utilizacién de los resultados de dichas
investigaciones.

+ En algunas regiones hacen falta programas educativos
de alta calidad para enfermeria.

L.os planes nacionales y el trabajo conjunto de OPS, ALA-
DEFE y otras organizaciones de Enfermeria sobre esas
prioridades pueden cambiar las condiciones de los profe-
sionales.

P, Respecto a su cargo como Asesora Regional de Enfermeria en OPS, jcudles se-
ran las directrices para la integracidn, participacion y desarrollo de la enfermeria
en América Latina?

R. Una de las directrices es el trabajo conjunto con los centros colabo-
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radores de la OMS/OPS para el desarrollo de la Enfermeria. Hoy dia,
en América existen bajo mi responsabilidad dieciocho Centros Cola-
boradores en Enfermeria, que son: Universidade de Sao Paulo, Ribeirio
Preto, Escola de Enfermagem - Brasil; Mac Master University, School of
Nursing en Canadd; University of Alberta, Faculty of Nursing en Cana-
d4; Universidad de Chile-Escuela de Enfermeria; Universidad Catélica
Pontificia de Chile-Escuela de Enfermeria; Asociacion Colombiana de
Facultades y Escuelas de Enfermeria; University of West Indies, School
of Nursing en Jamaica; Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetri-
cia-UNAM, México; University of Illinois School of Nursing, University
of Pennsylvania, School of Nursing, University of California, San Fran-
cisco School of Nursing, University of Alabama, Birmingham School of
Nursing, Case Western University, Francis Bolton School of Nursing,
Columbia University School of Nursing, University of Michigan School
of Nursing, John Hopkins School of Nursing School, New York Univer-
sity School of Nursing, University of Miami School of Nursing y con la
Red Pan American Nursing and Midwifery Collaborating Centers.

Los centros colaboran de manera importante con la Organizacién Mun-
dial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud en la imple-
mentacién de su labor y contribuyen en la consecucién de los objetivos
estratégicos de las organizaciones.

Las redes de enfermeria, con auspicio de la OPS, son importantes para la
divulgacion del conocimiento y la practica de la enfermeria, para inter-
cambiar informaciones y para el encuentro de enfermeras de paises y
regiones diferentes, pero con un mismo interés. Seguramente cada red
estd contribuyendo al desarrollo de la Enfermeria en cada pais o regién.

El trabajo conjunto con cada una de las redes, asi como promover el
desarrollo de redes en los diferentes paises, el trabajo interredes y la
continua participacidn y contribucién de las enfermeras en dichas re-
des, son directrices importantes para el trabajo conjunto. Incrementar
la participacién de enfermeras de Norte América y las del Caribe en esas
redes, o en otras que pueden ser creadas, constituye otra importante
linea de trabajo.

El trabajo con los asesores regionales de las otras regiones de la Organi-
zacién Mundial de la Salud, con ALADEFE y FEPPEN en la integracion
de acciones, asi como con el Consejo Internacional de Enfermeria, que
ahora tiene una nueva presidenta de Canada, pueden integrar nuevas
perspectivas para la Enfermeria en América.

Los Coloquios Panamericanos de Investigacién en Enfermeria, que se
llevan a cabo bianualmente desde 1988, constituyen una gran oportu-
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nidad para las enfermeras en lo que a divulgar, aprender y apropiarse
del conocimiento, frute de las investigaciones cientificas se refiere. El
intercambio y el conocimiento cientifico producido para las enfermeras
y divulgado gracias a dichos Coloquios durante los 25 anos de existen-
cia, constituyen un marco para el desarrollo cientifico de la Enfermeria
comoe ciencia.

P. Como miembro del panel de Expertos en Enfermeria y Seguridad de los Pacien-
tes, ;cudl es su impresion respecto al nivel de avance en esta materia?, ;qué dreas
identifica como problema y cuales serian sus estrategias de abordaje?

R. La seguridad de los pacientes y la calidad de la asistencia en la sa-
lud son temas de actualidad. Resultados de investigacianes del Instituto
Americano de Medicina informan de que uno de cada diez pacientes
hospitalizados sufre danos que se pueden evitar y efectos adversos por
los cuidados de salud. Las enfermeras constituyen una fuerza poderosa
a la hora de liderar iniciativas de seguridad y se encuentran en la “punta
final” del cuidado al paciente y en posicién de causar, prevenir o inte-
rrumpir errores, La enfermeria es esencial para mejorar la seguridad
de los pacientes. Los errores poseen diversas causas que resultan com-
plejas, multifactoriales y que pueden ser atribuidos a las personas (la
mas comun), ¥ a los sistemas. Cuando se atribuye el error a la persona
(enfermeros, médicos, cirujanos, farmacéuticos u otros) las reacciones
muchas veces son acciones disciplinares, sentimientos de culpa, y humi-
Hacion y dimision entre otras. Las enfermeras muchas veces son consi-
deradas culpables por errores que deberian ser atribuidos a la situacién
de los propios sistemas.

Durante muchos anos participé en la Red Internacional de Enfermeria
y Seguridad de los Pacientes y en el 2008 creé, en conjunto con otras
enfermeras brasilenas, la Red Brasilena de Enfermeria y Seguridad de
los Pacientes, que hoy integra mas de 300 enfermeras, que trabajan por
la seguridad de los pacientes y colaboran en los Comités de Seguridad
de muchas instituciones brasilenas.

Esta materia avanza en muchos paises de América, pero todavia queda
mucho por hacer. Las enfermeras deben participar conjuntamente con
los demas profesionales de los comités de seguridad de pacientes de las
instituciones de salud, evaluar juntos los errores, los fallos y decidir los
cambios en la institucién para la mejora de la seguridad de los pacientes.
La solucién, muchas veces, es la madificacion de actitudes individua-
les, la educacién continuada, la reestructuracién del equipo profesional,
mejores condiciones de trabajo, de remuneracién e informatizacion del
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sistema de administracién de medicacién, por ejemplo.

P. En relacién al perfeccionamiento profesional en las enfermeras, ;cual es el sig-
nificado que le atribuye?

R. Yo vengo de trabajar en una Universidad Publica como docente y
gestora. Creo y defiendo que todos los profesionales de salud y las enfer-
meras, obviamente, necesitan de una educacién continuada actualizada.
Los cambios en la tecnologia y en los materiales médicos, en el cuidado
del paciente y en el conocimiento son muy rapidos. No se puede esperar
que unicamente con la formacién universitaria resulte suficiente para
toda la vida. Las instituciones de salud, en conjunto con las universida-
des, deben ser responsables de la formacién continuada de los profesio-
nales de Enfermeria. A estos profesionales yo les diria que se preocupen
por una formacién continuada, por la actualizacién de los conocimien-
tos cientificos y técnicos y por la bisqueda de las mejores evidencias
cientificas en su practica profesional diaria. La participacion de enfer-
meros en cursos de maestria (masters) o doctorados pueden significar,
ademas de su propio desarrollo personal, un importante aporte para el
desarrollo cientifico de la profesion.

P. De acuerdo a sus antecedentes curriculares, uno de sus intereses ha sido la fun-
damentacion teérica, metodolégica y tecnologica en los cuidados de enfermeria.
A este respecto, ;nos puede comentar su impresién de futuro, para la enfermeria?

R. Como mencioné en la pregunta anterior, los cambios en los tltimos
anos son intensos y seguramente deben continuar en los préximos. Te-
nemos que prepararnos para los nuevos tiempos. Los pacientes y fami-
liares estaran mas informados, muchos pueden tener acceso a Internet
desde sus casas y en los mismos hospitales, y el desarrollo cientifico y
técnico estara a su disposicion para ser consultado y divulgado. Las en-
fermeras deben preocuparse por el acceso a la informacién mds actua-
lizada disponible y con amplias bases cientificas. Hace falta incidir en
la divulgacion de las nuevas tecnologias en los cuidados de enfermeria.
Tampoco hay suficiente investigacién sobre ese tema. La linea de inves-
tigacion que yo desarrollaba en la Escuela de Enfermeria de Ribeirio
Preto de la Universidad de Sao Paulo tenia como objetivo el desarrollo,
la utilizacién y la evaluacién de recursos tecnolégicos, procedimientos
técnicos, conceptos en los cuidados de enfermeria. He publicado inves-
tigaciones sobre procedimientos técnicos en la administracién de medi-
camentos y tecnologias virtuales para la enseianza. En el Gltimo estudio
sobre este tema, fruto de una disertacién de doctorado en que yo fui
orientadora, desarrollamos un equipo innovador para la dispensacion
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electrénica de medicamentos para pacientes y, principalmente, para los
ancianos que necesitan tomar muchos medicamentos en casa. Estamos
en proceso de patentar esa innovacién tecnolégica.

P. Otra de sus dreas de estudie ha sido la validacién de instrumentos y la seguri-
dad en la administracién de medicamentos, jpodria realizar algiin comentario al

respecto?

R. Yo he coordinado investigaciones sobre los errores de medicamen-
tos y evaluacion del sistema de medicacion en hospitales brasilefios. He
publicado varios articulos en periédicos de Enfermeria y de Farmacia;
y escrito libros y capitulos de libros sobre seguridad de pacientes. Tam-
bién he orientado a estudiantes de masteres y de doctorado sobre ese
tema. De los libros, uno de importancia vital para la América Latina es
el publicado por la Organizacién Panamericana de la Salud en conjunto
con el PALTEX titulado: “Enfermeria y seguridad de los pacientes”, en
2011. Soy una de las editoras, junto con Maria Cristina Cometto, Patri-
cia Fabiana Gomez, Grace Teresinha Marcon Dal Sasso, Rosa Amari-
lis Zarate Grajales y Carmen Falconi Morales, con el apoyo de Silvina
Malvarez y de la Universidad de Santa Catarina en Brasil. Siempre digo
que la Enfermeria es una fuerza poderosa para liderar iniciativas de se-
guridad de los pacientes y que las enfermeras estan en contacto directo
con ¢l paciente y en posicién de causar, prevenir o interrumpir errores.

Con este tema, también participé activamente de la Red Internacional
de Enfermeria y Seguridad de Pacientes, coordinada por Maria Cristina
Cometto y en el 2008 inicié la creacion de la Red Brasilena de Enfer-
meria y Seguridad de los Pacientes (REBRAENSP). Hoy en dia la red
Brasilefia tiene mds de 300 enfermeras participando activamente, como
ya habia dicho anteriormente,

Sobre la validacién de instrumentos, coordiné un estudio interesante
con el apoyo del Programa de Seguridad de Pacientes de la Organiza-
cion Mundial de Salud donde validamos, para el portugués, una escala
de actitudes de seguridad de pacientes construida por investigadores de
la Universidad de Texas en Houston.

P. Finalmente, como miembro del comité editorial y cientifico de revistas nacio-
nales e internaciones ISI, Scielo, jcudl seria su recomendacién, para estimular a
las enfermeras a incrementar la lectura y participacion en articulos o investiga-
ciones cientificas?

R. Mi recomendacién es que es importante desarrollar mas canales de
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comunicacion entre profesionales de Enfermeria, abriendo espacios
para la gestién del conocimiento. Estos canales pueden ser virtuales o
no. Las revistas de enfermerta son uno de esos canales,

Las Escuelas y Facultades de Enfermeria tienen un papel importante
al formar a profesionales de Enfermeria que busquen la actualizacién
continua de sus conocimientos, que comprendan la importancia def uso
de las mejores evidencias cientificas en el cuidado de los pacientes. Los
profesores de enfermeria tienen que preparar y estimular a los estudian-
tes para que discutan articulos cientificos, produzcan investigaciones y
busquen en las bases de datos cientificas las mejores evidencias para el
desarrollo de los casos de estudio y para los planes de cuidado de enfer-
meria en los pacientes. Las Escuelas de Enfermeria también constituyen
un elemento importante a la hora de proporcionar a los estudiantes es-
pacios y accesos y material electronico desde donde puedan tener ac-
ceso a Jas bases de datos y a las diversas publicaciones de Enfermeria.
Muchas de las revistas de Enfermeria o de otras dreas de la salud se
encuentran en linea para un acceso universal.

La produccién de investigaciones en muchos paises se encuentra en
estrecha conexion con los estudios de posgrado, masteres o doctorado.
Hay mucho espacio para el crecimiento de estos cursos en las Escuelas
y en las Facultades de Enfermeria; asi como también para aumentar el
nimero de enfermeras con esos grados en América Latina y el Caribe.
De esta forma crecera, tanto en niimero como en calidad, la produccién
de nuevos conocimientos en Enfermeria.
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