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Estudio descriptivo comparativo sobre la regulacion de la formacion en pregrado de Enfermerfa en América
Latina. Para la recoleccién de la informacién se disefid un formulario electronico que fué diligenciado por infor-
mantes claves en cada pals. La poblacion estuvo conformada por diez y nueve paises, diez y seis respondieron el
formulario, de los tres restantes se logrd informacidn a partir de fuentes secundarias. Entre los resultados se des-
taca que en América Latina el 75.8% de los programas de pregrado de Enfermeria estan vinculados a
Universidades, con un incremento en comparacion a lo reportado para 1960 y 1985 cuando eran el 52% y el
69% respectivamente (CIE 1985). 56 programas aun estdn vinculados a hospitales y de éstos el 37.5% pertene-
cen al sector publico y el 62.5% al sector privado. El crecimiento de programas en instituciones no Universitarias
obedece a la proliferacién de programas técnicos y de diplomas en Enfermeria. Se encontrd diversidad de titulos
y modalidades de formacion, al igual que un rango muy amplio de diferencia en horas tedricas y practicas exigi-
das para otorgar el ttulo. Se presentan dilemas frente a la regulacién de los contenidos minimos y las exigencias
previas al ingreso a la formacion universitaria frente a la nocién de Autonomia Universitaria. De ocho palses que
cuentan con sistema de acreditacion siete tienen programas de Enfermeria acreditados y uno estd en proceso.
Seis paises no cuentan con éste sistema, sin embargo en cuatro de éstos los programas se encuentran en proce-
so de autoevaluacion como paso previo a la acreditacién. Las conclusiones y recomendaciones apuntan a la
necesidad de que ALADEFE como organismo académico que representa la educacion de Enfermeria en la region,
proponga a los paises criterios e indicadores de calidad en los programas de formacion que faciliten el mejora-
miento continuo para ofrecer profesionales idéneos para los senvicios de salud y competitivos en el marco de la -
i6n de estos servicios.
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Abstract

Comparative-descriptive study about the regulation of nursing pre-grade upbringing in Laimﬂmenca An elec-
tronic form for data collection wos designed in which necessary steps were taken by key informants from each
country. Study population consisted of nineteen Latin-american countries; sixteen countries answered the form
and the data for the remaining three countries were achieved from secondary sources. Outcomes highlight that
in latin-america 75.8% of nursing pre-grade programs dre vinculated to Universities, which show an increase
over 1960 and 1985 rate of 52% and 69% respectively (CIE, 1985). Fifty six programs are still vinculated to
hospitals, 37.5% within the public sector and 62.5% within the private sector. The growth of nursing programs in
‘nen university institutions /s related to the increasing number of technical programs and nursing diploma pro-
grams. A diversity in degrees and training types was found, as well as Wide range in the theoretical/practice
hours required for confering a grade or diplomo. Several dilemmas are present about minimal content regula- |
tion and the demands prior to entering college education in the FACE of the university's autonomy notion. From
8 countries that have an accredit system, seven has accredited nursing programs and one is in the process as
well. Six countries dont'n have such a system; however in tour of these, programs are in the auto-evaluation |
process as a previous step to accreditation. Recommendations and conclusions point out to the need that
ALADEFE, as the academical organism that represents nursing education in the area, would propose quality cri-
teria and indicators for education programs to the countries that could ease ongoing enhancing for offering
ideal professionals to health services and competent within the globalization framework of these services. i
Keywords: Nursing education; nursing education requlation. :
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INTRODUCCION

La nocién de regulacién surge en el campo de la econo-
mia politica como forma de control de las interacciones
econdmicas, y planteando restricciones a la eleccion indi-
vidual de los sujetos frente al mercado. Dichas restriccio-
nes corresponden a la arena de las intervenciones puabli-
cas, es decir, de politicas publicas sobre la soberania de
los mercados v también de los servicios, y sobrepasa la
nocidn mds restrictiva de reglamentaciones, para abarcar:
a) unconjunto de normas, leyes y reglas explicitas;
b) negociaciones, contratos, y compromisos cotidia-
nos y
¢) tradiciones, habitos e ideologias. La regulacién
incluye directivas y procedimientos soportados por
penalizacién y sancién que se disefan para controlar
el comportamiento individual en los negocios asi
como las interrelaciones que se establecen en la pres-
tacién de los senvicios

Para el caso de la regulacion de las protesiones y en pers-
pectiva analitica, se establece una distincion entre la
regulacion del trabajo v la de cada profesion particular, en
esta (iltima, se hace reterencia al dominio de las interven-
clones discursivas v practicas delegadas socialmente a
profesiones especificas, donde las demandas giran en
torno a "derechos de propiedad” sobre los titulos profe-
sionales, en cuya adquisicion entran en juego asuntos
como: los perfiles profesionales y los criterios que garant-
zan una formacion dénea desde la seleccion para ingre-
sar a la formacion, los contenidos minimos y los requisi-
tos para obtener el titulo. En este campo los Colegios,
Asociaciones y Acadermias profesionales han jugado un
papel predominante. Por el contrario, en la regulacion del
trabajo, estan en juego las reglas de contratacion, com-
promisos y ganancias que envuelven actores diferentes
donde el papel de los argamismos del Estado gue tienen
mayor ingerencia

La sociedad adopta practicas regulatonas, por la existencia
de amplias imperfecciones del mercado en regiones de
la economia y de la actividad social. En el caso de la regu-
lacion profesional se reclama a nombre de dos principios
basicos:
a) el de la uulidad publica orientada a proteger y
ofrecer segundad al publico contra la accion dafnosa
del practicante no autorizado y de personas inescru-
pulosas vy,
b) el principio de la garantia de la calidad y de la
excelencia de los servicios que se dinigen a proteger
al publico de los riesgos de la accion de profesionales
Incompetentes y o preparados.

NBIERToTmEH Ay ObS i

En la actualidad la regulacién de las profesiones en salud
hace parte de los problemas de salud global, campo teé-
rico y practico que busca recuperar fenémenos interna-
cionales y su relacion con los asuntos de la salud local. La
dimensién internacional de la salud, constituye un marco
de referencia obligado para entender y actuar sobre la
salud puablica en los nveles locales y regionales.
(Mosquera, J. 2002).

En América Latina, Enfermeria se ha ocupado del andlisis
de su regulacion tanto en el campo laboral como en la
formacion. Diversos documentos recogen el balance de
la situacién, en particular se destacan los infarmes y dis-
cusiones regionales que durante los dltimos tres anos
viene realizando la Unidad de Recursos Humanos de la

OPS/OMS coordinados por el Observatorio de Racursos
Humanos y la Consultoria de Enfermeria para América
Latina y el Caribe. Uno de los informes mds completo es
el publicado en Enfermeria en las Amérnicas (OPS 1999)
y la investigacion sobre la regulacién, la educacion y la
practica de la Enfermeria en cinco paises de la region,
realizada por el equipo coordinado por Edilma Guevara
(Cuevara et al 2001) a tinales de los 90. Este estudio
describe cambios importantes observados a partir de las
reformas en los sistemas de salud tanto en el ambito
laboral como en el de la formacién. En campo de la edu-
cacién en Enfermeria se destacan las tendencias en la
profesionalizacion con programas de licenciatura, comple-
mentacion y reconversion; exigencias en autoevaluacion y
acreditacion de programas; el despegue de los posgrados
en la modalidad de maestrias de Enfermeria y doctorados
especificos de la profesion; introduccion de pruebas de
Estado y desregulacion en el campo laboral entre otros.

Aunque casi todos los paises han intentado formular
reglamentos especificos para la formacion en Enfermeria,
no existen estudios comparativos sobre tales reglamenta-
clones, conocimiento necesarno cuando se requiere la
homologacion de titulos por la movilidad profesional en
el marco de la globalizacién y para la toma de decisiones
en asuntos de planificacion del recurso humano de
Enfermeria.

JUSTIFICACION

Varios aspectos jushfican el estudio de la regulacion de la
formacién universitania del pregrado en Enfermeria en la
region:

1. La regulacion de la formacion en Enfermeria ha sido
poco explorada en las agendas de politicas educativas
y de salud internacional.
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2. La ausenaia de informacién pertinente, oportuna y de
calidad (Guevara, E. et. Al, 2001 y Brito, 2001) dificul-
tan la planificacion y el diseio de politicas de recursos
humanos.

3. La heterogeneidad en los mecanismos y modelos
regulatorios de las instituciones formadoras del recur-
so humano en Enfermeria. (OPS/OMS Grupo de
Trabajo Regional, 1999) dificultan la homologacién
de titulos y movilidad de estudiantes y profesionales
en la Region.

4. La tendencia actual de la Region a conformar bloques
economicos y comerciales para la competencia inter-
nacional en el contexto de la globalizacion (Vieira:
1998).

5. Latendencia a introducir la acreditacion de los progra-
mas por razones de exigencias de calidad de la edu-
cacion y del servicio, y de homologacién de titulos
que permita el flujo de recursos humanos dentro del
marco de control de calidad (ASPEFEEN/OPS/OMS,
2001).

OBJETIVOS

El objetivo del estudio fué analizar y comparar por subre-
giones las caracteristicas de la regulacién de la educacién
superior del pregrado de Enfermeria en América Latina
de acuerdo con: las modalidades de formacién, los requi-
sitos de admision, los mecanismos de seleccion, la dura-
cién de los estudios, los requisitos de grado, los titulos
que se otorgan y, los requisitos que se exigen para la
insercién al mercado laboral.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo comparativo y de corte. Para la reco-
leccién de fa informacion se disené un formulario elec-
tronico administrado desde el Sitio Web de ALADEFE
(http://www.aladefe.org). Se solicité su diligenciamien-
to a informantes claves en cada pais que reunieran al
menos una de las siguientes caracteristicas: pertenecer
a Consejos Directivos de Asociaciones Nacionales
de Escuelas y Facultades de Enfermeria, Federaciones
o Colegios de Enfermeras; ser miembros del Consejo
Directivo de ALADEFE o Directora de un programa de
Enfermeria reconocido en su pais. Se realizé una prue-
ba piloto en cinco paises donde respondieron el formu-
lario electrénico miembros del Consejo Ejecutivo de
ALADEFE que ayudaron a depurar y afinar las preguntas
del formulario.

Enfermeria
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Para depurar la informacion se realizé la confrontacién y
aclaracion de items especificos con algunos de los infor-
mantes clave, se consultd via Internet en las paginas de
los Colegios de Enfermeras, el Observatorio de Recursos
Humanos y diversas fuentes bibliograficas, respecto a
datos que generaban dudas, y que ayudaron a las investi-
gadoras a precisar conceptos que pueden variar de un
pais a otro. Los resultados se presentaron durante el IX
Coloquio Panamericano de Educacién en Enfermeria rea-
lizado en Lima, Per(, en noviembre de 2004, donde se
convoco a las representantes de los paises involucrados
en el estudio y a miembros del Consejo Ejecutivo de ALA-
DEFE para confrontar los resultados.

La tabulacion se realizé en forma manual y para el anali-
sis se empled la estadistica descriptiva.

La poblacién esté conformada por diez y nueve (19) pai-
ses de América Latina. Se logré informacién completa de
diez y seis (16) que respondieron el formulario. De los
tres restantes (Guatemala, Uruguay y Paraguay) se cuenta
con informacién recolectada a partir de fuentes secunda-
rias y solo para algunas variables. La regionalizacién se
asume en este estudio con criterio geogréfico. Sin embar-
g0 es preciso tomar en cuenta para el anélisis que paises
como Brasil, México y los del Caribe de habla hispana
presentan diferencias marcadas en poblacion, en desarro-
llos econémicos y en nimero de instituciones de educa-
aon superior. Las regiones quedaron conformadas asf:

1. Centro Aménica: Costa Rica, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, Panama y Guatemala *

2. Caribe: Cuba y Reptiblica Dominicana

3. Region Andina: Bolivia, Colombia, Ecuador, Per( y
Venezuela

4. Cono Sur: Argentina y Chile. Uruguay * y Paraguay *
5. Brasil y México: Se analizan por separado.

* La informacion de estos paises es parcial porque no se
consiguieron informantes clave y fue necesario utilizar
informacidn secundaria: documentos y visitar sitios Web.
ANTECEDENTES

Durante el tltimo decenio del siglo XIX y el primero del
siglo XX, se inicié la creacion de Escuelas de Enfermeria

en América Latina, por muchos anos la formacién de
Enfermeras no estaba vinculada a las Universidades.

Universitaria
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Los titulos y diplomas expedidos eran diversos y corres-
pondian a "Enfermeras Visitadoras”, "Enfermeras Coma-
dronas”, "Enfermeras Parteras" y "Enfermeras Hospi-

talanas" (Castrillén, 1997).

En 1949 se realizo la primera encuesta para Escuelas
de Enfermeria de América Latina (OPS: 1962). En 1959
se realizd una segunda encuesta, la cual reporta que en
todas las escuelas se ensefaba Enfermeria Médico-
Quiriirgica y Obstetricia pero los campos de Enfermeria
de Salud Publica, enfermedades transmisibles y
Psiguiatria no se ensenaban en muchas Escuelas o esta-
ban en un plano secundario. El mayor vacio se encontrd
en la preparacion de Enfermeras para el desempenio de
funciones docentes y administrativas (OPS, 1962). En
vista de ello, la Organizacion Panamericana de la Salud
sugind incluir en los planes de estudio: conocmientos en
materia de ciencias sociales o de la conducta (Psicologia,
Sociologia, Antropologia social), también se introdujeron
en los planes de estudio cursos referentes a Enfermeria
en Psiquiatria y Salud Publica. Otra de las recomendacio-
nes de la encuesta fué exigir por lo menos nueve anos de
educacion general, como requisito de admisién.

A raiz del Seminano sobre Educacion en Enfermeria, reali-
zado en Paracas, Perd 1961, se produjo una guia para
las Escuelas de Enfermeria en América Latina. Esta guia
constituyd la primera tentativa de Enfermeras latinoameri-
canas para publicar el producto de sus discusiones sobre
principios esenciales en este campo de la educacion,
(Castrillon: 1997). Se definieron en cinco las grandes
areas esenciales para la educacion de Enfermeria: cien-
cias fisicas, biologicas y disciplinas afines. Ciencias socia-
les, comunicacion, educacion, ciencias humanisticas y
Enfermeria (OPS, 1961).

En 1972 se establecié como politica la extension de la
cobertura de los servicios de salud a toda la poblacién
subatendida como una de las metas principales para el
decenio 1971-1980. A partir de dicha politica, se efectua-
ron nuevos cambios en la formacién y en la practica en
Enfermeria con la intencién de formar las Enfermeras que
cada pais requeria

El Andlisis Prospectivo propuesto por la Organizacién
Panamericana de la Salud en los afos ochenta llevé a un
diagnostico y andlisis en profundidad de los programas
con base en escenarios (OPS, 1988). Dicho andlisis se
concentrd en aspectos cualitativos del contexto socioeco-
normico, politico, demogrdfico, epidemioldgico y de los
servicios de salud, donde debian actuar los profesionales
de Enfermeria. lgual importancia se di6 a las relaciones

)

teorfa-préctica, a la produccién de conocimientos, la inte-
gralidad conceptual y al papel de la escuela y de sus
egresados en el contexto de la sociedad.

La planeacién educativa en Enfermeria generé una serie
de ajustes permanentes en objetivos y planes de estudio
que fundamentalmente se centraron en las politicas
de salud y menos en los desarrollos de la disciplina.
Desde el decenio de los treinta del Siglo XX comenzaron
a vincularse los programas a las Universidades y en los
sesenta a exigir requisitos de admision similares a los de
las demés carreras universitarias. Dicho comportamiento
no se desarrolld por igual en todos los paises.

RESULTADOS

Tabla 1: No de Programas de formacién de grado de
Enfermeras/os América Latina de acuerdo con dife-
rentes estudios

* No incluye datos de Uruguay, Paraguay, Nicaragua y Guatemala.

Tabla 2: Escuelas, facultades o programas
de formacién en Enfermeria segiin dependencia.

(1) CIE 1985
(2) 825 en el sector privado
Fuente Cuadro 1

Enfermeria
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Para el 2004 en América Latina el 75.8% de los pregra-
dos de Enfermeria estdn winculados a Universidades,
notandose un incremento en comparacion con lo repor-
tado para 1960 v 1985 cuando eran el 52% y 69% res-
pectivamente (CIE 1985). 56 programas estan vincula-
dos a hospitales (21 en Cuba vy 35 en México) de éstos
el 375% pertenecen al sector publico y el 62.5% perte-
necen al sector privado. Ocho paises ofrecen el programa
de formacion técnica (tabla 3)

Cuarenta y tres programas se reportan vinculados a otras
instituciones (Argentina 36, México /). El crecimiento de
programas en instituciones no Universitarias obedece a la
proliferacién de programas técnicos y de diplomas en
Enfermeria.

Reporte de Investigacion

Tabla 3: Programas de formacion técnica por paises
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(1) 64.2% pertenecen al sector piblica de ellos el 950 estan en Méxco,

Tabla 4: Programas de formacion de Enfermeras/os en paises de América Latina. 1980-1996-2004

1980*

Subregion/Pais Universitarios Otros
Zona Andina 40 54
Bolwvia 3 2
Colombia 13 9
Ecuador 7 0
Per 14 11
Venezuela 3 32
Cono Sur 29 58
Argenting 12 57
Chile 14 (0]
Paraguay F !
Uruguay 1 0
Brasil 40 17
Centroamerica 5 12
Costa Rica | ]
£l Salvador I 2
Guatemala 0 3
Honduras . ]
Nicaragud 0 -
Panamd 1 1
México 99 24
Caribe Latino 3 28
Cuba l 78
Repuiblica Dominicana 2 0
Total

Reportados 216 193
Totales 409

Sin intormacion
* fuente: OPS La Enfermeria en la Region de las Amérncas, 1999

1996* 2004*>

Universitarios Otros Universitarios OTROS
78 3 130 18
10 0 20 0
21 0 38 |
10 0 15 ]
30 0 47 0
/ 3 10 |6
41 i 79 26
5 75 30 26
12 0 49 0

3 0

] 0

125 Q 416

16 7 18 7
3 0 3 0
5 1 5 2

2 |
5 0 7 5
P 5 @
1 0 b 0
23 230 289 695
33 1 28 17
24 0 21 17
9 0 / 0
316 316 960 763
632 1723

** Fuente: Estudios sobre regulacion de la educacion universitana de pregrado en Enfermeria en Ameénca Lating, (Castillén y Lopera 2004)

Nota. Para el 2004 se reporian programas de formacidn en
45 haspitales privados en México

207 Instituciones técnicas v politécnicas Colombia 1; Ecuador 1; Venezuela 18; México 168; Cuba 17, £l Salvador 2

763 tueron reportados como 0tros prograrmas

{ Enfermeria

Universitaria
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TIPOS DE PREGRADO

Para la descripcion y el andlisis de los datos reportados
por los paises participantes en el estudio y teniendo en
cuenta la reglamentacion sobre categorias de Enfermerfa
del CIE y los titulos que se otorgan en el pregrado en los
paises participantes se definieron las siguientes categori-
as:

Licenciatura en Enfermeria: Es un programa de forma-
¢ién Universitaria administrado por una Universidad publi-
ca o privada, cuya duracién varia entre cuatro y cinco
afos. Forma en competencia para asumir responsabilida-
des administrativas, investigativas, educativas y asistencia-
les o de cuidado profesional enfermero dirigido a indivi-
duos y a colectivos centrado en los conocimientos de la
disciplina de Enfermeria.

Programa Técnico o de Tecndlogo en Enfermeria: Pro-
grama de formacién administrado por una institucién téc-
nica o tecnolégica cuya duracion varia entre dos y medio
y tres afios. Forma en competencias generales para la
atencién directa de Enfermeria en el rea comunitaria y
en érea clinica mediante la realizacidn de actividades ins-
trumentales. La racionalidad técnica prima sobre la racio-
nalidad disciplinar.

Segun los hallazgos de este estudio, la denominacién
comdn de los programas de pregrado en América Latina
es la de Licenciatura, con excepcion de Colombia donde
de acuerdo con la Ley de Educacién Superior (Ley 30 de

Enfermeria
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1992) ésta denominacion solo se admite para programas
de formacién de educadores en programas de profesio-
nalizacién que ofrecen las Facultades de Educacion.

MODALIDADES DE FORMACION Y DURACION DE LOS
PROGRAMAS

Clasica: Es la formacion de pregrado en Enfermeria ofre-
cida a estudiantes que han terminado la secundana com-
pleta y cumplen con los requisitos exigidos en cada pais
para aspirar a la formacidn en Licenciatura de Enfermeria,
su duracion varia entre cuatro y cinco anos.

Profesionalizacion de personal Auxiliar: Sor programas
de Licendiatura en Enfermeria dirigidos a Auxiliares de Enfer-
meria que relinen el requisito de haber completado la for-
macion secundaria. Su duracion es entre dos y cuatro afes.

Profesionalizacion de técnicos en Enfermeria: Son pro-
gramas de Licenciatura en Enfermerfa dirigidos a comple-
mentar la formadén de técnicos en Enfermeria. Su duracién
es entre uno y medio y cinco anos. La profesionalizacién
para auxiliares y para técnicos en Enfermeria se ofrece
en: Colombia, Venezuela, Ecuador, Panama, Replblica
Dominicana y México. Argentina ofrece la licenciatura para
auxiliares y Cuba para técnicos en Enfermeria. Colombia,
Guatemala y Panama en la actualidad ofrecen al personal
Auxiliar de Enfermeria la opcidn de capacitarse como técni-
cos en Enfermeria.

Universitaria
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Requisitos exigidos para inscribirse en un programa
de pregrado en Enfermeria

En la totalidad de paises los aspirantes a formacién en
Licenciatura en Enfermeria requieren haber cursado
secundaria completa y el género ya no es determinante
para la inscripcién como en décadas pasadas. El Examen
de Estado es un requisito de inscripcién en cuatro pai-
ses: Colombia, Chile, México y Cuba. En todos los paises,
incluidos aquellos donde se exige el Examen de Estado,
se realiza examen de admision para ingresar a la univer-
sidad. En algunos programas de Colombia, El Salvador,
Venezuela, Chile y México realizan ademds, entrevista
como prueba selectiva en algunas universidades, mien-
tras en Cuba es una condicion de ingreso y algunas uni-
versidades de México aun piden recomendaciones para
el proceso de seleccion.

Republica Dominicana exige a las Universidades tener en
cuenta para la seleccién de aspirantes la entrevista y las
recomendaciones de acuerdo con la Ley 139 de 2001 de
dicho pais, ademds, se realizan “prueba diagndstica no
excluyente” que es la base para ingresar al sistema de
educacién superior,

En todos los paises, de acuerdo a los datos obtenidos,
existe la regulacion directa o indirecta del Estado a través
del Ministerio de Educacion y de sus respectivos organis-
mos de control.

Requisitos para optar el titulo de licenciatura en
Enfermeria

La regulacién de los contenidos minimos del plan de
estudios de los programas de licenciatura en Enfermeria
estd delegada a la Universidad en seis paises (de los 15
que respondieron el formulario) representa el 40% de
dichos paises: Argentina, Peri, Costa Rica, Panamd,
Honduras y Republica Dominicana. En el 60% restante
(nueve paises) los contenidos del plan de estudios son
definidos por las Universidades haciendo uso de la auto-
nomia Universitaria bajo el control del Ministerio de
Educacion y con la asesoria y el apoyo de las organizacio-
nes académicas nacionales de Enfermeria de cada pais.

Los datos reportados muestran que todos los paises ofre-
cen el programa para la formacién de Licenciatura en
Enfermerfa. De 19 paises, cuatro no ofrecen programas
de Tecnologia en Enfermerfa: Costa Rica, Brasil, Perq,
Bolivia. Se reporta, ademds, diversidad de titulos en las
diferentes categorias.

El nimero de horas tedricas y précticas que incluyen
los programas de formacion de licenciatura en Enfermeria
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muestran una amplia variacién. De siete que reportan
informacién, la variabilidad en horas tedricas se mueve
entre 1552 y 4.500. Respecto a las horas précticas hay
una fluctuacién entre 1536 y 5000, los rangos superiores
de estos datos corresponden a Ecuador.

La simultaneidad en el cumplimiento de los requisitos
previos a recibir el titulo de licenciatura (trabajo de
grado, internado y servicio rural) es una condicién en la
mayoria de los paises asi: los tres requisitos, siete paises;
dos requisitos, cinco paises; un requisito, dos paises.
Colombia y Cuba para otorgar el titulo no tienen exigencia
diferente al cumplimiento de horas tedricas y précticas
establecidas.

Siete paises tienen como requisito previo al titulo de
grado un trabajo investigativo y tres una monografia. El
internado en el Gltimo ano de formacién académica es
una condicién presente en la mayoria de los paises
excepto en Argentina, Colombia, El Salvador, Panamé,
México y Brasil; algo similar ocurre con el servicio rural
en este periodo de formacion, los paises que no lo tienen
como requisito son: Colombia, Venezuela, Panamé y
Cuba. ;

Control de la calidad sobre los programas de pregra-
do de Enfermeria

La acreditacion imprime el de calidad a los programas
de formacion. Las credenciales dan a entender a los
empleadores, clientes o consumidores lo que pueden
esperar de una Enfermera, del curso o de un programa
de estudios (CIE 1998).

De ocho paises que cuentan con sistema de acreditacion
siete tienen programas de Enfermeria acreditados y uno
esta en proceso. Seis paises no cuentan con éste sistema,
sin embargo en cuatro de éstos los programas se
encuentran en proceso de autoevaluacion como paso
fundamental para la acreditacion. El Salvador y Republica
Dominicana no han iniciado el proceso.

El registro de los programas académicos se hace ante
el Ministerio de Educacién o sUs entes delegados en
doce paises. Per(i, Costa Rica y Honduras realizan éste
registro solo en la respectiva universidad. Ecuador es el
dnico pais donde un ente diferente a los dos menciona-
dos participa de éste proceso: la Federacion de Escuelas
de Enfermeras.

Para el registro de diplomas el Estado ejerce control en

doce de los quince paises a través de sus Ministerios de
Salud y/o Educacién. Las Asociaciones académicas o

Enfermeria
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Colegios de [nfermeras cumplen con esta funcién en
siele paises conjuntamente con el Estado excepto en
Costa Rica donde asume esta funcion de manera inde-
pendiente. Ochio Lniversidades ejercen esta funcion, pero
solo en Chile lo hacen de manera exclusiva

DISCUSION

Posiblemente el declive del Estado Nacidn, los cambios
soclopoliticos y la tendencia generalizada & convertr la
educacion en negocio a partir del actual modelo socioe-
CONOMICO, searn la explicacion para el incremento de pre-
grados de Enfermeria vinculados al sector privado 55 4%
contra 44.6% ofrecidos por el sector publico. Paraguay es
el Unico pais gue no cuenta con pregrado de Enfermeria
vinculado al sector publico.

El CIE recomienda que los programas de formacion pro-
tesional o de Licenciatura (RN) deben estar vinculados a
las Universidades v dingidos por Enfermeras especial-
mente formadas y con experiencia en gestién universita-
ria (CIE, 1996) tn Aménca Lating aun se cuenta con pro-
gramas administrados desde los hospitales cuya Mision
esencal no es la docencia sino la prestacion del servicio
en salud razén por la cudl la funadn docente e investiga-
tiva pueden ocupar lugares secundarios en detrimento de
la calidad acadériica de los programas particularmente
aquellos de tormacion en Licenciatura.

La Enfermeria como un sistema de ensefanza varia entre
los paises. El nivel Linversitario es el mas homogéneo,
con dos programias de pregrado distintos: la Licenciatura,
en el que se atorga un titulo de educacion superior en
programas de cuatro a cinco anos vy el tecnolégico que
demanda dos a trec aros de formacion después de con-
clur la educacion secundana. En los programas de
Licenciatura el quinto ano generalmente incluye las expe-
riencias rurales o servicio social obligatonio en aquellos
paises donde es requisitos para la graduacion. En otros,
esta practica se exige una vez completados los estudios
bésicos y hace parte de la regulacion para ingresar al
mercado laboral

La formacion a nivel tecnico v tecnoldgico coexiste en
paises donde no se cuenta con una clara definicion de
competencias de desemperno, ni las respectivas escalas
salariales en el sisterma de salud; situacion que lleva 4 los
y las egresadas de estos programas a insertarse en el
mercado laboral en cargos propios de Auxiliares de
Enfermeria (son los casos de Colombia, Chile y Panama)
con la consiguente insatisfacaon en su desempenio y la
biisqueda de opciones de profesionalizacion,

Enfermeria
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Solo siete palses cuentan con unidades académicas baic
la denominacién de Facultad, esto plantea la discusior
frente a la autonomila de los programas de Enlermeria er
el contexto Universitario. La autonomia administrativa de
los programas académicos es importante pdra lograr st
desarrollo académico administrativo. Los programas que
contindan anclados a4 Facultades de mediina presentar
er la mayoria de los casos dificultades para desmedicali
zar el curriculo, para el desarrollo de la investigacion y de
los posgrados, asi como dificultades en lo financiero.

Las sociedades construyen relaciones de poder que
acompanan a la produccion de discursos legitimor
(Medina: 1998). Un ejemplo es el de las relaciones que
se establecen entre el saber Médica y el saber Entermerc
y la red de practicas gue los acogen, gue imponen un
arquitectura conceptual y definen cudles son las regla:
del saber y de la practica autorizadas. La racionalidad tec
nologica ejemplificada en el modelo biomeédico es hege
moénica en las practicas asistenciales y también en lar
pedagogicas, alienando la dentidad profesional de ur
buen numero de Enfermeras. Esta construccién tiene
seglin Medina un efecto politico cuando se refiere a que
cada uno de nosotros actuamos en el mundo a partir de
la representacion que de él nos hacemos, la realidad le
construimos a partir de la “representacion” que de elle
nos hagamos, esto detine el poder no ya como una cues
tion coercitiva sino como formas de control soaial.

Segun el estudio de Behn, lara y Ndjera (2002), un 15%
de las docentes Enfermeras en nueve Escuelas estudia
das tenian formacidn de pregrado solamente; especializa
cién el 27,2%; maestria el 43,8% y formacion doctoral e
12.1%. El Consejo Internacional de [rtermeras CIE
(1996), considera que la preparacion del profesorado, st
formacion disciplinar e interdisciplinar, asi comeo su expe-
rniencia en las practicas asistencial e investigativa son fac
tores determinantes de la calidad de la formacion y pue-
den constituirse en obsticulo para el avance en la
formanion, Si carecen de expenencia y solida formacién,
los docentes transmiten meramente mformacion, pero ne
son faclitadoras del aprendizale i articuladoras de la
investigacion, la docencia v la practica de la Enfermeria.

Diversas iniciativas y proyecios nacionales e internaciona-
les se han realizado en los Gltimes cincuenta anos para
fortalecer la formacion de Enftermeria en la Region; en
ellos han sido actores de impartancia las Fundaciones, en
particular la WK Kellogg, los orgamismos multilaterales
(OPS/OMS; OFA), las asoclaciones y organizaciongs
nacionales (Achieen, Acotaen, Fenalee, Aspefeen) e inter
nacionales de educacion en Enfermeria (Aladefe con sus
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eventos biariiales sobre educacion en Enftermeria) v los
Centros Colaborativos de la OMS/OPS, entre ellos, el de
Ribeirao Preto en matera de investigacion v de divulga-
aon del conocimiento en la Revista Latinoamericana de
Educacion en Entermieria; y el de Acofaen en materia de
educacion y etica en Enfermeria (Castrillon, 2003).

Es asi como e décadas pasadas algunas escuelas partici-
palon en los programas y proyectos desarrollados por la
Fundacion WK Kellogg (Polos para el desarrollo de
Enfermeria PRODEN - REAL - UNI - PRODEC Proyecto
Regional de Centro América) dingidos a mejorar la canti-
dad y calidad de oportunidades de formacion para el per-
senal de Enfermeria (De Sena y Duran, 2000). Igual
papel jugaron los proyectos del Consejo Internacional de
Enfermeras, CIE, con las inicativas para desarrollar la
Clasificacion Internacional de Diagnosticos, Intervenciones
o Situaciones de |a Practica de Enfermeria CIDE, median-
te investigaciones adelantada en Brasil, Chile, Colombia y
México; y con el proyecto Liderazgo para el Cambio
{Arraigada - 2000)

Ld expenencia de Cooperacién de la Organizacion
Panamericana de la Salud mediante: capacitacion de per-
senal; el programa de libro de texto; las reuniones de tra-
bajo con expertos sobre problemas prioritarios; los estu-
dios multicéntricos (Guevara et al 2001); v el apoyo al
desarrollo de la investigacion y a su divulgacion a través
de los Coloquios Panamericanos, entre otras ejecutorias
han hecho aportes al mejoramiento de la calidad de la
formacion en Enfermeria en Ameérica Latina (Castrillén:
2003).

La funcion de la acreditacion, entendida como la respon-
sabilidad de dar te publica sobre las calidades académi-
cas de las nstituciones de educacion superior, con rela-
(10N a estandares que permitan efectivamente esperar de
ellas lo que anuncian, constituye un proceso social de
interés publico y no solamente de autoridades adminis-
trativas, ni de clientes nacionales o extranjeros interesa-
dos en el mercado educativo. Constituye un instrumento
de rectoria del Fstado en cuanto a defender a los usua-
nes de la educacion superior para que no sean engana-
dos en su buend fe por instituciones pendientes solo del
negocio (Castrllon: 2004).

El CIE considera que “la acreditacion puede llegar a ser la
manera como la formacién de Enfermeria comunique
clara y objetivarmente lo que los programas de Enfermeria
hacen y en qué medida lo hacen bien. Esta funcién de la
acreditacion es especialmente importante cuando los
cambios aue estdn sucediendo en los cuidados de la
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salud exigen mayor responsabilidad y rendicién de cuen-
tas" (CIE 1998). L a acreditacion ademas de determinar si
las instituciones y los programas cumplen o superan los
criterios de calidad declarados, fomenta la calidad por
cuanto orientan a las instituiciones para seguir mejorando.

Tres aspectos de la gestion académica, son inaplazables
en las agendas de las directivas universitarias y de las
escuelas de Enfermeria: calidad de la educacion, cobertu-
ra y pertinencia (Castrillon 2000)

La calidad de la educacion: depende de quienes produ-
cen, transforman y transmiten el saber, es decir, de los
docentes e investigadores encargados de la formaciéon
universitaria. Para lograr cobertura los centros de forma-
cion y los gobiernos estdn en la obligacion de poner en
marcha estrategias para conseguir una oferta razonable
de profesionales que haga posible el acceso a la salud de
grandes mayorias de la poblacion que hoy se encuentran
desprotegidas por carencia en recursos humanos en
areas rurales y aun en instituciones de alta complejidad
de centros urbanos. La pertinencia en relacion no soélo
con los temas ensenados y los problemas que se abor-
dan en la formacion, sino también en diversificar la for-
macion de profesionales. Para responder a demandas
sociales, a exigencias del conocimiento, del desarrollo tec-
nolégico y de la racionalizacién de las instituciones de
salud.

La formacion bésica tendra que proporcionar al estudian-
te una estructura de pensamiento mas integral, en tal
forma que facilite el desarrollo de los conceptos y catego-
rias fundamentales de las ciencias y la disciplina sobre las
cuales descansa su ejercicio profesional para que el estu-
diante pueda enfrentar conocimientos nuevos y conti-
nuos aprendizajes.(Aladefe/UideA, 2003).

En un mundo globalizado es necesaria la internacionali-
zacién en la tormacion de Enfermeras/os, esto exige for-
mar profesionales competitivos y significa lograr en el
educando tanto el dominio de la disciplina, como el de
tecnologia avanzada, de idiomas extranjeros y de asuntos
éticos y legales (Gallegos, 2000). La internacionalizacion
desde el punto de vista institucional y de los programas
de formacion, plantea el reto del trabajo en red entre las
Escuelas, mediante convenios de cooperacién centifico
técnica que permitan aprovechar los mayores desarrollos
académicos de las instituciones, movilizar profesores y
estudiantes y fortalecer la investigacion y las publicacio-
nes conjuntas. Al mismo tiempo es prioritario someter los
programas a la autoevaluacién y evaluacion de pares
externos de alto nivel de formacion y experiencia, en la
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perspectiva del mejoramiento continuo de la calidad edu-
cativa de los programas.

RECOMENDACIONES

Es necesano que organismos como la ALADEFE vy las
Asociaciones Nacionales de Escuelas y Facultades de
Enfermeria analicen los resultados de este estudio y pro-
pongan a los palises, criterios de politica educativa e indica-
dores de caldad en los programas de formacion para facili-
tar el mejoramiento continuo de la educacion de Enfermeria
en el pregrado y de esta forma ofrecer profesionales idone-
0s a los servicios de salud y competitivos en el marco de la
globalizacion de estos servicios.
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Cuadro 1. Escuelas Facultades Y Programas de Formacion en Pregrado en Enfermeria por regiones y paises

Pubiico Privado |
Region Pais Mixto | Total
Universidad | Hospital | Técnico o | Otrs | Universidad | Hospital| Técnicoo | Otro
Politécnico : Politéenico
| Panama 2 " 1 4

Venezuela 8 - 2 2 16 28
Argentina 22 10 g 26 66
Cono
Sur | Urugua 1 1
ES Brasil 125 291 418
TOTAL 413 1 135 | abrii 1A 6 |1780
% | I 28 [ y21 78 JH8] 38 | 20 [ «1 '[[150] 93'| 10|

R o) 4 Znfamad y Obstideds

‘Se desconoce con certeza su vinculacion publica o privada *~Al lolal de programas de pregrado en enfermeria es
necesario adicianar cinco programas técnicos ofrecidos en Chile de los cuales no fue posible conocer su origen publico
o privado (Sitio Web colegio de enfermeras. Chile) De esta manera gl numero de programas asciende a 1785
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Cuadro 2. Denominacidén de unidades académicas por pais y region

| Region Pals Facultad | Insttuto | Depatamento | Escuela | Programa |
Honduras | ' X X | x |

Panamd | X | X | |

X
TOTAL U - A 8 14 10

*Sin informacion,

Cuadro 3. Tipos de pregrado en los paises

Region Pals Profesional | Licenciatura Técnico o
Tecndlogo
Honduras X X
Centro

Améica (Panamd | | X | |
Neaagua | | X | X |
o LI PN A .
Bovia | | X | |
Eaedor || X | X |
WVenezuels 1~ X 1 X X
Agentina || X | X___
Unguat | |

*Sin informacion.
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Cuadro 4. Modalidad de formacién y duracién de los programas en afios por pais

Region | Pals Duracion | Profesionalizacién | . . Profesionalizacion |
(Aos) | Awdiares | Duracion igdeis e ‘
; (Anos) (Anos)
Honduras 5 X 4
Cen![u i £ i i 1 ‘. .. .:.: ..=:. § =.:
AMEnca | Panama

Panamd | X |

X

*Para bachilleres egresados de preparatoria con el titulo de enfermera/o general
o profesional Técnico en enfermeria.

Cuadro 5. Requisitos para inscribirse en un programa universitario de enfermerla,

Preuniversitanio segin Ley de -
Educacon Super

TLa mayora aplican Exdmenes de Centrc Nacional de
Fvitluaadn par la Educacidn Supenor CENEVAL
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Cuadro 6. Requeririentos para optar a un titulo de grado profesional.

Requisitos Para Optar Al Titulo De Grado Profesi
| Horas Horas Trabajo De | Internado | Rural
Tedicas | Practicas | Grado

Autonomia Universitana 2080 4672 Inveshgacion X
LT AN E T e A T I B B S

= ol Y 5
Ministerio de Salud
= R W Wl
Autonomla Liniversitaria Fectiva
4000-5000 | 4000-5000 | Monografia X X
Tednco Tedrico
pricticas | practicas
1
Venezuela Ministerio de Educacian, 1552 3080 Investigacion X
Federacidn, Autonomia
Universitana, ASOVESE |

(Agentina | X | [Autonomia Universitaia | Varia | Vana | investigacion | | X |

Region | Pais

Am&i

Federacion, Asociacion de
Escuelas y Facultadas son
Amdnomas Ley de Educaadn

X | Mimistenio de Educacidn,
Ministerio de Salud, Federacién

*Sin informacion,

Cuadro 7. Control de Calidad de los programas de pregrado en Enfermerla

Region  |Pals Quien registra el diploma fen registra programas académicos | Sistema de | Acreditacion de p
o ' LI Acreditacin Enfermerta
= __|! I FENS R P & ml
~ |Hondwas | Colegio de Enfermeras Y Universidad En proceso

Minsteno de Salud N R

Ministeno de Educacidn, Ministeno de | Ministenio de Educanidn, Ministeno de NO _
alud, Universidad Salud, Universidad

- il i il MR W

Salud |

Colegio de Enfermeras, Universidad, Federacidn de Escuelas de Enfermeras, —

I CONESUP Universidad, CONESUP |

{ Asaciacion de E[nfefmeras. Ministerio de | Ministerio de Educacion, Universidad —

alud, Reg. Publica |
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