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Analisis de la Educacion en Enfermeria en la Region de
las Américas y el Caribe hacia la Atencion Primaria de
Salud y la Salud Universal

Estudio desarrollado por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en colaboracion con la Asociacidn Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria
(ALADEFE) y los Centros Colaboradores en Enfermeria y Parteria de la OPS/OMS: Asociacidn Colombiana de
Facultades y Escuelas de Enfermeria (ACOFAEN); Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Auténoma de México (ENEO UNAM); y la Universidad de Alabama en Birmingham,
Escuela de Enfermeria (UAB SON).

INTRODUCCION

En la Regidn de las Américas, hay muchas personas que no pueden acceder a servicios de salud
integrales para lograr una vida saludable, prevenir las enfermedades, y recibir atencién primaria de salud en
forma oportuna. La OPS/OMS propone el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud
como estrategia para mejorar los resultados en salud y otros objetivos bdsicos de los sistemas de salud,
basados en el derecho de cada persona de recibir el mejor estandar de salud.

El Acceso Universal a la Salud se define como la ausencia de barreras de tipo geografico, econdmico,
sociocultural, de organizacién o de género, y se logra a través de la eliminacién progresiva de las barreras
gue impiden que todas las personas utilicen servicios integrales de salud, determinados a nivel nacional, de
manera equitativa.

La Cobertura Universal de Salud se define como la capacidad del sistema de salud para responder a
las necesidades de la poblacidn, lo cual incluye la disponibilidad de infraestructura, recursos humanos,
tecnologias de la salud (incluyendo medicamentos) y financiamiento. El Acceso Universal a la Salud y la
Cobertura Universal de Salud son tratados en este estudio como Salud Universal.

Los(as) enfermeros(as) y obstetrices son el grupo mas grande de recursos humanos de salud, y por
eso es una prioridad que el curriculo de programas de enfermeria y obstetricia preparen a los graduados
para contribuir a la promocion de la Salud Universal, orientada hacia a la Atencién Primaria de Salud, y
fundamentada en los determinantes sociales de la salud.

Este estudio tiene como premisa analizar si los programas educativos en enfermeria:




e Son congruentes con las necesidades de salud de la comunidad en términos de competencias
profesionales, conducta ética, accesibilidad y promocién de salud publica;

e Tienen un curriculo dindmico que responda a las necesidades de la comunidad/poblacién y que
posibiliten el logro de los objetivos de aprendizaje;

e Tienen un sistema de evaluacién de estudiantes y profesores;

e Cuentan con mecanismos para monitorear la implementacién y revisién del curriculo.

Este instrumento fue desarrollado con base en una exhaustiva revision de la literatura relacionada
con los temas de Acceso Universal a la Salud y Cobertura Universal de Salud, Atencién Primaria de Salud,
Educacion Transformativa para Profesionales de Salud, y las resoluciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) relacionadas con el fortalecimiento
de la enfermeria y parteria.

El instrumento esta disefiado para programas con nivel de licenciatura o pregrado en Enfermeria, y
Enfermeria y Obstetricia, y estd organizado en tres partes:

Parte 1 - Estructura (normas, politicas, profesores, entre otros);
Parte 2 - Proceso (curriculo, practica, entre otros); y

Parte 3 - Resultados (donde trabajan los egresados y si estan incorporando estos conocimientos a su
contexto de practica o de ejercicio profesional).
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

Favor de responder de manera completa, todos los items incluidos en las diferentes
secciones, haciendo clic en la casilla que corresponda con su opinidn acerca de la situacién de su
escuela/ facultad/ programa. En caso de que haya mas de un programa académico, seleccionar
solamente uno como objeto de este estudio. Su respuesta puede ir de totalmente en desacuerdo
hasta totalmente de acuerdo, y no hay respuestas buenas o malas.

Sugerimos que forme un equipo de profesores que pueda responder a las preguntas de la
encuesta. S6lo se aceptaran las respuestas enviadas a través del sistema de encuestas en linea
(Survey Monkey), sin embargo una copia en papel (archivo adjunto a la invitacidon enviada por
correo electrénico) se puede utilizar para recopilar informacion antes de completar la encuesta en
linea. Esto es recomendable porque después de empezar la encuesta en linea, no es posible parary
guardar sus respuestas. La fecha limite para llenar esta encuesta es de 4 semanas a partir de la
recepcion de la invitacion por correo electrénico.
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PARTE 1 - Estructura

Estructura - Recursos utilizados para la formacién de los estudiantes que contribuyen a la preparacién de
aspectos relacionados con la Salud Universal y la Atencién Primaria de Salud; tales como: la misidn, filosofia,
objetivos de la escuela o programa, los recursos, los enlaces con la comunidad y grupos externos, asi como
las politicas nacionales e internacionales.

Elementos:

1.1 Informacion general

1.2 Mision, objetivos y filosofia

1.3 Recursos, infraestructura y relaciones con la comunidad y grupos externos
1.4 Politicas
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1.1 Informacion General

INSTITUCION

() ()

La instituicion ofrece programa de licenciatura en enfermeria: S\ .

ATENCION: Si su institucién no ofrece programa de licenciatura en enfermeria no cumple con los criterios de inclusién de esta investigacién y, por
tanto, no es necesario continuar el llenado. Muchas gracias.

Nombre de la universidad o institucion de educacion, y de la escuela o facultad:

Nombre del programa:

ATENCION: Si su escuela ofrece mas de un programa, elija sélo uno de ellos como el objeto de esta investigacion.

Pais:

Ciudad:

. ol () () ()

Tipo de Institucion: Privada Publica Otro tipo. Especifique cual:

Nombre del Decano(a) o Director(a) (opcional):

Contacto del Decano(a) o Director(a) (opcional):

rganizacion \yﬁ’"{ﬁm Organizacion Page >
anamericana (&% Mundial de la Salud
e la Salud T —

oramresow s AMericas




DOCENTES

Numero de docentes del programa de pregrado por tipo de contrato y nivel de formacién

ATENCION: Considere el nivel de formacion mas alto que completado por cada profesor y ponga 0 (cero) cuando no haya un profesor

en una determinada categoria.

Tiempo completo

Medio tiempo

De asignatura o catedra o por horas

L/P E M D Total

L/pP E

D Total

L/pP E M D Total

Abreviaturas

L/P — Licenciatura o Pregrado;
E — Especializacion;

M — Maestria;

D — Doctorado

ESTUDIANTES

Nivel de formacion

L/P

M

D Total

Numero de estudiantes:

Abreviaturas

L/P — Licenciatura o Pregrado;
E — Especializacion;

M — Maestria;

D — Doctorado

Total de horas de experiencia clinica que los estudiantes tienen como parte de sus cursos

En la atencidn primaria o en el contexto de las comunidades:

En el &mbito hospitalario: Total:
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1.2. Misidn, objetivos y filosofia

Aspectos a tener en cuenta: La escuela de enfermeria ha definido su misidn, objetivos y filosofia y lo ha socializado con
profesores(as), estudiantes y empleados. La declaracién de mision describe el proceso educativo para formar un(a)
enfermero(a) con competencias basicas acorde con su papel en el sistema de salud, y es consistente con los estandares
nacionales y las metas de la profesion. Los objetivos deben homologar con las prioridades de salud de la nacidon y las
necesidades de la comunidad. La filosofia define los valores de la sociedad, la salud, la enfermeria y el sistema de salud.

Fuentes y métodos de recoleccion de datos: Normativa, plan estratégico, administradores, revision de documentos,
entrevistas, curriculo, plan académico, normas politicas y principios éticos, profesores, estandares de la practica, la
filosofia, métodos ensefianza-aprendizaje, informes locales de salud.
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1. Los objetivos responden a las prioridades nacionales de salud y a las
necesidades de la comunidad.
2. La misidn y los objetivos incluyen la responsabilidad social y la participacion
comunitaria que debe tener el programa.
3. La escuela/ programa/ facultad integra en su misién la Salud Universal.
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1.3. Recursos, infraestructura y relaciones con la comunidad y grupos externos

Aspectos a tener en cuenta: La escuela/ programa/ facultad de enfermeria cuenta con suficientes instalaciones,
empleados, y recursos para profesores y estudiantes que permite que el curriculo sea desarrollado adecuadamente. La
escuela/ programa/ facultad de enfermeria tiene relaciones y convenios con la comunidad, el Ministerio de salud, y
otros grupos externos para planear, implementar y evaluar sus programas.

Fuentes y métodos de recoleccion de datos: presupuesto operativo, recursos humanos (gerentes, profesores,
estudiantes), plan de induccién, administradores.

de la Salud
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La escuela/ programa/ facultad de enfermeria [...]
4. [...] dispone de laboratorios con equipamiento e insumos para que los
estudiantes desarrollen habilidades clinicas y de cuidado.
5. [...] dispone de computadores con acceso a internet de acuerdo al nimero
de estudiantes.
6. [...] tiene docentes asignados para el desarrollo de la practica profesional
relacionada con la Salud Universal y la Atencién Primaria de Salud.
7. [...] emplea profesores de enfermeria con experiencia en atencién de salud
primaria y con la habilidad para desarrollar y revisar los programas.
8. [...] promueve colaboracidn con otras instituciones de enfermeria o
instituciones nacionales e internacionales de otra indole.
9. [...] apoya a estudiantes que provienen de comunidades en condicién de
vulnerabilidad y diferenciacion étnica.
10. [...] cuenta con infraestructura para personas con algun tipo de incapacidad
(rampas en buen estado, pasamanos, sefialamientos, lugares de
estacionamiento y ascensores especiales).
11. Existen materiales enfocados en la Salud Universal disponibles para
profesores y estudiantes.
12. La institucion implementa acciones de vinculacidon y apoyo a la salud de la
comunidad en donde participan profesores y estudiantes.
13. El cuerpo docente se encuentra vinculado con los escenarios de practica.
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1.4. Politicas

Aspectos a tener en cuenta: La escuela de enfermeria debe tener politicas relacionadas con la seleccion, contratacion y
actualizacion de profesores; y tambien politicas de inclusion social y de contratacidn de recursos humanos de diversas

disciplinas.

Fuentes y métodos de recoleccion de datos: Revisién de documentos, de soportes técnicos académicos,

reglamentaciones, entrevistas dirigidas a profesores y estudiantes, manual de organizacion, pagina electrénica.
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14. La escuela/ programa/ facultad de enfermeria tiene una politica relacionada
con la educacién y capacitacién continua del profesorado relacionada con la
Salud Universal.
15. La escuela/ programa/ facultad de enfermeria tiene politicas que asegurany
apoyan que miembros de la comunidad en condiciones de vulnerabilidad
participen de sus programas.
16. La politica de seleccidn, contratacidn y retencién incluye profesores de otras
disciplinas ademas de enfermeria.
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PARTE 2: Proceso

Proceso — Se refiere a la aplicacion del proceso educativo para el aprendizaje y sistemas de evaluacion de
estudiantes de enfermeria relacionado con las competencias que guian el curriculo; 1) la prdctica clinica; 2)
colaboraciones o trabajo interprofesionales, con la comunidad, y con el sistema de la salud; 3) estrategias de
ensefianza transformativa y 4) procesos de evaluacion para promover a la Salud Universal .

Elementos:

2.1 Competencias profesionales generales

2.2 Modelo de curriculo y estrategias de ensefianza/aprendizaje
2.3 Experiencias clinicas

2.4 Evaluacion del programa de enfermeria

2.5 Evaluacién de los estudiantes
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2.1. Competencias profesionales generales

Aspectos a tener en cuenta: La escuela de enfermeria debe definir las competencias que los estudiantes
deben alcanzar con relacién a su formacién y para su ejercicio profesional en el sistema de salud. También
necesitan preparar a sus estudiantes con competencias orientadas hacia la Atenciéon Primaria de la Salud
para que el pais logre el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud.

Fuentes y métodos de recoleccion de datos: Plan estratégico, curriculo, plan académico, estandares de
practica, guias de evaluacién de estudiantes.

de la Salud
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17.[...] habilidades en los campos de la epidemiologia y la estadistica.
18. [...] evaluacién comunitaria y poblacional.
19. [...] aspectos de salud publica y valoracion comunitaria.
20. [...] conocimiento y evaluacién de los diferentes determinantes en
salud.
21.[...] conocimientos y précticas en la Atencidn Primaria de la Salud.
22. [...] conocimientos de los principios de la Salud Universal.
23.[...] la comprensién del desarrollo de politicas, sistemas de salud,
financiamiento y leyes en salud.
24. [...] evaluacion y mejoramiento de la calidad continua de programas
de salud.
25. [...] garantia de calidad y seguridad de los pacientes.
26. [...] el conocimiento sobre eventos de interés en salud publica:
enfermedades y su manejo, incluso enfermedades no-transmisibles,
enfermedades infecciosas, y enfermedades transmitidas por vectores.
27.[...] tecnologias de la informacidn para la asistencia sanitaria.
28. [...] salud ambiental.
29. [...] salud global.
30. [...] ética, derechos humanos, vy justicia social.
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2.1
Competencias profesionales generales

Las competencias profesionales generales que se abordan en el plan de
estudios incluyen [...]

Fuertemente

en desacuerdo

Desacuerdo

Ni en desacuerdo

ni de acuerdo

De acuerdo

Fuertemente

de acuerdo

No aplica

31.[...] respeto y entendimiento de diferentes culturas y el impacto de
la cultura en la vida humana.

32.[...] promocion de salud mental.

33.[...] liderazgo, abogacia, manejo de cambios, coordinacion y
administracion de servicios de salud.

34. [...] preparacidn para emergencias y desastres, respuesta y
recuperacion.

35. [...] educacidn para la salud y educacidn terapéutica para el paciente
y para grupos en la comunidad.

36. [...] la formacidn para el trabajo y la colaboracidn interprofesional.

37.[...] conocimiento del contexto y las prioridades de salud en el pais.

38. [...] conocimiento de los principios de cuidado centrado en las
personas, familias y comunidades.

39. [...] desarrollo de pensamiento complejo y sistémico.

40. [...] el desarrollo de habilidades para resolver problemas y tomar
decisiones clinicas basada en la evidencia.

41. [...] la importancia de aprendizaje continua durante toda la vida.

42. [...] los principios de metodologias de investigacion y de enfermeria
basada en la evidencia, incluyendo el pensamiento analitico y critico.

43. [...] contenido esencial para el fortalecimiento de los sistemas de
salud a través de los valores de la Salud Universal y de la Atencién
Primaria de Salud.
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2.2. Modelo de curriculo y estrategias de ensefianza/aprendizaje

Aspectos a tener en cuenta: Las escuelas/ programas/ facultades de enfermeria deben definir los modelos
de curriculo y los métodos de ensefianza empleados. El contenido del curriculo debe estar relacionado con la
filosofia, las metas y las competencias a desarrollar. Los criterios de evaluacién del aprendizaje e indicadores

deben ser descritos y compartidos. Las escuelas/ programas/ facultades deben usar estrategias de

ensefianza y aprendizaje transformativas.

Fuentes y métodos de recoleccion de datos: Normativas, entrevistas, curriculo, plan académico, normativa

ética, docentes, comité estudiantil, estandares de practica.

2.2
Modelo de curriculo y estrategias de ensefianza/aprendizaje

Fuertemente
en desacuerdo

Desacuerdo

Ni en desacuerdo

ni de acuerdo

De acuerdo

Fuertemente
de acuerdo
No aplica

44. La escuela/ programa/ facultad de enfermeria ofrece una combinacién
adecuada de experiencias de aprendizaje en el nivel de Atencién Primaria.

45, La escuela/ programa/ facultad de enfermeria ofrece a los estudiantes
oportunidades de aprender con estudiantes de otras disciplinas ademas de la
enfermeria.

46. La escuela/ programa/ facultad de enfermeria incluye experiencias practicas
de trabajo en equipo interprofesional en aula de clases o laboratorios de
simulacién.

47. Los profesores utilizan estrategias de ensefianza para promover el
aprendizaje activo.

48. Los profesores utilizan estrategias de ensefianza para promover el
aprendizaje individualizado.

49. El curriculo y la ensefianza estan basados en el desarrollo y logro de
competencias que los estudiantes docentesdeben desarrolar y alcanzar.

50. La ensefianza en la clase es interprofesional e interdisciplinaria.

51. El curriculo incorpora el servicio comunitario como parte de los procesos
de aprendizaje.

52. El curriculo incorpora el uso de simulacidn clinica o experiencias de
simulacién para la practica en Atencidn Primaria de la Salud.
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2.3. Experiencias clinicas

Aspectos a tener en cuenta: La escuela/ programa/ facultad proporciona experiencia clinica adecuada y
provee los recursos necesarios, incluyendo instalaciones de entrenamiento clinico o escenarios de practica.
El entrenamiento para el desarrollo de una formacidn clinica prepara a los estudiantes para satisfacer las
necesidades relevantes de la poblaciéon a nivel local y nacional. Las instalaciones para el entrenamiento
clinico deben ser evaluadas con regularidad para revisar si son apropiadas y de calidad para el cumplimiento
de los objetivos.

Fuentes y métodos de recoleccidn de datos: Circulares, minutas, plan estratégico, curriculo, plan académico
o de estudios, plan de practicas, visitas, recorridos, entrevistas con administradores, profesores,
enfermeros(as) del area clinica, y estudiantes.

de la Salud
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53. La experiencia clinica de los estudiantes incluye la Atencion
Primaria de Salud.
54. El personal de enfermeria de los servicios y/o convenios participan
en la planeacion de las actividades practicas de los estudiantes.
55. Los estudiantes tienen experiencias clinicas en diferentes niveles
de atencidn a la salud (enfatizando en la atencidn primaria).
56. Hay integracion entre los servicios de salud y la escuela/ programa/
facultad.
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2.4. Evaluacidn del Programa de Enfermeria

Aspectos a tener en cuenta: La escuela/ programa/ facultad ha establecido mecanismos de evaluacién que
monitorean el curriculo para asegurar que los desafios o problemas identificados sean resueltos. El curriculo
debe ser revisado por lo menos una vez al afio y los resultados retroalimentados a todos los estudiantes y a

la comunidad de interés.

Fuentes y métodos de recoleccion de datos: Normativas, entrevistas, curriculo, plan académico, normativa

ética, profesores, comité estudiantil, estandares de practica.
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57. La escuela/ programa/ facultad de enfermeria realiza una evaluacién
peridodica del plan de estudios con la participacién de los estudiantes.
58. Los resultados de la evaluacion son socializados con las autoridades
educativas y organizaciones profesionales.
59. El proceso de evaluacion del programa analiza el grado en que la
escuela prepara a los estudiantes para contribuir a la Salud Universal.
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2.5. Evaluacion de los estudiantes

Aspectos a tener en cuenta: La escuela/ programa/ facultad tiene establecido los mecanismos de evaluacidn
que valoran el progreso de los estudiantes y las metodologias utilizadas en este proceso, incluyendo los
criterios para lograr su aprendizaje.

Fuentes y métodos de coleccion de datos: Rendimiento académico, perfiles de los cursos, reportes de
profesores, exdmenes aplicados, formularios de evaluacion.

de la Salud

o
[ ©
[T ° j<a-] ° [
E5| 2 |33 8 |E8| g
2.5 £ 3 @ 8 S [ £ 9 =
o . o 3 S ® 3 s 3| &
Evaluacion de los estudiantes T8 2 |zg| 5|58
3 < a § z| 0 |2
2
60. La escuela/ programa/ facultad de enfermeria evalla la opinion del
estudiante periddicamente y al final del desarrollo de las asignaturas o
cursos.
61. La evaluacion final integra los resultados de la evaluacion de los distintos
elementos curriculares.
62. Los resultados de la evaluacidn de los estudiantes son conocidos
oportunamente por los estudiantes.
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PARTE 3: Resultados

Resultados — Se refiere a la evaluacion del programa de las escuelas/ programas/ facultades de enfermeria
para determinar si la formacion de los estudiantes estd orientada hacia a la Salud Universal. Esta dimension
también estd relacionada con los procesos utilizados para comunicarse con los egresados y empleadores con
el propdsito de identificar o valorar si los estudiantes estdn contribuyendo a la Salud Universal mediante el
servicio social comunitario, trabajos de tésis, entre otros, o enfocados a grupos en condicion de
vulnerabilidad.
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3.1. Resultados

Aspectos a tener en cuenta: La escuela/ programa/ facultad de enfermeria debe establecer un sistema de
indicadores para monitorizar el éxito del programa educativo. Estos indicadores deben ser analizados,
socializados y retroalimentados a diferentes instituciones de salud.

Fuentes y métodos de recoleccién de datos: indicadores, administradores, coordinadores, entrevistas,
profesores, evaluaciones de cursos, consejo de estudiantes/profesores.
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63. [...] divulga los indicadores obtenidos en la evaluacién del programa a
coordinadores, profesores y otras personas interesadas.
64. [...] establece indicadores para cada meta del programa y desarrolla un
plan de mejora para lograr las metas.
65. [...] recolecta datos sobre el empleo de los egresados.
66. [...] analiza el nimero de graduados empleados en la atencién primaria
de salud y en ambiente hospitalario.
67. [...] recolecta datos sobre el nUmero de estudiantes que realizan
practicas o servicio social en comunidades en condicién de vulnerabilidad.
68. Los proyectos de investigacidon desarrollados en su programa de
enfermeria, analizan, facilitan y/o evalian la competencia del pais o region
para lograr a la Salud Universal.
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Conclusion

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), la
Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE) y los Centros Colaboradores
en Enfermeria y Parteria de la OPS/OMS: Asociacién Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(ACOFAEN); Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México
(ENEO UNAM); y la Universidad de Alabama en Birmingham, Escuela de Enfermeria (UAB SON) reconocen la
importancia de la educacién de enfermeria en la Atencién Primaria de Salud como una estrategia para que
los paises logren el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud. Uno de los propésitos de
este material es proveer una herramienta Util para el uso de decanos/directores y profesores de escuelas/
programas/ facultades de enfermeria para revision y/o redisefio curricular.
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