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INTRODUCCION

La nocién de repulacion <urge en el campo de la econo-
mia politica como forma de contiol de las Interatciones
e{gulﬁrm(_ﬁ‘\. y plﬁnhﬁaﬂdo resthicoiotes a la eleccion inde
vidual de los sujees frente al mercado. Dichas restncaio-
nes correspande a la arena de las intesvenciones publi
cas, #s deqir, de politicas pliblicas sobre [a sobefania de
los mercados v lamibien de los senicios, y sobrepasa la
noaoN mas (estictiva de reglamentaciones, para abarcar.
a)  ui conjlirito de notmias, leyes y reglas explicitas;
b) negociariones. contratos, y campromises cotida-
Nos y
r) tradiciones, habitos e (deologias. la regulacion
ncluye diectivas v procedimentos soportados por
penalizandn y sancian que se disedan para controlar
el comportamiento individual en los negocios asl
como |as interrsldciones due se establacen en la pres-
tacion de los servicios

Para el caso de |4 regulacion de las profesiones y en pers-
pectiva analitica, s¢ establece una distincion entre |a
regutacion del trabajo v la de cada profesion particular, en
esta (ltima, se hace reterencia al dominio de las mterven:
ciones discursivas v praclicds delegadas socialmente &
profesiones especificas, donde las demarndas giran en
tormo a "derechos de propiedad” sobre los titulos profe-
sionales, en cuya adquisicion entran en |uego asuntos
como: los perfiles profesionales y los critenos que garantr-
zan una tarmacion ddnea desde la seleccion pata ingre-
sar a la formacion, los contenidos minimos y los requisr-
tos para cbleper e titulo. En este campo los Colegios,
Asociaciones v Acadermias profesionales han jugado un
papel predominanie. Por el contrano, en la regulacion del
trabajo, estan en juego las reglas de contratacion, com-
ProimISos vy ganancias que envuelven actores diferentes
donde el papel de los argarismos dal Estado que tenen
mavyor INgerentia

La sociedad adopta practicas regulatonas, pot la existencia
de amplias imperfecaanes del mercado en regiones de
la economia y de la actividad soctal. £n &l raso de la regu-
lacion profesional se reclama a nombre de dos principios
basicos
a) el de la idad piblica onentada a proteger y
oftecet seglndad al publico contra la accion dafiosa
del practicante no autonzado y de persongs nescru-
pulosas vy,
b) el puntipio de |d garantia de la calidad y de la
excelenaa de los senicios que se dingen a proteger
al publico de los nesgos de la accion de profesionales
ncompetentes. ¥ no preparados.
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En la actualidad la regulacion de las profesiones en salud
hace parte de los problemas de salud global, campo teé-
fico y practico que busca recuperar fendémenos ntema-
cionales y su relacion con los asuntos de la salud local. La
dimensién intemacional de la salud, constituye un marco
de referencia obligado para entender y acluar sobre la
salud publica en los nveles locales y regionales,
(Mosquera. 1. 2002).

En Aménca Latng, Entermenia se ha ocupado del andlisis
de su regulacion tanto en el campo laboral como en la
formiacion, Diversos dociimentos recogen el balance de
la situacién, en particular se destacan los inlormes y dis-
cusiones regionales gue durante los Gltimos tres anos
viene realizando la Unidad de Recursos Humanos de la

OPS/OMS coordinados por & Obsenvatoria de Recursos
Humarnos v la Consultoria de Enfermeria para Aménca
Latind y el Caribe. Uno de los informes mds completo es
el publicado en Lnfermeria en las Amérncas (OPS 1999)
y la investigacion sobre la regulacion, la educacién y la
practica de la Enfermetia en ¢inco paises de la region,
realizada por el equipo coordinado par Edima Guevara
(Guevara et al 2001) a finales de los 90. Este estudio
describe cambios jmportantes observados a partir de las
refarmas en los sistemnas de salud tanto en el dmbito
laboral como en 2! de la formacién. En campo de |3 edu-
cacdn en knfermeria se destacan las tendencias en la
profesionalizacion con programas de licenciatura, comple-
MENtacion y reconversion; exigencias en autoevaluacion y
acrediacion de programas; el despegue de los posgrados
en la modalidad de maestrias de Enfermeria y doctorados
especificos de la profesion; introduccién de pruebas de
Estada v desregulacion en el campo laboral entre otros.

Aurngue casi todos los palses han intentado formular
reglarmentos especificos para la formacon en Enfermeria,
no exister estiudios Lompatdtivos sobre tales reglarmenta-
clones, conocimiento necesatio cuando se requiere la
homologacion de titulos por la mowilidad profesional en
el marco de la globalizacion y para la tema de deasiones
en asuntos de planificacon del recurso humano de
Enfermeria.

JUSTIFICACION

Varios aspectos jushifican el estudio de la regulacion de la
tormacion universiana del pregrado en Enfermeria en la
regron:

I La regulacion de la tormacion en Enfermeria ha sido
poco explorada en las agendas de politicas educatvas
y de salud rtethaciondl
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2. La ausenaa de informacion pertinente, oportuna y de
calidad (Guevara, E. et A, 2001 y Brito, 2001) dificul-
tan la planificacion y el disefio de politicas de recursos
humanos.

3. La heterogeneidad en los mecanismos y modelos
regulatonios 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, Latendencia actual de la Regién a conformar blogues
economicos y comerciales para la competencia inter-
nacenal en el contexto de la globalizacién (Viera:
1998),

5. Latendencia a mtroducrr la acreditacién de los progra-
mas por razones de exigencias de calidad de la edu-
cacién 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 regulacion de la educacion
superior del pregrado de Enfermeria en América Latina
de acuerdo con: las modalidades de formacién, los requi-
sitos de admision, los mecanismos de selecaén, la dura-
cidn de los estudios, los requisitos de grado, los titulos
que se otorgan vy, los requisitos que se exigen para la
insercion al mercado laboral.

METODOLOGIA

Estudio descriptive comparativo y de corte. Para la reco-
leccion de fa informacion se disend un formulario elec-
trénico 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-
lanio electrénico miembros del Consejo Ejecutivo de
ALADEFE que ayudaron a depurar y afinar las preguntas
del formulario.

Enfermeria
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Para depurar lo informacion se realizé la confrontacién y
aclaracion de ftems 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 vy diversas fuentes bibliograficas, respecto a
datos que generaban dudas, y que ayudaron a las investi-
gadoras a precisar conceptos que pueden vanar de un
pals a otro. Los resultados se presentaron durante el IX
Coloquio Panamencano de Educacién en Enfermeria rea-
lizado en Lima, Per, en noviembre de 2004, donde se
convoco a las representantes de los palses involucrados
en el estudio y a miembros del Consejo Ejecutivo de ALA-
DEFE para confrontar los resultados.

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

La poblacién esté conformada por diez y nueve (19) pai-
ses de América Latina Se logrd 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-
ras y solo para algunas vanables. La regionalizacion se
asume en este estudio con criterio geografico. Sin embar-
g0 €S preciso tomar en cuenta para el andlisis que paises
como Brasil, México y los del Canbe de habla hispana
presentan diferencias marcadas en poblacion, en desarro-
llos econémicos y en nimero de instituciones de educa-
cién superior. Las regiones quedaron conformadas ast:

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

2. Caribe: Cuba y Reptiblica Dominicana

3. Region Andina: Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd 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 necesano utilizar
informacién secundana: documentos y visitar sitios Web.
ANTECEDENTES

Durante el ultimo decenio del siglo XIX y el primera del
siglo XX, se inicid la creacion de Escuelas de Enfermeria

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

Universitaria
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Los tiulos y diplomas expedidos eran diverses y corres-
pondian a "Entermeras Visitadoras”, "Enfermeras Coma-
dronas’, "Enfermeras Parteras” y “Enfermeras Hospi-
ralanas’ (Castrlldn, 1997)

En 1948 se realizd la primera encuesta para Escuelas
de [nfermeria de América Latina (OPS: 1962). En 1959
se realizd una segunda encuests, la cual reporta que en
todas las escuelas se ensefaba Enfermeria Médico-
Quirtirgica v Obstetricia pero los campos de Enfermeria
de Salud Puoblica, enfermedades transmisibles v
Psiquiatria no se enseriaban en muchas Escuelas o esta-
ban en un plano secundarnio. El mayor vacio se encontréd
en la preparacion de Enfermeras para el desempeno de
funciones docentes y administrativas (OPS, 1962). En
vista de ello, la Organizacidn Panamericana de la Salud
sugind incluwr en los planes de estudio: conecmientos en
matera de cencias sociales o de la conducta (Psicologia,
Seciplogia, Antropologia social), también se introdujeron
en los planes de estudio cursos referentes a Enfermeria
en Psiquiatria v Salud Pablica. Otra de las recomendacio-
res de la encuesta fué exigir por lo menos nueve anos de
educacidn general, como requisito de admisién.

A raiz del Seminano sobre Educacion en Enfermera, reali-
zado en Paracas, Pert) 1961, se produjo una guia para
las Escuelas de Enfermeria en América Latina, Esta guia
constiluye la pnmera tentativa de Enfermeras latinoameri-
canas para publicar el producto de sus discusiones sobre
prncipios esenciales en este campo de la educaqon,
(Castrllén: 1997). Se definieron en anco las grandes
areds esenciales para la educacion de Enfermerfa: cien-
t1as fisicas, bioldgicas y disciplinags afines. Ciencias secia-
les, comunicacion, educacién, ciencias humanisticas y
Enfermeria (OPS, 1961)

En 1872 se establecid como politica la extension de la
cobertura de los servicios de salud a toda la poblacion
subatendida camo una de las metas prncpales 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 intencion de tormar las Enfermeras que
cada pals requeria

El Andlisis Prospectivo propuesto por la Qrganizacién
Panamencana de la Salud en |os afos ochenta llevé a un
diagnostico y analisis en profundidad de los programas
con base en escenarios (OPS, 1988). Dicho andlisis se
concentrd en aspectos cualitativos del contexto socioeco-
nomico, politico, demogréfico, epidemiologico y de los
senvicios de salud, donde debian actuar los profesionales
de Enfermeria lgual importancia se did a las relaciones

1

teorla-practica, a la produccion de conocimientos, la inte-
gralidad conceptual y al papel de la escuela y de sus
egresados en el contexta de |a sociedad.

La planeacidn educativa en Enfermerfa generd una serie
de ajustes permanentes en objetivos y planes de estudio
que fundamentalmente se centraron en las politicas
de salud y menos en los desarollos 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 demas carreras unversitanas. 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 inclisye datos dp Linuguay, Paraguay, Nicaragua y Guatemala

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

(1} CIE 1985
{2) 825 en el sector privadn
Fuenie Cladm |

Enfermeria
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Para €l 2004 en Aménca Latina el 75.8% de los pregra-
dos de Enfermeria estan vinculados a Universidades,
notandese un incremento en comparacion con lo repor-
tado para 1960 v 1985 cuando eran el 52% v 690% res-
pectivaments (CIE 1985). 56 programas estan vincula:
dos a hospitales (2| en Cuba y 35 en México) de éstos
el 375% pertenecen al sector publico v el 62.5% perte-
necen al sector privado. Ocha paises ofrecen el programa
de formacion técnica (tabla 3)

Cuarenta y fres programas se reportan vinculados a otras
instituciones (Argentinag 326, Méxco /7). El crecimiento de
programas en nstituciones no Universitarias obedece a la
proliferacion de programas técnicos y de diplomas en
Entermeria
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Tabla 3: Programas de formacion técnica por paises

(1) 64:2% penenecen dl secior piblico de elloxs of 950y estan en Meéxico

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

980"

Subregion/Pais Universitarios Otros
Zona Andina 40 54
Balvia 5 P
Colormina 13 g
Fiuadot 7 0
Perd |4 I
Venezileld i 37
Cone Sur 29 58
Argertting 12 57
Chile 14 0
Paraguiay / I
Uriiguay I 0
Bras:l 40 | 7
Centroamenca 5 12
(Costa Rica |
El Satvador I
Cidtermala 0 5
Honduray 2 [
Nicardglid 0 R
Panama ] 1
México 99 24
Canbe Latino 3 28
Clibd | 728
Republica Dominicdna 2 0
Total

Reportados 216 193
Totales 409

S ooy
* Fuente OPS La Enfermetia en la Regién de las Améncas 1999

1996* 2004+

Universitarios Otros Universitarios OTROS
78 5 130 18
10 0 20 0
21 0 38 ]
10 &} 15 ]
0 0 47 0
7 % 10 16
4] 75 79 26
25 5 50 26
12 0 409 0

) {0

| 0

125 i 41k

16 7 18 7
) 0 3 0
5 - } Fi

) |
3 0 : 5

-} g
i 0 % 0
25 230 289 695
35 1 28 17
24 0 21 17
(v} ” | {;I
316 316 960 763
632 1723

" fuente Latudion sobre reguiacion de la educacion unverstana de pregrado en Eatermerda en Amdriea Lating. (Castnlidn y Lopera 2004

Nota, Para ¢ 2004 e reportan programigs de formedn en
L5 haspiaisn privados s e o
207 tnstiuciones ar

T3 lueron teparddos (ol 0ios prograrrias

Enfermeria

ey palitéenicas Lolombia |, Frueder | Venszuels 18, Meuco 168

.'t'tl Az '-:JF'.l-!I'ji'iI )
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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 reglamentacién sobre categorias de Enfermeria
del CIE y los titulos que se otorgan en el pregrado en los

paises participantes se definieron las siguientes categori-
as:

Licenciatura en Enfermerfa: Es un programa de forma-
cién Universitaria administrado por una Universidad pabli-
ca o privada, cuya duracién varla entre cuatro y cinco
aftos. 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 institucion téc-
nica o tecnoldgica cuya duracidn varia entre dos y medio
y tres afios. Forma en competencias generales para la
atencién directa de Enfermeria en el 4rea comunitaria y
en drea clinica mediante la realizacion de actividades ins-
trumentales. La racionalidad técnica prima sobre la racio-
nalidad disciplinar.

Segun los hallazgos de este estudio, la denominacion
comdn de los programas de pregrado en América Latina
es la de Licenciatura, con excepcién de Colombia donde
de acuerdo con la Ley de Educacion 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 Educacién

MODALIDADES DE FORMACION Y DURACION DE LOS
PROGRAMAS

Clésica: 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 pals
para aspirar 3 la formacidn en Licenciatura de Enfermeria,
su duracién vana entre cuatro y ¢inco anos.

Profesionalizacion de personal Auxiliar: Son programas
de Licendiatura en Enfermeria dirigidos a Auxiliares de Enfer-
merla que retinen el requisito de haber completada la for-
macién secundana. Su duracion es entre dos y tuatto anos.

Profesionalizacion de técnicos en Enfermeria: Son pro-
gramas de Licenciatura en Enfermeria dirgidos a comple-
mentar la formacién de técnicos en Enfermeria. Su duracén
es entre uno y medio y cnco anos. La profesionalizacén
para auxiliares y para técnicos en Enfermeria se ofrece
en: Colombia, Venezuela, Ecuador, Panamd, Repiblica
Dominicana y México. Argentina ofrece la licenciatura para
auxiliares y Cuba para técnicos en Enfermeria. Colombia,
Cuatemala y Panamé en la actualidad ofrecen al personal
Auxihar de Enfermeria la opaidn de capacitarse como téeni-
cos en Enfermerfa.

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

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

Republica Dominicana exige a las Universidades tener en
cuenta para la selecadn de aspirantes la entrevista y las
recomendaciones de acuerdo con la Ley 139 de 2001 de
dicho pals, ademads, se realizan “prueba diagnéstica no
excluyente” que es la base para ingresar al sistema de
educacidn supernor,

En todos los palses, de acuerdo a los datos obtenidos,
exste la regulacion directa o indirecta del Estado a través
del Ministeno de Educacidn 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 Enfermerfa
estd delegada a la Universidad en seis paises (de los 15
que respondieron el formulanio) 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 pals.

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 Enfermeria: Costa Rica, Brasil, Perq,
Bolivia. Se reporta, ademas, diversidad de titulos en las
diferentes categorias.

El nimero de horas tedricas y practicas que incluyen
los programas de formacién de licenciatura en Enfermeria

-y
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muestran una amplia vanacién. De siete que reportan
informacion, la variabilidad en horas te6ncas se mueve
entre 1552 y 4.500, Respecto a las horas précticas hay
una fluctuacién entre 1536 y 5000, los rangos supenores
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 condicion en la
mayoria de los paises ask: los tres requisitos, siete pafses;
dos requisitos, cinco palses; un requisito, dos palses,
Colombia y Cuba para otorgar el titulo no tienen exigencia
diferente al cumplimiento de horas tedricas y practicas
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 condiadn presente en la mayoria de los paises
excepto en Argentina, Colombia, El Salvador, Panama,
México y Brasil; algo similar ocurre con el servicio rural
en este periodo de formacion, los palses que no lo tienen
como requisito son: Colombia, Venezuela, Panamd y
Cuba.

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

La acreditacion imprime el de calidad a los programas
de formacién. 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 palses no cuentan con éste sistena,
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. Pertl, Costa Rica y Honduras realizan éste
registro solo en la respectiva universidad. Ecuador es el
Unico pais donde un ente diferente a los dos menciona-
dos participa de éste proceso: la Federacién de Escuelas
de Enfermeras.

Para el registro de diplomas el Estado ejerce control en

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

Enfermeria
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Colegios de [rfermeras cumplen ron esta funcion en
siste palses conuntaniente con & Eslado exceplo en
Costa Rica donde o um= gsta funcion de mdnesa inde-
pardente. O ho giverogades s@ren sita himnoon, pero
solo en Chile lo naisn de manera swhswa

DISCUSION

Posiblements o) gaclve de! E4lado Navidn los cambos
soCopoiiticos y la lendencia geneiaiizada a convertn la
educacdn en negoco 4 partr del aitual modelo socoe:
CONOIMICD, S2an la explicacion para el incremento de pre-
grados de [ntermstia vinculados al sector privado 55 4%
contta 44 &%, ofrecides por el sectof publico. Paraguay es
&l Umico pait gue no cuenta con pregrado de Entermetia
vinculado al sector publico

bl CIE recomiends que [os programas de formacion pro
tewignal o de Liceniatura (RN) deben estar vinculados a
las Universidgades , dingidos por Fnfermeras aspecial
merite formadas | Con eXpenentia €n geston universita-
ra (CIE, 19961 Eo Amndaca Laling 40 s& cusiita con pro-
gramas adminsirados desde los hospitales cuya Misign
esencal no = la docenice Sno fa prestacian del senvicio
en sdlud razon por la cudl ig IUNOOn docente e nvestigs:
g pueder ocupar lugdre: seclndanos en demnmento de
¢ caldad acadéruia de low programas particularments
aquellos de fotmaaon =0 Licencatura,

La Enfermenia corma un sstema de ensefianza vafia entre
o5 pases Ll mivel Linivenilano e &l mds homogéneo,
(on dos progra/iias Ge pregrado distrtos: la Likenciatora,
en el gque <& olorga un tulo de eduracidn supatoer en
progratmas de cualto a cnco anos y el tecnologico que
demianda do- a res anos de formacion despues de con-
cun la saucacion secundana En los programas de
Licenciatura & gunto sita geheralmente ncuye las expe-
nenads rirales o seracin <ocial obligatorio #n aguellos
paises donde &5 requisitos para la graduacion. En olios,
esla practica se exige ung ver completados los estudios
basicos v hare patte de la regulacion para ingresar al
mietcado labaral

La formanion a el 180nico y IEINologe e cosxste e
paises donde no se Cueita con una clara defimicon de
(ompeténcias de dessmpeno i las respativas estalas
salanales en o siternag de salud, stuacon que lleva a los
y las sgresadas de =slos progiamas a nsesntarse en el
mercado laboral en cargos propios de Auwilares de
Entermetia (son los casos de Colombia, (hile v Panama)
con 1a consiguiente sahslacoon en sy desempeno y ia
busaueda ae opcones de prolesionalizacon,
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Sblo siete palses cuentan con umdades académicas baic
la denofinacion de faultad oo plamed la discusior
frente a la autonomia de los programas de Enfermetia et
el contexto Lnwerautano, La autonomia admimistrativa de
los programas acadenicos es unporlante paia logral st
desarrollo académico adimuvsirative. 105 Programas qut
conhintan anclado: « tacultedes ge mediona presentat
en la mayoria de los casos dificuftades para desmedicali
zarel curriculo, para ef de<anmollo de la investigacion y de
los posgrados. asi como didiiltades en lo hinanciero

Las sociedades corshuyen relacones de poder que
acompanan a la produccion de discursos  legiimo!
(Medina: 1998) Lin eieriplo &5 el de las relaciones qut
se pstablecen entre ol sabet Médica y el saber Ertermere
y la 1ed de practicas que o0 acogen, que 1mponern L
arquitectura conceptual y definen cudles son las regla:
del saber y de la practica adtonzadas La racionalidad tec
nolégica ejemplificada £ el modelo biomédico es hege
ménica en las prachcas asstenciales y tambsén en |&
pedagogias, alenando la Wdentidad profesional de ur
buen numero de Erfermergs Esta constndcion hene
segun Medina un sf=cto politco cudndo se refiere a que
cada uno de nosolros actuamos »o o mundo a party de
la tepresentacion que de &l nos bacemos, la realdad k
CONSIUMOs a parte de la “representacon” que de elk
nos hagamos, esto detine &l poder N0 ya COMO g Lues
16N cosrciiva Sno come lormas de control socal

Segun f estudio de Behn, lara v Najera (2002), un 15%
de |as docentes [nfermeras. en nueve L4 uelas estodia
das 1enian tormacon de pregrado solamente: especializa
agn el 2/.2%; maestrla ) 43,8% y fonmacdn doclorel e
12 14 E Conuwep Intemacona de Enfermeras CIE
{ 1996), considera que la preparacion del profesorado, so
formacion disciplinat & nierdisciplingr, asi como su expe
nencia e las practicas austencdl @ vestigdtiva son tac
tores determinantes de la calidad de la formacion v pue-
den constitise en obstaculo pata #f avance en la
tormacién. 51 carecen de experencia v sohda tormacién,
los docentes transiuten merainente intormacon, pero ne
son faclitadores del apreidizaie 1 amculsdoras de la
mvestigacion, s docenca v la prachca de la Enfermeria

Diversas imiiativas ¢ proyecios Hacionales @ intemacons:
les se han redlizado =n los dlbmos ancuenta 005 pa
tortalecer la formacion de bnlermera en la Regién, en
ollos han wido actores de impotiancs as Fundaciones, en
particular la WK Kellogg los organsmos multiaterales
(OPS/ONS, OFA), o= ssocianiones v ofganizenonts
naconales (Achieen, Acotaen, |enales, Aspefeen) e inted
nacionales de educacén en Enfermeria (Aladefe con sus

o
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eventos biantales obre educacion en Enlermeria) v los
Centros Colaborativos de la OMS/QPS, entre ellos, e de
Ribeirao Preto =1 matena de investiganién y de dvulgs-
con del conori ento e la Rewvista Latinoamencana de
Educacon =n intermera v o de Acofaen en matena de
educanidn y #ca =n Enfermeria (Castrllén, 2003).

< a5l como e de adas, pasadas dlgunas escuaias particr-
paton e los programas y provectos desarrollados por la
Fundacion W Kellopg (Polos para el desarrollo de
Entermeria PRODEN - REAL - UNI - PRODEC Proyecto
Regional de Centro Amenca) dingidos 4 mejorar la cant-
dad y caidad de oportumdades de formacion para el per-
sonal de Enfermeria (De Sena v Duran, 2000). Igual
papel jugaron los proyectos del Consejo Intemaciona! de
Enfermeras, Clt, con las wiCiativas para desarollar la
Ulasthcanion Intemaciond! de Dragnosticos, Intervenciones
0 Situaciones g g Practica de Enfermeria CIDE, median-
e investigaciones adelantada en Brasi, Chile, Colombia y
Méuco, v con =l proyecto Liderazgo para e Cambio
(Arraigada  2000)

L expenencia de Cooperacién de la Organizacion
Panamencana de la Salud mediante: capacitacion de per-
senal; el prograrma de libro de texto, las reuniones de tra-
bai0 con expertos Lobre problemas prioritanos; los estu-
dos muticéatrcos (Guevdra et al 2001); y el apoyo al
desanrolo de s vestigacion y a su divulgacion a través
de los Cologutos Panamerncanos, entre ofras ejecutonas
han hecho apories a' mejotamiento de la calidad de la
formacion en Eofermeria en Aménca Latina (Castnllon:
2003).

La tuncion de la acreditacién, entendida como la respon-
sabilidad de dar te piiblica sobre las calidades académi-
a5 de las instityciones de educacion superior, con rela-
€Ion 4 estandares que permitan efectivamente esperar de
ellas lo que anuncian. constituye un proceso social de
interés publico y no solamente de autoridades adminis-
trativas, i de clientes nacionales o extranjeros interesa-
dos & el mercado educantvo. Constituye un instrumento
de rectoria del Tstado en cuanto @ defender a los usua-
nos de la educacian superor pata gue no sean engana-
dos en su buena fe por inshituciones pendentes solo del
negocio (Castrllon 2004)

tl CIE considera que la acreditanion puede llegar a sef la
manera como la lormacion de Enfermeria comunique
clara y objetivamente lo que los programas de Enfermeria
hacen y en qué medida lo hacen bien Esta funcién de la
acreditacion es especialmente  importante cuando los
tambios que e<an sucediendo en los cuidados de la

seusb Eiedogal Ju Znfagmizdda g Unsiaidd:

salud exigen mayor responsabilidad y rendicién de cuen-
tas” (CIE 1998). La acreditacon ademas de determinar si
las instituciones v los programas cumplen o supetan los
rnterios de caldad declarados, fomenta la caldad por
cuanto onentan & las instituciones para seguir mejorando.

Tres aspectos de la gestion académica, son inaplazables
en las agendas de las duectivas unversitangs y de las
escuelas de Entermeria: calidad de la educacion, cobertu-
ra y pertinencia (Castrilion 2000)

La calidad de la educacion: depende de quienes produ-
cen, transforman y transmiten el saber, es decr, de los
docentes e investigadores encargados de la formacon
universitana. Para lograr cobertura los centros de forma-
cion y los gobernos estan en la obligacion de poner en
marcha estrategias para conseguir und oferta razonable
de profesionales que haga posible el acceso a la salud de
grandes mayorias de la poblacién que hoy se encuentran
desprotegidas por carencia en recursos humanos en
dreas rurales y aun en nstituciones de alta complejdad
de centros urbanos. La pertinenaa en relacion no <olo
con los temas ensenados y los problemas que se abor-
dan en la formacion, sino tambien en diversificar la for-
macién de profesionales Para responder a demandas
socales, a exgencias del conaamiento, del desarrollo tec-
nolégico y de la ranionahizacion de las instituciones de
salud.

La formacién basica tendra que proporcionar al estudian-
te una estructura de pensamiento mds integral, en tal
torma que faalite el desanolio de los conceplos y catego-
rias fundamentales de las ciencias y la disophina sobre las
cuales descansa su ejeracio profesional para que el estu-
diante pueda enfrentar conocimientos nuevos y conti-
nuos aprendizajes.(Aladete /UdeA, 2003%).

En un mundo globalizado es necesana la internacionalr-
zacién en la formacion de Enlermeras/os, esto exige for-
mar profesionales competitivos y significa lograr en el
educando tanto el dominio de la discipling, como el de
tecnologia avansada, de diomas extranjeros y de asuntos
#ticos y legales (Callegos. 2000). La nternacionalizacién
desde el punto de wista insttucional y de los programas
de formacion, plantea el reto del trabajo en red entre las
Fscuelas, mediante convenios de cooperacion aentifico
técnica que pernmitan aprovechar los mayores desarrollos
académicos de las insttuciones, movilizar profesores y
estudiantes y fortalecer la investigacion y las publicacio-
nes conjuntas. Al mismo tiempo es priortano someter los
programas 4 la autoevaluacion y evaluacion de pares
externos de alto nivel de formacion y expenenaa, en la
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perspectiva del mejoramiento continuo de la calidad edu-
tatwa de los programas

RECOMENDACIONES

Es necesano que orgamismos como la ALADEFE y las
Asociaciones Naconales de Escuelas y Facultades de
Enfermeria analicen los resultados de este estudio y pro-
pongan a los paises, crterios de politica educativa e ndica-
dores de raldad en los programas de formacién para facili-
tar el mejoramiento continuo de la educacion de Enfermeria
en el pregrado y de esta forma ofrecer profesionales idéne-
05 a los servicios de salud y competitivos en el marco de la
globalizacon de estos senncos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Alagete/LideA 2001 VI Conferenna iberoomencana de Educacdn en
Enfermena. Corvluwones Simposio. Ensedaniza de la disciplng de la
Enfermesia, Dupomble en CD. Medellin, Colombia

Armagads, | #1 al (2000} Recwrso de Enfermenia; Contribucion al pro-
ceso ge desarolle WK Kellogg/ Real, Bogotd

ASPETEEN/OPS/OMS (2001) Acreditacion de Focultades y Escueios
d= Enjlarmetio a0 lox. paises del Areq Anding Lima OPS/OMS.

Behin V Jara Py Naewa BV (2002) Innovaranes & ig formiacion del
lcenoado #n Erfermens en Latnoaménca of imao del Siglo XX1 En
Investgaoan y Lducaodn =n Enfermeria Vol X0{ No 2

Brio, P (2001) Deseriollo y Fortalecimento de lo Gesaén de los
Recursos Humanos an el Sector Salud. 43 Consen Drrectvo, 53
Sesaan del Comte Regional Washington: OPS/OMS, p. 5

Casinllan, MC (1997} "L a formacion de Enlermeras” En: La Dimensidn
Social de g Pracnca de I3 Enfermeria Medelin: Universidad de
Anhogquia P 21 35

Casmilion, ML (2000) Cesbon de los procesos de formaadn de parso-
gl o= solud en o reigoonado cof sy utuoadn actual. Desafios y
perspecivas. Panenca: VI Congreso Latngamencano de Madiana
Socal |4 Habana

Castrilién, MC (20073 £l apoyo de la Organzocion Panamencano de
la Selud pare el avance de lo nvestgacidn en Enfermeria en
Amidnca Latina En CICAD. Los nuevos programas de doctatado en
Enfermienia v 40 contibucion en la reduccidn de la demanda de las
dragas en Ameaca Lating. Retos y Perspectivas, UNANL/OEA/CICAD
onterre;

Reporte de Investigacion

Castnildn, MC 2004 Lo ocreditardn de programas unverstanos de
Enfermeria en Aménco lotng. Potencia piesentada dutante ol
Congreso intermanional de Fatermera Lima, Colego de [nleome,
del Per).

Centro interdisciplinano de Estudios en Boetca TEB (2004), Sala de
Lectura. Sitio Web hitp /A uchile ol /voetica acceso en octubee 2
de 2004

Conseo Internacional de Enfsimetas (CIF 1985) Conselo Inlemdacion.
de Enfermeras. La reglamentacian de Enfermeria informe sobre (n
siuaadn presente. posdn para of kiuto

Consejo Internacional de Enfermeras (CIE 1993) (o formacon =
Enfermeria; Pasado v Presente. Vol |, Tendencias actugies y Futtsas
ung perspecirvg del CIF Goetra (Suva)

Conseo iIntermanional de Epfermeras (OF, 1996). Lo formoodn e
Enfermena. pasado y presents Linebra. Saza

Consejo Internacional de Enlermieras (CIE, 1998). E CIF v le reqle
mentaaon modelos para &l siglo XX CGinelwa: Suiza,

Calombia, Conseqo Naconal de Acreditacion (2002). Memanas o
Primer Seminario Infemacional de Fducacadn Supenor, Caldod y
Acrechioodn. Ponencas y Documernios de Andiran, CNA (Dispornble ¢
(D). Cartagena (Colomba)

De Sena R y Durdn MM (2000)Invoduccdn £n Recurso o=
Enfermerig: Contrbutones ol proceso de desonollo. Yellogg
Foundation - REAL Bogola

Callegos, £ (2000), formacion d= recursos on Enfeimeria’ Ling esirg
tegia clgve. En' Recursos de Enfermeria Contmbuciones al procea
de desarrollo. Bogots: Kellogg Fourdaton - REAL 2000:30

Guevara, Eel al (2001) Lo Reforma del Sector Salud y sus implcae o
nes para do prdcica, fe regulocidn, y lo educacidn de Enfermens
sstudio de anco paises En. Sene de Desarolle de Recumos
Humanos. No 27 Washington: OPS/OMS, Drisién de Desarrollp d=
Sistermas y Senacios de Salug 128 p

Medina IL. (1998) Lo padugogia del rurdado: Saberes y Procines o
la Formacion lnwessitara en Enfermeno Baicelona Lasnes

Mortan and Wood {1995) The State. Professions and Requighon, ©/
Regulation and the Madux 4l Prateson. Buckinghiaim Open Univeraly
Press

Mosquera ). (2000) Introduccidn a & Salud Glabal. Una mrada o e
Solud Pubice infernoconal Cali docimenio de trabajo

Enfermeria
g iemer

3 S farnidehs 1 Unsisidet:




Reporte do lnvoctigacion

Nigenga, C y Mallegu MH (1997) Modelos de Regulocdn

Prefesional @ o~ Medivons en Aménca Lating. Elementos e6nicos
pwe su engl-r Fn Calenon de Saide Piblica Rio d= laneiro:
13(4) oBs

@ganuacien Pand 1 eneana de @ Sa'ud (1981) Cula para Escuelas de
Enfanmetia de Amictas Labna Washington: Publication Gentifica No
85

Oganzacen Peianecana de la Salud (1962) Fncueste sobre los
Escusigs de Lnfarmeng en Aménca Lating. Pubbcacen Cientifica No
#2.r22

Orgenizacwn Panainencana de la Salud (1971). Seminano sebre la
ensefignze g= o Enfermeria @ mivel universitano, mfarme final
Publicacien ci=ntitica Ne.259, Washingten,

@rganizacion Panamericana de la Salud (1988) Andlisis Prospectivo de
la tducacen o Eriermena. En: Educacén Médica y Salud
Washunglen Vil 23, No 3, pp. 242-309

Oganzacdn Panaiencena de la Salud-Minsteno de Salud del Peru
(19%2) Peltica y planificacion de recursos humanos en selud. Lima,
Cdepra p B

Organzautn Panamencana de [ Salud (1999). Grupe de trabao
Regonal La Enfermerio en io Reqién de las Américas. En: Sene 18
Organizactn y Cestidn ce Sistermas y Sevioos de Salud, Washington
OPS/OMS, Dwveidn de Desarrolio da Sistemas y Seniaios de Salud

DPS/HSR (2000). Informe del taller sobre procese de coreditecdn
para la educocidn en Enfermeria. Sene HSR 24, Dttawa.

Orrego S y Castnilén MC. (1999) La Regulacidn de fa Enfermeria en
Colombw. En: Actuahzaciones en Enfermera Vol2 (1):19-23
Revista de la Fundanidn Santaté de Bogotd

Viera, A. L. (1998). Os Znfermeros nos paises do Mercosul: Estudo
comparative da inmoviidade professional no mercado de rabolho
emn salde. Tesrs para optar al grade de doctor en la Escola de
Enfermagem Anna Nery, UFR), Rio de Janeiro,

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA
Ma. Consuelo Castrillon A concasti@epm nel.co

Clavdia Patnoo Lopers A mao@tone udea edii.co

Cuadro 1. Escuelas Faculages Y Programas de Formacion e Pregrado en Enfermeria por regwnes y paises

Regon Pais Mixto | Total
Universidad | Hospdal | Técnico o | Otro | Universidad | Hospital | Técrico o | Otro
Panamé 2 4= 1 | 4 |

Contro  El Salvador | 1
Aménca

' Cuba
Canbe

Andna  Ecuador

Sur  Urugus ; '_
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Cuadro 2. Denominacion de unidades académicas por pais y region

Regidn Pais Facultad | Insttuto | Depatamento | Escue | Programa |
Honduras _ '8 X X

Cewro (Panams [ x | x | |
Aménca

México X X X !
TOTAL 91111 -

()
=
o

*Sin informacion,

Cuadro 3. Tipos de pregrado en los paises

[ Regitn Pais Profesional | Licenciatura Técnico o
Tecndlogo
Honduras X X

Centro
América

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

Region | Pas Durasion | Profesionakeacidn | . . Presesionafizacon
| Anes) Awniliares Duracin Técricos Duracion ‘
(Anhos) (Ahos)
Honduwas X 5 X 4
Centie
Amenea

o profesional Técnico en enfermerta

Cuadro 5. Requisitos pata inscribirse en un programa universitano de enfermerfa,

=
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Cuadra 6. Requerimientos para oplar a un titulo de grado profesional,

e O 055 W N A N
Ministeno de Salud
Bolmaz Ministero de Educacion, 2500 2500 mve«:gaciﬂn X X
Autonomla Lniversitana | Flectiva
X | Federacion, Asociacion de Monografia
Escuelas y Facultadas son
Autdnomas. Ley de Fducacon
| Venezuela 1552 3080 Investigaciiin
Federacion, Autangmia
! Uniwersitana, ASOVESE |
{Agentina | X | [Autonomis Unverstana | Vana | Vaia [ lwesugacen | | X |

Superior

X | Mimstenp de Educacion,
Ministerio de Salud, Federandn

4000-5000 | 4000-5000
Tedtco Tedtico
pricticas pracucas

Miristeria de Educacién,

*Sin informacion.

Cuadro 7. Control de Calidad de los programas de pregrado en Enfermerla
Pais QUi regntra ol diploma | Clujen (egistrs programas académaos | Sisterna de mamﬁde g

Lllniuer!iidad

CONESUP Unitversidad, CONESUP )
w A&oouuan de Enfermeras, Mimstenc de | Minrsteno de Educaadn, Umnversidad -—
op, Publica |

" {Agentine | Ministerio de Salud Ministerio de Educandn I
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