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INTRODUCCION

El propdsito central de este encuentro regional del cono sur, se refirio a delinear
estrategias y programas de trabajo especificos, en el marco del Plan General de
desarrollo de Aladefe 2007-2010, dando lugar también a la discusion y el debate, a los
efectos de realizar sugerencias, al documento de OPS “Orientaciones para la Educacion
Inicial de Enfermeria en las Américas: hacia el 2020” (asumido como parte del plan de
Aladefe en la reunién de Toledo).

La propuesta de trabajo durante la reunion de los integrantes de la Comisién
Directiva de ALADEFE del Cono Sur, ampliada a un representante de cada escuela
miembro, se realizdé en una jornada intensiva de dos dias, siendo sede la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba. La metodologia sugerida fué
discusion, puesta al dia y compromisos a los Planes que cada integrante presento, de
acuerdo a las responsabilidades de cada uno.

Los objetivos definidos para la reunion fueron:

e Lograr los lineamientos para un Plan de Accion del Cono Sur que fortalezca la
formacion del desarrollo de recursos humanos de enfermeria en la region.

e Realizar un consolidado de sugerencias al Documento de Educacién de OPS.

e Desencadenar espacios de desarrollo de la investigacion en la region.

e Desencadenar espacio de cooperacidn y convenio entre las universidades.

El presente informe se realiz6 siguiendo el orden de actividades desarrolladas
durante los dos dias, por lo cual tiene una primera parte dedicada al Plan de Accion
especifico del Cono Sur, con aportes al plan general de ALADEFE 2007 — 20010
(elaborado por Dra. Tyrrel), y recomendaciones y sugerencias para la comision de
revision de estatutos de la organizacion.

En una segunda parte se presenta el consolidado del andlisis reflexivo al
documento de OPS sobre “Orientaciones para la Educacion Inicial de Enfermeria
en las Américas: hacia el 2020”.

Finalmente, la tercera parte muestra diferentes estrategias para el desarrollo de
la investigacion en enfermeria, tendiente a generar movimientos en la regién que
apunten a dicho desarrollo y que movilicen voluntades a los diferentes coloquios
panamericanos de investigacion en enfermeria.

Es oportuno informar que la recepcién de todo el equipo de Aladefe estuvo a
cargo de la Vicepresidente del Cono Sur, Mg Maria Cristina Cometto y de la Directora
de la Escuela de Enfermeria de la FCM Universidad Nacional de Cérdoba Lic Margarita

Abdala, quienes dieron formalmente la bienvenida y condujeron a una reunién con el



SR Decano de la Facultad de C. Medicas, Prof. Dr. José Maria Willington, quien
intercambi6 opiniones con todas las representantes de las diferentes instituciones y
paises. En el marco de dicha reunidn y por pedido de varios profesores de esta casa de
estudios se distinguié a la Prof. Doctora Luz Angélica Mufioz, Decana de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Andrés Bello de Chile, con el titulo de Profesor Visitante
Distinguido, haciéndosele entrega del titulo, la resolucién que avala el mismo, los libros
de la Universidad Nacional de Cordoba con los discursos de los Honoris Causa de la
misma y otros presentes institucionales. Para cierre de este momento con autoridades
se destaco la importancia de ser sede de la presente reunion y dirigido palabras de
agradecimiento la Dra. Mufoz.

Se recibi6 por nota el apoyo del rector de la Universidad Nacional de Villa Maria,
Prof. Martin Rodrigo Gil quien manifesté la importancia del Plan de trabajo de Aladefe,
al que con mucho gusto le interesaria recibir e invit6 a visitar y conocer su universidad.

Presentaron sus imposibilidades por asistir a esta reunién: la Dra. S. Malvarez
(OPS), la Dra. Rubio Tyrrel (Brasil) y la Mg. Patricia Jara Concha (Chile).



PRIMERA PARTE
PROGRAMA DE TRABAJO 2007-2010 PLAN ESTRATEGICO CONO SUR

Al iniciar el trabajo los integrantes del cono sur Aladefe tuvieron presente el plan de
trabajo enviado a fines del afio 2007 por su presidente la Dra. Maria Antonieta Rubio
Tyrrel, el cual presenta sus bases operacionales en tres perspectivas:

1) Funciones de los miembros del Consejo Ejecutivo y del Cuerpo de Asesores.

2) Actividades programadas

3) perspectivas de innovacion, respetadas las disposiciones reglamentares de la
ALADEFE, UDUAL, y de los ejes tematicos constantes del Plano de Trabajo de la
gestion anterior, encaminadas por la Maestra Alicia Reyes.

El grupo que participé toma acuerdos referidos al mismo y propone las
siguientes SUGERENCIAS:
Con respecto a:
1- Funciones de los miembros del Consejo Ejecutivo y del Cuerpo de Asesores:

*Trabajar sobre el Estatuto vigente para mantener cuatro vocalias y explicitar su
denominacion, segun cargos electivos: V. Desarrollo Institucional, V. Investigacion, V.
Docencia y V. de Cooperacion y Estudio.

*Cambiar el nombre de Vocalia de DOCENCIA por EDUCACION

*Dos propuestas: A) Cambiar el nombre de la Vocalia de Cooperacion y estudio
por COOPERACION, COMUNICACION, Y DIFUSION. O B) Crear una nueva vocalia
de Comunicacion, Prensa y Difusion.

*Creacion de la Vocalia de ETICA. Que tendria como funcién principal el
resguardo de responsabilidades y deberes establecidos en el estatuto.

. Proponer ronda de consulta virtual sobre el Estatuto, consolida Teresa Micozzi

para llevar a Brasil. 10 de junio debe ser elevado, teresamicozzi@hotmail.com —

*Proponer que sea parte de las funciones de las Vocalias las Comisiones ad
hoc.(Segun el Plan de trabajo Tyrrel 2007-2010.)

*Recuperar las funciones de vocalias e incluir en los estatutos.

*En relacién a la propuesta de Regionalizacion de Brasil. Creemos que genera
problemas de division y aislamiento mayor con el resto de la Region.

*Necesidad de mayor Informacion sobre la Lic. “CRISTINA RIVALTA FLEITES” a
fin de socializar la propuesta y este grupo apoya la idea.

*Recomendar la creacion de un Premio a los organizadores del Coloquio a fin

de estimular el trabajo realizado.



*Necesidad de aumentar la informacion sobre el evento propuesto en el Plan
general, y ver la Posibilidad de un encuentro mayor entre instituciones.
Sugerencias a la propuesta de Tyrrel Plan 2007 2010 referido a
NUEVAS COMISIONES PROPUESTAS:
« Comision Permanente de Revision y Actualizacion de los Estatutos de la
ALADEFE.
o Comisibn de Formacion de Recursos Humanos de Enfermeria — en
articulacién conla OPS.
« Comision de Premios — en articulacion con la organizacion de los Eventos.
« Comisién de Redes — en articulacion con los diversos grupo que integran la
programacion en los eventos.
« Comisién de Articulacion Interinstitucional — en articulacién con el CIE.
*Preguntar si las nuevas comisiones propuestas se encuentran incluidas en las
vocalias. Segun Art. 19.
+¢,Como se relacionarian y coordinarian?
*¢Puede interponer acciones, o en paralelo?
*Proponer que sea parte de las vocalias quienes manifestaran el interés de

formar comisiones segun necesidad de trabajo, por ejemplo la Vocalia de Docencia

podria formar comisiones temporarias para analizar documento, implementar
proyectos, etc. A esta vocalia corresponderia la Comisién de Formacion de R.R.H.H.E.
*A la Vocalia de Desarrollo Institucional le corresponderia la Comision de

Articulacion Interinstitucional — en articulacion con el CIE, u otras.

A CONTINUACION SE DESARROLLA EL PLAN DE TRABAJO PROPUESTO POR
EL CONO SUR

2.- VOCALIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Adhiriendo y sumando a las propuestas generales del Plan Tyrrel Aladefe 2007-2010
las siguientes objetivos y acciones.

Propuestas:

OBJETIVO:

Fortalecer el proceso de posicionamiento de ALADEFE como organismo
representativo de la enfermeria latinoamericana en materia de educacién e
investigacion.

ACTIVIDADES PROPUESTAS

* Incentivar y lograr la incorporacién de nuevas escuelas miembros.



*Favorecer la incorporacion de sociedades -asociaciones cientificas de
enfermeria de todos los paises

*Establecer contactos fluidos y permanentes con los diferentes organismos
reguladores en Educacion y Salud, UDUAL, OPS, Universidades, Escuelas, Ministerios
de Salud y Educacion, asociaciones de escuelas.

» Generar foros de discusion / debate sobre aspectos puntuales que tengan
relacion con la docencia / investigacion en cualquier pais del Cono Sur

*Tomar posicionamientos ante acontecimientos, noticias o eventos que tengan
relacion con la docencia /investigacion de enfermeria en cualquier pais del Cono sure
Comprometer a la representacion y participacion en calidad de asesor, consultor en
organismos decisores de politica y regulacién de la educacion en enfermeria

eFormar un directorio de escuelas de ALADEFE del Cono Sur, con datos
generales y con la informacion de las investigaciones que envian a Quito, Ecuador.

www.asedefe.org . Que seran cada afio actualizadas por cada evento(Panama.

Floriandpolis)

OBJETIVO:
Fortalecer el proceso de posicionamiento de ALADEFE como organismo
representativo de la enfermeria latinoamericana en materia de educacién e
investigacion
ACTIVIDADES PROPUESTAS

*Solicitar espacio en el Coloquio para la divulgacion y el intercambio de las
instituciones, EXPO — ALADEFE.

eIncorporar al Paraguay a la ALADEFE.

eAumentar en un 30% el nimero de escuelas vinculadasa ALADEFE, del Cono
Sur.

*Cada Escuela miembro debe llevar un nuevo socio a Quito.

sLas escuelas que solicitan su re afiliacion y tienen deuda de mas de tres afios,
pueden reinscribirse pero pierden la antigiiedad, no pagan la deuda.

*Agilizar la modalidad de pago y el recibo.

*Generar un programa de mayor difusion de la imagen de ALADEFE, a través
de certificacion de eventos, acreditaciones de jornadas, etc.
OBJETIVO:
Fortalecimento de las relaciones con todas las escuelas/faculdades de enfermeria

vinculadas.



ACTIVIDADES PROPUESTAS

*Establecer Contacto con desarrollos innovadores como Curso a Distancia ya
acreditados para el Cono Sur.

*Establecer y desencadenar estrategias para vehiculizar el Ofrecimiento de la
Plataforma de Florianopolis - Brasil para Cursos Virtuales.

*Realizar reuniones presénciales o virtuales de las Escuelas Vinculadas a
ALADEFE; por lo menos una vez al afio para armar y reorientar el plan del Cono Sur.

*Fortaler la imagen y la identiddd de ALADEFE en las instituciones miembro .

sDesencadenar espacios y movimeintos de desarrollo de la investigacion en el
Cono Sur que ayuden a dinamizar la presentacion de trabajo en los Coloquios y

Conferencas de Educacion.

OBJETIVO:
Fortalecimento de las relaciones con todas las escuelas/faculdades de enfermeria
vinculadas.
ACTIVIDADES PROPUESTAS-Visualizar los convenios que hay entre Universidades
existentes.

*Promover y apoyar la movilidad de docentes y alumnos entre las escuelas
vinculadas del Cono Sur y otras Regiones.

*Definir un programa anual de pasantias, proyectos, investigaciones, etc., para
cooperacion entre escuelas, facultades del Cono Sur conforme a las fortalezas y
necesidades de la Region.

3.- VOCALIA DE DOCENCIA

Adhiriendo y sumando a las propuestas generales del Plan Tyrrel Aladefe 2007-2010
las siguientes objetivos y acciones.

PropuestasOBJETIVO:

Mantener el sistema de difusion e informacion de las actividades relacionadas con la
Educacion y la Investigacion.

ACTIVIDADES PROPUESTASe Conformar y mantener actualizado en forma periddica
la base de datos de Escuelas miembros de ALADEFE del Cono Sur y dar la
informacion pertinente para la pagina web.

» Reforzar contactos via electrénica con Escuelas miembros de ALADEFE.

*Promover y Movilizar a las escuelas miembro y a la directiva de ALADEFE para

que envien informacion.



*Desarrollar informes de referencia sobre los aspectos concretos de docencia/

investigacion de Enfermeria.

OBJETIVO:
Propiciar procesos de aseguramiento y avance de la calidad de la formacion académica
ACTIVIDADES PROPUESTASe Iniciar una base de datos de las escuelas o facultades
gue estan acreditadas o en proceso de acreditaciéon. En el Cono Sur

e Conformar un equipo para Capacitar en acreditacion y Asesoramiento a
proyectos de desarrollo escuelas o facultades cuyos programas no han sido
acreditados

. Impulsar el programa de acreditacion de programas de post grado y de

especializacién

OBJETIVO:

Propiciar procesos de aseguramiento y avance de la calidad de la formacion
académica.

ACTIVIDADES PROPUESTAS

*Promover la formulacion de lineamientos para la reorientacién de la educacion
basica de Enfermeria.

*Propiciar el desarrollo del enfoque epistemoldgico de la enfermeria en los
curricula de formacién.

*Promover el trabajo en los procesos educativos y en sus resultados.sMonitoreo
y seguimiento de los cambios curriculares a través del desarrollo de investigaciones en
educacion.

*Definir o delinear la identidad profesional académica para contribuir a la calidad
de la formacion.

*Promover el fortalecimiento de competencias para la practica. Formar un grupo
del cono sur que se aboque al estudio de las competencias minimas de egreso y su
correspondencia con las competencias ocupacionalessImpulsar los procesos de auto
evaluacion en las Unidades Académicas que lo soliciten.

eFormular criterios de excelencia para Acreditar programas de congresos,
jornadas simposiums, etc., como eventos de caracter cientifico.

e Formular inter regiones estandares minimos comunes para todos los

programas de formacion de grado,



OBJETIVO:
Cooperar y apoyar la formacién de académicos para la excelencia de los programas
ACTIVIDADES PROPUESTAS

» Favorecer el intercambio de docentes entre escuelas/ facultades miembros de
ALADEFE para participar en programas de grado y pos grado( magister, doctorados)

. Realizar un programa de intercambio de docentes.

» Realizar encuentros del cono sur para analizar el proceso de ensefianza en
areas especificas de enfermeria

* Apoyar iniciativas orientadas al mejoramiento de la formacion de los
académicos.

 Delinear y desarrollar las competencias pedagogicas y disciplinar del cuidado
de enfermeria en los docentes

Proponer sugerencias al documento de OPS “Orientaciones para la educacion
inicial de enfermeria en las Américas: hacia el 2020 y dar apoyo

sImpulsar el desarrollo de programas de Magister y Doctorados en Enfermeria a
través de la conformacion de redes de cooperacién o bien a través de generacion de

programas asociativos entre escuelas o facultades.

4.- VOCALIA DE INVESTIGACION
Adhiriendo y sumando a las propuestas generales del Plan Tyrrel Aladefe 2007-2010
las siguientes objetivos y acciones.
PropuestasOBJETIVO:
Desarrollar y fortalecer las competencias investigativas en los profesionales de
enfermeria.
ACTIVIDADES PROPUESTAS
» Desarrollar una politica de investigacion definiendo cuales son los grandes
problemas a investigar en la educacién, en Enfermeria y en la calidad del cuidado en
el Cono Sur.e Fortalecer y coordinar las lineas y grupos de investigacion el Cono Sur.
eFormar grupos de de investigacion y fortalecer la difusiéon del
conocimiento.eIncentivar y apoyar los encuentros de Investigacion que se realizan a
nivel nacional y regional.
» Crear una base de datos para expertos en diferentes areas de las escuelas/
facultades miembros de ALADEFE del Cono Sur para su participaciéon en grupos de

investigacion, en congresos internacionales



*Promover la realizacion de investigaciones multicéntricase. Confeccionar un
directorio de lineas de Investigacion de las escuelas asociadas en la Region del Cono
Sur

*Crear un link en la pagina de ALADEFE para contactos institucionales e
intercambio entre investigadores.

 Desarrollar contacto inicial con centros de investigacion de enfermeria a nivel
de paises del cono sur y promover el trabajo conjunto.

* Proponer sugerencias al documento de OPS “Orientaciones para la educacion
inicial de enfermeria en las AMERICAS: HACIA EL 2020 y dar Apoyo a las tareas que

plantea el documento en materias de investigacion:

5.- VOCALIA DE COOPERACION Y ESTUDIO.
Propuestas
OBJETIVO:
Mejorara y facilitar la comunicacion interna y externa de ALADEFE .
ACTIVIDADES PROPUESTAS
*Elaborar el Boletin trimestral de manera virtual.
*Estudiar la posibilidad de la construccion de una Revista Virtual.
*Facilitar la cooperacion entre las escuelas estableciendo de movilidad de
docentes y alumnos y proyectos.
*Generar Publicaciones de documentos y memorias de eventos .
*Apoyar la mejora, actualizacion y Correccion de la web de Aladefe.
*Construccién de directorios de convenios que se visualicen en la web.
ePatrocinar eventos, auspicios y adhesiones,
6.- EVENTOS DE LA ALADEFE

Participar, apoyar y dar difusion a los

*Eventos Propios:

» X Conferencia Latinoamericana de Enfermeria 2009.
*Eventos en colaboracion:

Xl Coloquio de Investigacion en Enfermeria 2008

« XII Coloquio de Investigacién en Enfermeria 2010



Participaron con importanes aportes para la construccion de este Plan las
siguientes profesionales:

Lic Isabel Cal (Uruguay) - Lic. Patricia Jara (Chile) -Mg. Ana Maria Heredia (Argentina)
- Lic. Teresa Micozzi ( Argentina) - Mg. Maria Cristina Cometto (Argentina) - Dra. Marta
Lenise do Prado (Brasil) -Lic Gloria Montenegro(Argentina) - Lic. Edith Rivas R. (Chile),
Lic Hilda Velazquez Presidente Asociacion de Escuelas Universitarias de Enferneria de
la Republica Argentina « Dra. Marcia de Assuncao Ferreira (Brasil) - Mg. Silvia
Allende de Figueroa Escuela de Enfermeria de la Universidad de la Patagonia Austral,
.- Lic. Martha Torre Coordinadora de la Carrera Licenciatura en Enfermeria,
dependiente del Instituto A.P. de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de
Villa Maria, Pcia. de Cdrdoba, Argentina, y Lic Patricia Gomez en la Relatoria. Y se
contd con la permanenete coalaboracion de las Asesores Mg. Alicia Reyes y Dra. Luz

Angélica Murfioz (Chile).



SEGUNDA PARTE

ORIENTACIONES PARA LA EDUCACION INICIAL DE ENFERMERIA EN LAS
AMERICAS: HACIA EL 2020. ANALISIS REFLEXIVO WASHINGTON, 22 DE
SEPTIEMBRE DE 2007

INTRODUCCION:

Este documento se encuentra en proceso de construccion. Se propone para ser
discutido por numerosos grupos de enfermeras en América Latina. Es propiedad de
OPS/OMS. Su reproduccion por cualquier medio o diseminacion con fines de consulta 'y
opinion debe ser autorizado por la OPS. Este documento no puede ser citado mientras
se mantenga en proceso de elaboracion. Contribuyd a la produccién de esta primera
version del documento la Experta Prof. Maria Consuelo Castrillon Agudelo El grupo que
participd, considera que el presente documento es una aporte valioso para el andlisis
del desarrollo de la educacion de la enfermeria de América Latina

A continuacién, se presentan apreciaciones generales, reconociendo la
necesidad de plantear un segundo momento para profundizar cada punto en particular.

Para este analisis y sugerencias se tuvo en cuenta la lectura y discusion del
propio documento de OPS, la Declaracién de Concepcion 2005 y la Declaracién de

Toledo 2007, entre otros.

APRECIACIONES GENERALES:

En el documento se observan lineamientos demasiado generales y otros con
cierto grado de especificidad singular. (Especializaciones, servicios sociales, tutelas,
Tecnodlogos, etc.)

Presentacion: en el 2do. Parrafo se sugiere agregar donde  dice ...las
estrategias para la educacion de enfermeria constituyen un  compromiso
ineludible de los gobiernos, como una prioridad de las politicas de estado hacia la
salud y el desarrollo de los pueblos”...

La consideracion de la heterogeneidad de las formaciones en los paises y
denominaciones diversas no estan contempladas en el documento.

En Politicas publicas de los paises ver las diferentes tensiones y poderes que
genera la practica profesional.

Muy extenso y por momentos confuso, con repeticiones de parrafos completos.



Podria tomarse como base el trabajo de formacion de licenciatura elaborado por
Behn — Jara.

No se visualizan todas las reformas sobre la educacién, por ejemplo el acuerdo
de Bolonia.

Se percibe al inicio del documento un andlisis pesimista de la enfermeria.

Es un documento politico y debe continuar asi.

Existen conceptos que se deben revisar o aclararse, como flexibilizar la
formacion, que quiere decir o como se entiende?

Se deberia partir de la enfermeria que queremos llegar a tener a largo plazo.
Ponerlo como meta. Lineamientos generales.

No se visualiza la presentacion de una enfermeria basada en el cuidado como
eje central.A Que se hace referencia con Educacion Inicial.

Pensar para la movilidad, la acreditacion, debe tender solo a dos niveles de
formacion.

Acordar los denominaciones para las especialidades.

Debe centrarse mas en la politica de formacion que en los contenidos de la
formacion.

Poner metas generales hacia la tendencia de la licenciatura.

La politica de estado debe tender al cuidado humano y de calidad de las
poblaciones siendo el pilar fundamental enfermeria.

Debe definirse el usuario con mayor claridad, a quien vamos a considerar? a la
persona, a la familia, a la comunidad, a todos ellos?.

Deben existir politicas de retencion de las enfermeras en los paises.

APRECIACIONES POR CAPITULOS

1. Las dinamicas sociales y la salud en América Latina y el mundoMigraciones
de los sujetos y las comunidades? Segundo parrafo, se lo pude considerar
incluido.

« Pagina 11 parrafo 3 y Pagina 12 parrafo 1, esta referido solo a Colombia,
habria que universalizar.

« Revision de pagina 12 considerar las otros modelos de salud de diferentes
pais ejemplo, Brasil, Chile, etc.

« En relacion a los avances de tecnologia que pasa con la enfermeria

especificamente, habria que colocarlo también



2.

La cuestion de recursos humanos en salud y en enfermeria
Es muy importante colocar las metas regionales de recursos humanos para la
salud 2007 - 2015.

3. Grandes temas y desafios para enfermeria en las AméricasSobre el Titulo,

no seria mas apropiado ¢Areas Criticas y Desafios?.

Un &rea critica es el modelo de formacion de las enfermeras, que esta en el
punto dos y creemos que se deberia también incluir aqui.

Consensuar nomenclaturas en relacion a lo de Tecndlogos, ya que el Cono
Sur no se identifica con esta denominacion.

Pagina 15 en la dinamica de la fuerza de trabajo

4. Laenfermeriay su formacion

En el punto de formacién de enfermeria, nos parece que esta resaltado con
mucha fuerza el avance y ¢eso solo es en algunos pocos paises? Si no se

presenta como una contradiccion en el punto 2.

5. Argumentos a favor de orientar la Educacion Inicial de Enfermeria hacia el
2020

6.

El perfil de los potenciales usuarios que recibiran la atencion en la proxima

década no se lo expresa claramente.

Supuestos basicos para la formacion

6.3 faltaria el componente ético.

6.7 faltaria las personas, se sugiere el siguiente texto para el punto 6.7: el
centro de los programas y servicios de salud y la razon de ser del cuidado de
enfermeria son las personas, familias y las comunidades

6.8 se sugiere agregar a las competencias cientifico-técnicas, las éticas,
personales y estéticas; necesarias para el desarrollo disciplinar

6.12 se sugiere cambiar lo siguiente: Desarrollar una mayor
articulacion por desarrollar y fortalecer la articulacion...
Agregariamos la educacion como iniciadora de la investigacion cientifica y

motivadora y promotora de la misma.



El cuidado de las experiencias de salud de las personas deberia ser el eje
principal a partir del cual debe pensarse todo proyecto curricular de

formacioén inicial.

7. Vision parala Educacion de Enfermeria 2020

Falta una vision sobre la esencia del cuidado humanizado.

El semestre académico en servicios sociales es muy especifico de un solo
pais. Seria mas recomendable una practica integral final obligatoria y
supervisada por la universidad.

Especificar los niveles de formacion de dos niveles técnicos y licenciados.
Agregar existencia de politicas publicas orientadas al desarrollo cuanti-
cualitativo de la profesion

La meta debe tender al grado de licenciados.

Reduccion de la formacién de auxiliares para el 2020.

El aval de los titulos y grados debieren ser otorgado por universidades
acreditadas.

Se podria agregar en el ante dUdltimo parrafo: potenciacion de las
investigaciones multicentricas.

En el parrafo 5 se propone la certificacion y la re-certificacion con procesos de
educacion continua.

En el parrafo 8 que exprese solo dos niveles de formacion.

8. Estrategias para la formacion inicial de enfermeria

8.1. Calidad de la educacion en enfermeria

Con respecto al punto sobre la inclusion de otros profesionales en la planta
docente en las escuelas y facultades, se sugiere una revision mas profunda
de las posibles implicancias de esta inclusion en la configuracion de nuestro
objeto de estudio que es el cuidado de las personas.

En el dltimo pérrafo, se propone indicadores que no soélo develen los
aspectos en las dimensiones cuantitativas de la formacion, sino que lleguen a
desarrollarse aquellos que permitan valorar el proceso de formacion, desde
una constante actitud de aprendizaje; satisfaccion de docentes, alumnos y
egresados; los impactos en la comunidad, en la salud de la poblacién; en la
participacion de los egresados en wuna practica transformadora vy

transformada.



« 8.2. Considerar la posibilidad Generar politicas tendientes a producir una
mayor articulacion en el sistema de educacion en enfermeria con el mundo
del trabajo.

« Se propone no solo buscar la rectoria del estado en la regulacion de los
programas de educacién en enfermeria, situacion que en mayor 0 menor
medida viene ocurriendo con evidencias de dificultades para el desarrollo de
la profesiébn y la autonomia, sino guiarla y/o complementarla con la
autorregulacion disciplinar a través de sus organismos.

« Enrelacion al punto de opinion publica, se sugiere propiciar mecanismos que
permitan a la comunidad, transformarse en reguladores de la calidad del
cuidado.Se considera ademas que los programas (pag 26, segundo parrafo),
deberan priorizar los conocimientos acerca de los cuidados y autocuidados
para la vida; incluir en poblaciones especiales el cuidado del adulto mayor.

« Revisar el tercer parrafo, ya que se considera no necesario especificar la
estimulacién de la participacion equitativa de géneros.

« 8.3. Estandares de la educacion: Revisar en el segundo parrafo que las
competencias basicas se orienten a la gestion del cuidado en cualquier
ambito o entorno que involucre experiencias de salud de las personas,
familias y comunidades. En el 3er. Parrafo aclarar formacién basica,
profesional y complementaria.

« 8.4. El trabajo en equipo y la participacién interdisciplinar e intersectorial.

Respecto al Ultimo parrafo se propone desarrollar procesos de
sensibilizacién e informacion a los gobiernos y otros actores de los escenarios de
toma de decisiones, a partir de propuestas innovadoras en las practicas de
cuidado a las personas, familias y comunidades para generar la necesidad de
desarrollar la enfermeria.

. 8.5. Enseflanzay desarrollo de la investigacion en enfermeria:

En el 3er. parrafo dar fomento en la investigacion en la practica.

En el 6to. y 7mo. parrafo sobre investigacion como oficio y multicéntricas, la

dicotomia salud-enfermedad confunde las acciones y desnaturaliza el cuidado, la

enfermedad no debe ser el norte de los cuidados.

En el 8vo. péarrafo se sugiere cambiar donde dice “...demograficas de la

enfermeria” por “...demograficas del cuidado de las personas”, sino pareciera

gue nos investigamos a nosotros mismos, y No se genera conocimiento sobre



nuestro objeto, no podemos como profesion admitir que el objeto somos nosotros

mismos. En el parrafo siguiente, 9no., ver que indicadores se emplearan,

deben ser fundamentalmente cualitativos.

« 8.8. Intentar incluir en el proceso de E-A la vison de los usuarios del sistema,
a través de acciones con ellos desde la tres funciones basicas de docencia
investigacion y extension.

« 8.9. Relaciones docencia-servicio: En el ler. parrafo se sugiere cambiar “...
la atencion en salud” por “...el cuidado de la salud...”. En el 3er. parrafo
pensar si la transformacién no deberia orientarse a la transformacién del
cuidado, y no de los servicios, programas, etc. En el Ultimo parrafo, se
sugiere apoyar la formacion interdisciplinaria e interprofesional para el
cuidado de la salud de las personas, familias y comunidades en cualquier
ambito/entorno .

« 8.10. Especializaciones béasicas en enfermeria: se sugiere cambiar anciano
por adulto mayor.

« 8.11. Plan de desarrollo para docentes en enfermeria: cambiar redaccion ler.

parrafo donde dice “...esté al tanto...” se sugiere “tome conocimiento/se

vincule...”.

Participantes.

Lic Isabel Cal (Uruguay) - Mg. Ana Maria Heredia (Argentina) - Lic. Teresa Micozzi
(Argentina) - Mg. Maria Cristina Cometto (Argentina) - Lic Gloria
Montenegro(Argentina) - Mg. Edith Rivas R. (Chile) - Dra. Marcia de Assuncao
Ferreira (Brasil) - Dra. Marta Lenise do Prado (Brasil) - Lic Hilda Velasquez
Presidente Asociacion de Escuelas Universitarias de Enferneria de la Republica
Argentina. - Mg. Silvia Allende de Figueroa Escuela de Enfermeria de la
Universidad de la Patagonia Austral. - Lic. Martha Torre Coordinadora de la
Carrera Licenciatura en Enfermeria, dependiente del Instituto A.P. de Ciencias
Humanas de la Universidad Nacional de Villa Maria, Pcia. de Cordoba, Argentina,
Lic. Patricia Gomez. (Argentina)

Grupos que aportaron ala discusion:

Argentina: Docentes de la UNC, Docentes de la Universidad Austral, Docentes
de la Licenciatura en Enfermeria, dependiente del Instituto A.P. de Ciencias
Humanas de la Universidad Nacional de Villa Maria, Pcia. de Coérdoba,
Argentina ( UNVM), Docentes de UNR, Docentes de la UNAM, Docentes de la



Universidad de la Patagonia Austral, Uruguay: Docentes de la Universidad

Catolica de Uruguay,

Asesores

Mg. Alicia Reyes (Chile) - Dra. Luz Angélica Mufioz (Chile).



TERCERA PARTE
ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN
ENFERMERIA.

Este objetivo trazado dentro del plan de trabajo de Aladefe 2007 2010, tiende a
desencadenar mas movimientos que ayuden al desarrollo de la investigacion en
enfermeria en la region de las Américas y a dinamizar la presentacién de trabajos de
investigacion a los coloquios panamericanos de investigacion.

Para iniciar el logro del mismo se programaron una serie de tres
presentaciones, a cargo de destacados profesionales en el ambito de la investigacion
con el objetivo de propiciar un ambiente de discusion creativa para direccional
estrategias que dinamicen las desarrollo de la investigacion en el Cono Sur.

A continuacion se presentan los tres aportes con las estrategias puestas en

funcionamiento en la R Argentina.

1.- Presentacion a cargo de la Mg. Juan Sigampa, Profesora de la catedra de
Administracién de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la FCM de la Universidad
Nac. de Cordoba Argentina y actual Secretaria de Ciencia y Técnica de la misma

institucion.

2.- Presentacion a cargo de la Lic Mirta Piovano de Carrasquera, Profesora de
la Catedra de Investigacién en Enfermeria y Taller de trabajo final de la Escuela de
Enfermeria de la FCM de la Universidad Nac. de Cordoba Argentina y actual Directora
del Centro de Investigacién de Enfermeria y Salud (CIENSA)de la misma institucion.
Este Centro surge como reconocimiento de esfuerzos, ideas, emprendimientos y
acciones hasta ese momento disperso, en un espacio institucionalizado que intenta
organizar el desarrollo de la produccion cientifica y la formacion sistematica de
investigadores, segun Resolucién HCD N° 416/04.

Los prepdsitos del mismo son que a través de LA INVESTIGACION: Recuperar,
incrementar y calificar la produccion con la finalidad de actualizar las bases cientificas
de la disciplina. - Promover la transferencia del conocimiento cientifico a la practica
profesional, para mejorar la calidad enfermero y la atencién en salud. —Proponer
lineamientos de investigacion acordes a necesidades locales y nacionales .—Estimular
la produccién institucional, interinstitucional y la integracion de la docencia y la
asistencia. De la FORMACION: —Promover la organizacion de actividades de

formacion en el area de la investigacion.—Incorporacion de alumnos y egresados a



equipo de investigacion de enfermeria con formacién y experiencia.—Promover la
formacion de jovenes investigadores en el pregrado. de ASESORAMIENTO: Proveer
asesoramiento y consultoria a distintos grupos, colegas responsables de organizaciéon y
evaluacion de programas de servicios y de formulacion de politicas. Y DE DIFUSION: -
Ofrecer distintos medios graficos y virtuales para la difusion de las producciones.
Las Estrategias Implementadas en la actualidad del CIENSA son:
« Programas de Integracion de contenidos de Investigacion en el primer ciclo
de la carrera.
« Programa de Desarrollo de la Investigacion en los servicios.
« Programa de creacién de Jovenes Investigadores.
« Programa de Integracion y Desarrollo de la investigacion en las
Universidades de la Republica Argentina.

3. Presentacion a cargo de las Lic Patricia Fabiana Gémez y Lic Maria Cristina
Cometto, Profesoras Escuela de Enfermeria de la FCM de la Universidad Nac. de
Cérdoba Argentina y quienes lideran un grupo de investigaciones en servicio de
enfermeria en Coérdoba capital, cuyo programa se denomina IMPLEMENTACION DE
LA INVESTIGACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD.Las autoras indican como
objetivos del Programa: Producir un cambio en el desarrollo cientifico de la disciplina de
enfermeria, Re significar la propia practica, Integrar Docencia y Servicio, Promover la
autonomia disciplinar dentro de la institucion.
La fuerza de trabajo de la enfermeria de la institucion en la actualidad es de 200
agentes de los cuales el 85% son profesionales y el 15% restante auxiliares de
enfermeria. Al iniciar este programa hace cuatro afios la situacion de la enfermeria se
presentaba con algunos rasgos tales como: Inexperiencia en la tarea propuesta, Falta
de formacion tedrica solida, Dificultad en el manejo de la informacion en bases de
datos, Predominancia del modelo de hacer sobre el pensar, Fragmentacion de teoria y
practica, Dificultad de posicionamiento profesional con otros colegas.
Caracteristicas del Programa en los cuatro afos:
Periodo de implementacién 2004 a 2008

« 2004 Grupos que iniciaron 7 Equipos de Investigacion, produciendo 7

investigaciones, mas la sistematizacion de los docentes.

o« 2005 Grupos que iniciaron 8 Equipos de Investigacion, produciendo 6

investigaciones, 2 monografias, mas la evaluacion del Seminario por los

docentes.



« 2006 Grupos que iniciaron 10 Equipos de Investigacion, produciendo 10

investigaciones y 1 trabajo de evaluacién de gestion.

o 2007 Grupos iniciados son 14 equipos y se produjeron 12 investigaciones y 1

investigacion multicentrica

« 2008 Grupos Iniciados son 13

Situacién en la actualidad y resultados de una evaluacién realizada segun las
siguientes variables: Actividad Académica, Desempefio Docente, Desempefio del
Alumno e Impacto Institucional

Se utilizaron dos tipos de encuadres evaluativos:

Evaluacion Permanente: da cuenta de logros alcanzados, de desarrollo, se ve cuanti y

cualitativamente.

Evaluacion de Impacto: algunas sefiales, el impacto Institucional y el impacto del

usuario o paciente.
En cuanto al Impacto Institucional se pudo observar: Mejora imagen dentro del
Equipo Interdisciplinario: Comité e investigaciones interdisciplinares, Modificé su
Posicion en relacién a sus Colegas : Eleccion transitoria de la Jefa de enfermeras.
Modifico su Percepcion de Si misma: Puedo ser jefa, puedo dirigir este proceso
En relacién al Desempefio Profesional se identifica como un valor fuerte el
trabajo en equipo y el tener a vista la direccion del cuidado enfocado al paciente y el
aumento de la autonomia profesional.
La auto evaluacion arrojé algunas caracteristicas como: LO MEJOR: Trabajar en
equipo, La orientacion docente, Los conocimientos nuevos, Los trabajos logrados,
publicados y socializados en las Jornadas y Revistas, el Impacto en los pacientes, la
Institucion y la profesion. LO MAS DEBIL: Tiempo asignado, Disminucion del
compromiso del afio por parte de los participantes al seminario, Dificultad para el
manejo informatico y estadistico.
Las lineas de investigacion que se sostienen en los afios 2006, 2007 y 2008 son:
Seguridad de los pacientes, Calidad de atencion y El cuidado centrado en el usuario.
Investigaciones producidas que dan cuenta de dichas lineas:
« Modalidad y Caracteristicas de la Atenciéon en la Guardia Central del
Sanatorio Allende durante el mes Agosto del afio 2005.

« Factores que inciden en el estado emocional de los pacientes que ingresan
al servicio de cirugia. 2005.

« Factores administrativos y organizacionales, y su relacion con el tiempo de

atencion profesional al paciente con infarto agudo de miocardio, 2004.La



satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de clinica medica en el
periodo 2005 en el Sanatorio Allende.Implementacion de un Protocolo de
Admision a los Pacientes que Ingresan para Tratamiento de Citostaticos por
Primera vez en el Sanatorio Allende Durante el Periodo de Julio-Agosto-
Septiembre del afio 2005.Eficacia de un protocolo orientado a los familiares
de los pacientes gque ingresan al quir6fano en el Sanatorio Allende durante el
mes de septiembre 2005.Influencia de la comunicacién verbal como método
para aumentar la tolerancia al dolor en la punciébn del paciente en
hemodialisis.2006

Expectativas de los clientes Clientes/Pacientes que se internan por primera
vez en los sectores Vip respecto a la atencidon que brinda enfermeria en el
Sanatorio Allende en el periodo desde Julio a Octubre. 2006.

Percepciones del personal de enfermeria en relacion al desempefio de su
accionar en el sector VIP del Sanatorio Allende.Percepcion de la Auto imagen
del Personal de Enfermeria. 2006

Caracteristicas de la Intervencion de Enfermeria frente al Paciente con Dolor.
2007.

Investigacion multicentrico impacto de los errores en la administracion de
medicacion en enfermeria. 2007

Riesgo ocupacional del personal de salud por exposicion a elementos corto
punzantes en el periodo 2003-junio 2006.

Factores que influyen en la aparicion de complicaciones en los accesos
venosos percutdneos en los recién nacidos a termino y pretermito criticos del
servicio de neonatologia del Sanatorio Allende

La valoracion basada en los patrones funcionales de Gordon.2007.Perfil de
los enfermeros que se inician en su primer trabajo.2007. Eficacia de la
Implementacion de un Protocolo para la Prevencion De Caidas de pacientes
en el Servicio de Terapia Intensiva.

Perfil Epidemioldgico de los pacientes que pueden presentar Sindrome
Confusional 2007Criterios de ingreso al servicio de Aislamiento utilizados con
los pacientes atendidos durante el periodo de enero a septiembre del 2007
en el Sanatorio Allende.

Eficacia de un protocolo de admision orientado a la familia de los pacientes

gue ingresan por primera vez al servicio de terapia intensiva. 2007



ANEXO |

________________________ AGENDA

Miercoles 28 de mayo de 2008.

Horario

9 hs.

9. 30 hs.

10 hs.

11 a13 hs

13.a15hs

15a 17 hs. .

17 hs.

Lugar

Sala de Conferencia

Escuela de Enfermeria
Facultad de Ciencias Medicas

U.N.C.

Facultad de Ciencias Medicas
U.N.C.

Sala de Conferencia

Escuela de Enfermeria

A confirmar

Actividad
Apertura

Presentacion de Autoridades

Organizacion de la actividad
Reunidén con Sr. Decano de FCM
Prof. Dr. Jose M Willington

Presentacion de Planes y

Estrategias de trabajo de ALADEFE.

Almuerzo de Trabajo

Apoyo a los coloquios panamericanos

Cierre de Reunion.

Jueves 29 de mayo de 2008.

Horario

9 hs.

a 1lhs.

11hs. a 13 hs.

Lugar

Sala de Conferencia

Escuela de Enfermeria
Facultad de Ciencias Medicas
U.N.C.

Continuacioén de tarea

Actividad
Apertura
Planes y Estrategias de

ALADEFE

Trabajo en grupos de

Discusion de documento



13 hs

15a17 hs

17:30 hs.

A confirmar

Sala de Conferencia

Escuela de Enfermeria
Facultad de Ciencias Medicas
UNC

Cierre de la Reunion.

Almuerzo
Consolidacion de la Propuesta

Definitiva



ANEXO Il
Participantes a la Reunion del Cono Sur mayo 2008
Lic Isabel Cal (Uruguay)
Mg. Ana Maria Heredia (Argentina)
Lic. Teresa Micozzi ( Argentina)
Mg. Maria Cristina Cometto (Argentina)
Dra. Marta Lenise do Prado (Brasil)
Lic Gloria Montenegro(Argentina)
Lic. Edith Rivas R. (Chile)

Dra. Marcia de Assuncao Ferreira (Brasil) Asesores
Mg. Alicia Reyes (Chile)

Dra. Luz Angélica Mufioz (Chile)

Invitados

Lic Hilda Velazquez Presidente de la Asociacion de Escuelas Universitarias de
Enferneria de la Republica Argentina.

Mg. Silvia Allende de Figueroa Escuela de Enfermeria de la Universidad Rio
Gallegos.

Lic. Martha Torre Directora de la Carrera Licenciatura en Enfermeria,
dependiente del Instituto A.P. de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de
Villa Maria, Pcia. de Coérdoba, Argentina.

Lic. Patricia Gomez. (Argentina) Relatora.



ANEXO Il
UN RESUMEN PRELIMINAR DE LA REUNION DE ALADEFE DE SAN PABLO

Todo sali6 muy bien, mandan un gran abrazo y nos esperan en Quito.- Se
enviara acta de las reuniones de Consejo. El informe Cono Sur se presentd, junto con
la Region Andina en sesion del Consejo. Se trabajé por separado en dos grupos. No
fue bien visto lo de que Brasil no tuviera su Region, Luz Angélica complement6 porqué
se pedia eso.-Al otro dia de mafana el grupo de invitados que trabajé por separado
también presentd el desacuerdo con la separacion de Brasil creando una. Regién. De
todas maneras eso se va a resolver en Quito. Tampoco lo que no se aceptd fue la
formacion de una Vocalia de Etica.

Se recibira la solicitud de ingreso a ALADEFE de una escuela de Guarulhos.
Laura M Pefa (secretaria) estaria enviando las actas lo antes posible, pero hubo
propuesta de M. Paz Mompart de que todas las vicepresidentas tuvieran un directorio
actualizado de las escuelas que tienen en su region(fue parte de nuestra propuesta )
para luego enviarsela a la presidenta y hacer un directorio comun. también se resolvié
aumentar la cuota, lo van a definir en Quito-

Van a trabajar con los informes y luego van a resolver en Consejo.- Todo los
integrantes de la reunion enviaron saludos.

Cumplimos con todo lo que nos comprometimos, ademas se presentdé muy bien los
antecedentes importantes del Mercosur, que no sabian en ALADEFE.

Fue una buenisima experiencia con la presencia y participacion siempre tan
brillante y motivadora de Silvina.

Creo que todos los grupos manifestaron su compromiso de participar
activamente en todos los procesos del Plan de Trabajo de Aladefe y los encuentros
gue tenemos en Quito y Panama.

Maria Antonieta qued6 muy feliz con el trabajo e igualmente Silvina manifesté su
complacencia con los resultados de los trabajos de grupo,

Un abrazo para ti, Patricia y todas las colegas. Cono Sur cumplié con gran
responsabilidad con su compromiso con ALADEFE, la evidencia de ello esta en los
trabajos presentados, recibimos muchas felicitaciones, al igual que todos los grupos!!!!

Un abrazo muy afectuoso

Prof. Isabel Cal y Prof. Luz Angélica Mufioz Ph.D



ANEXO IV

ALADEFE

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ESCUELAS

Cérdoba, 28 de Mayo, 2008.-

Al Sr. Rector

Universidad de Villa Maria
Prof. Martin Rodrigo Gil
Sereeeeeeereeeen Y D

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dijo a Ud. a los fines de agradecer
la nota cursada con fecha 26 de Mayo del 2008, para la Reunién de Comisién Directiva de la Asociacidn
Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria de la Regién Cono Sur, y al mismo tiempo
informarle que la participacidn de la Prof. Martha Torre, en calidad de Coordinadora de la Carrera de Lic.
en Enfermeria, de la Universidad que Ud. dirige, fue muy importante a los efectos de la construccién del
Plan de Desarrollo de la Regién Sur de ALADEFE hasta el 2010.

Es significativo destacar que en dicha reunidon hubo oportunidad
de iniciar lazos de cooperacién con diferentes Universidades de la Regidn, en donde se expresara la
intensién de ayudar a la concrecion de los mismos, desde el rol que esta funcién me compete.

Reconozco que tengo pendiente una visita a la Universidad, la
misma se concretara en breve; pero antes Ud. recibira por parte de la Lic. Torre un informe de la
Reunion Cono Sur ALADEFE, realizada los dias 28 y 29 de Mayo en Cérdoba.

Sin otro particular aprovecho para saludarle con distinguida

atencion.

Prof. Maria Cristina Cometto
Vice- Presidenta
Regién Cono Sur

ALADEFE



