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Resumen

Ei personal de enfermeria representa un pilar fundamental en ios servicios de salud, su
adecuado desempeiio es uno de los ejes de trabajo dentro de la reforma del sector salud.

La formacion de los recursos de enfermeria y la definicién de los perfiles profesionales de
enfermeria deberian ser pertinente con el desempefio del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencidn, para conseguir profesionales capaces de resolver los problemas de
salud que enfrenta el Sistema de Salud de Nicaragua.

En este estudio hemos evidenciado las actividades y tareas que realiza el personal de
enfermerfa en las unidades de salud del primer nivel, y en especifico en aquellas unidades
donde atiende sola, para compararias con las actividades descritas en los perfiles
profesionales y con los pianes educativos en las escuelas de formacion de estos recursos,
rescatando aqueflas iniciativas de aproximacion a una mejor pertinencia en la formacidn de
los recursos a las necesidades de Nicaragua, es €l fin de este estudio .

Es un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, cuyo objeto de estudio estd constituido por
los programas de formacion en las escuelas de enfermeria y los componentes por la
formacién del personal de enfermetia, ef perfil definido por el MINSA y el desempenio en el
primer nivel de atencion, en Nicaragua en el afio 2002.

Este trabajo se realizd tomando en cuenta las modalidades de estudio vigentes para
enfermeras y auxiliares en las escuelas de formacion de Nicaragua, nueve de las diez
escuelas existentes en el 2002. Se analizaron las actividades y tareas que realiza el personal
de enfermeria en las unidades de salud de atencion primaria y en particular en los Puestos de
Salud atendidos exclusivamente por personal de enfermeria. Los datos se obtuvieron en la
ocho unidades de salud del SILAIS de Matagalpa y Jinotega.

Se identifico el conocimiento de las normas en doscientas setenta y cinco recursos de
enfermeria, auxiliares, enfermeras técnicas, enfermeras profesionales y docentes a nivel
nacional, la percepcion del personal docente y enfermeras sobre la pertinencia de ia
formacion vy los perfiles y reglamentos establecidos en el Ministerio de Salud para la
regulacidn de la enfermeria en el primer nivel de atencion.

Los hallazgos principales de este estudio evidencian la participacién de enfermeria y en
especial la auxiliar de enfermeria, como prestadora de atencion exclusiva en la mayoria de las
unidades de salud de atencion primaria, y €l manejo insuficiente de las normas por el
personal de enfermeria docente y en servicio, cuando estas normas deberian servir de
referencia para el adecuado desempefio de estos recursos.
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La integracidn de la atencidn primaria y de las normas del MINSA en la formacién basica de
los recursos es muy débil, las metodologias implementadas son tradicionaies, en la
bibliografia de referencia no incorpora formaimente las normas y en los reglamentos vy
funciones no toman en cuenta (a realidad de enfermerfa como Unica prestadora de servicios
curativos, en particular a nivel del puesto de salud,

Por lo dicho anteriormente, al no reconocer la situacidén de enfermeria en ef Puesto de salud,
no se reglamenta las funciones de enfermeria en ésta gran mayoria de situaciones, existiendo
un vacio normativo y legal en los documentos del ministerio de salud .

Con los resultados de este trabajo pretendemos contribuir y aportar al debate sobre politica
de recursos de enfermeria que permita tomar decisiones mas oportunas y pertinentes con el
fin de mejorar la calidad de atencién en el primer nivel de atencién.
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I Introduccion

En Nicaragua, como en ia mayoria de los paises, se llevan a cabo los procesos de reforma del
sector salud, que tienen como propésito “proporcionar a todos los habitantes servicios
eficientes y de buena calidad, en respuesta a las necesidades acumuladas y emergentes de 1a
poblacion”’ La reforma sectorial en salud es un proceso orientado a introducir cambios, con
el fin de aumentar la equidad de sus beneficiarios, la eficiencia de su gestién y la efectividad
de sus prestaciones.

Estas condiciones conllevan la adecuacién cuantitativa y cualitativa de los procesos de
formacion, utilizacion y capacitacién de recursos humanos profesionales, técnicos vy
gerenciales para atender |a demanda de la nueva realidad.

Los recursos humanos son un componente fundamental a ser tomados en cuenta, sin
embargo los cambios en las politicas y en los sistemas de salud son tan rapidos gue no
permiten evaluar etapas anteriores y hacer correcciones oportunas. En Nicaragua el personal
de enfermeria representa el 55% de los recursos de salud, sin embargo el ndmero de
enfermeras disminuye aio con afio poniendo en riesgo los sistemas de salud. Los motivos
causantes de esta situacion son los bajos salarios, las condiciones de trabajo, escaso
desarrollo profesional y reconocimiento social. Este problema se acentda con el paso del
tiempo ya que al no ingresar personal joven el personal de enfermeria va envejeciendo y
disminuyendo por |a jubilacién de sus integrantes.

Por otro lado ia poblacion y la red de servicios aumenta, creciendo a un promedio de 25
unidades nuevas por afio, la mayoria en zonas alejadas. El personal de enfermeria es quien
garantiza el funcionamiento de las unidades de salud del primer nivel y sobre todo de los
Puestos de Salud aislados. En el ano 2001 la red de servicios de salud del MINSA contaba con
814 Puestos de Salud y el 53% de estos funcionando con una auxiliar de enfermeria para
brindar todos los servicios.

En este contexto, ef MINSA ha tomado decisiones importantes sobre los recursos humanos
de enfermeria sin tener una evaluacion ni una proyeccion de las necesidades de estos
recursos, por ejemplo: interrumpir la formacion de auxiliares de enfermeria, eliminar el
servicio social obligatorio para enfermeria, mantener salarios muy bajos con diferencias
minimas entre enfermeras y auxiliares, profesionalizar a las auxiliares con bachillerato en
modalidad de encuentros sabatinos, licenciatura de enfermeras profesionales, entre otros.

Por otra parte ta Universidad y los centros formadores se han distanciado en la década de los
90 de! Ministerio de Salud, realizando reformas curriculares, muy necesarias, pero no siempre
tomando en cuenta el contexto y las reformas del Sistema de Salud en Nicaragua.

! ops-oms Implicaciones de /a cumbre de las América para la OPS: Marco para 13 reforma defl sector salud. Tema 5.7 def
programa provisional def Consejo Directivo y ef Comite regional en su XXXVIIT reunidn. Washington 1995,
2 MINSA, Encuesta de establecimientos de salud, Nicaragua 2001
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Los requisitos para la formacion de enfermeria profesional es ser bachiller y tres anos de
formacién universitaria o 5 afos para licenciatura, esta opcion disminuye el acceso a los
estudios de enfermeria técnica o auxiliar.

El enfoque de la formacion tiene mayor componente asistencial, hospitalario, medicalizado y
tradicional que integrador de los componentes de la reforma y capacidad de egresar
profesionales con herramientas que les permita resolver problemas.

Las metodologias implementadas en la formacién son en su mayoria tradiconales aunque en
su concepcion tedrica expresa las metodologias constructivista y participativa. Los sistemas
de evaluacion son acumulativos y de certificacion académica. Sin embargo la importancia de
la evaluacidon en los procesos educativos estd claramente expresada en la afirmacion de
Gilbert: "Seria pefigroso medir con una precision y objetividad cada vez mayor jos objetivos
educativos facites de medir (conocimientos) y despreciar los mds dificiles (actitudes) cuando
o que es indispensable es medir aguellos que son importantes para las personas y /3
colectividad "’

En algunas escuelas de auxiliares de enfermeria, se han desarrollado algunas experiencias
innovadoras y adaptadas a las necesidades de atencion primaria y disponibilidad de recursos
humanos, pero han sido dificiles de ser generalizadas por la resistencia at cambio de algunos
decisores de politicas.

Asi mismo, se han realizado grandes esfuerzos e inversiones en la formacion continua, la
mayoria de los programas y proyectos de fortalecimiento del MINSA contienen componentes
de educacién permanente. Estos procesos no han sido evaluados y medido su impacto en ia
mejora de la calidad de los profesionales y de su desempenio.

Por lo tanto la orientacién de la formacion en las universidades y escuelas de enfermeria, la
definicion de los perfiles profesionales de enfermeria deberian ser pertinente con el
desempeno del personal de enfermeria en el primer nivel de atencidn, porque este es
integrante del equipo de salud y debe realizar actividades con la comunidad, tanto educativas
como de atencidn en salud y organizativas.

Esto plantea la necesidad de hacer investigaciones con el fin de evidendar cuales son las
actividades y tareas que realiza el personal de enfermeria en las unidades de salud del primer
nivel, y en especifico en aquellas unidades donde atiende sola, cuales son las actividades
descritas en los perfiles profesionales y gue enfoques metodoldgicos y contenidos se
estabiecen en la formacién de enfermeria.

Este trabajo se realizé tomando en cuenta las modalidades de estudio para enfermeras y
auxiliares en las escuelas de formacion de Nicaragua, nueve de diez escuelas existentes en el
2002:

Se analizé las actividades y tareas que realiza el personal de enfermerfa en las unidades de
salud de atencion primaria y con énfasis en los Puestos de Salud atendidos exclusivamente
por personal de enfermeria, los datos se obtuvieron en las unidades de saiud del SILAIS de
Matagalpa vy Jinotega.

3 Gilbert.).), Gua pedagdgica para ef personal de safud. OMS-ICEUV, 1989
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Determinando el conocimiento de las normas por el personal de enfermeria, auxiliares,
enfermeras técnicas, enfermeras profesionales y docentes del territorio nacional y ios perfiles
y reglamentos establecidos dentro del Ministerio de Salud para la regulacién de la enfermeria
en el primer nivel de atencion,

Este estudio pretende evidenciar la relacion existente entre la formacion de los recursos de
enfermer{a, su perfil y su desempefio, en Nicaragua en el afio 2002, rescatando aquellas
iniciativas de aproximacion a una mejor pertinencia en la formacion de los recursos a las
necesidades reales de Nicaragua.

Los hallazgos principales de este estudio evidencian la participacidn de enfermeria y en
especial la auxiliar de enfermeria, como prestadora de atencién exclusiva en la mayoria de las
unidades de salud de atencidn primaria, el manejo insuficiente de las normas por el personal
de enfermeria docente y asistencial tomando en cuenta que su accionar estd determinado
por las normas vigentes en el MINSA,

La integracién de Ja atencién primaria y las normas del MINSA en la formacidn basica de los
recursos es muy débil, las metodologias implementadas son tradicionales, en la bibliografia
de referencia no estd establecido formalmente la incorporacion de las normas y en los
reglamentos y funciones no se toma en cuenta la realidad de enfermeria como prestadora de
servicios curativos.

Por lo tanto las funciones de enfermeras y auxiliares estan definidas en base a que
enfermeria comparte sus actividades con un equipo médico en el mismo espacio fisico,
dejando un vacié en relacion a reglamentar las funciones de enfermeria en ésta gran mayoria
de situaciones.

Con los resultados de este trabajo pretendemos contribuir y aportar al debate sobre politica
de recursos de enfermeria que permita tomar decisiones mas oportunas y pertinentes,
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II Antecedentes

Se han realizado en Nicaragua varios trabajos y estudios sobre el desempefo, formacidn y
funciones del personal de enfermeria.

En 1989 se aplicd la metodologia de Analisis Prospectivo de la Educacidn de Enfermeria en el
nivel técnico superior en tres escuelas de enfermeria: Universidad Politécnica de Nicaragua
(UPOLI), Instituto Politécnico de la salud (POLISAL Managua) y POLISAL Ledn. Los resultados
permitieron identificar nudos criticos como son: la poca participacién de las escuelas en la
definicion de funciones, modelos de atencidn y politicas de recursos humanos. La falta de
claridad en relacién al concepto de enfermeria y definicién de la filosofia de enfermeria que
se reflejara en el accionar de estudiantes y egresados, dificuitades en la integracion Docente-
Asistencial expresado en la seleccion y utilizacion de los campos de practicas para los
estudiantes y poca participacion del personal de servicios en las diferentes areas del
desarroflo curricular, la limitada participacion de las docentes en la planificacion y evaluacién
del Sistema de Salud, la escasa participacion de los estudiantes y los egresados como
glementos de desarrollo de las escuelas. Ef limitado acervo bibliografico que afecta a las
estudiantes y profesionales de enfermeria, dado la falta de presupuesto en las escuelas
destinado a la adguisicién de bibliografia actualizada.

En 1991 en un Diagndstico de la Situacidn de fos Puestos de Salud realizado por el SILAIS
Matagalpa, se demostrd el deficiente desempefio de las auxiliares de enfermeria y la
necesidad de contar con un material de consulta que les permitiera mejorar la calidad de
atencion.

A raiz de esté diagndstico se realizd en la carrera de auxiliar de enfermeria del POLISAL de
Matagalpa una experiencia Piloto de formacion de auxifiares, incluyendo adecuacion de los
programas, implementacién de metodologias participativas, integrando varias asignaturas,
"La auxiliar y los medicamentos”, incorporando las normas del MINSA y el uso de los
medicamentos establecidos en las normas. En este proceso se elabord el primer borrador del
manual “Buscando remedic”, que fue utilizado como material bibliografico por las y los
estudiantes y como instrumento de educacién permanente en los servicios de salud.

En 1994 en el SILAIS Chontaies se realizo una investigacion sobre “£ desemperio de las
auxifliares de enfermeria” en ésta se evidencio el deficiente desemperio de las auxitiares de
enfermeria y las inadecuaciones tanto de la formacidn recibida en el POLISAL como de las
modalidades actuales de supervision y educacion permanente.

Resultado de este diagndstico y apoyado por el proyecto FORSAP (Cooperacion de los Paises
Bajos), se realizd una adecuacion de ia formacion de auxiliares de enfermeria en ia Escuela
POLISAL de Juigalpa, definiendo el perfil de la auxitiar de enfermeria, elaborando un
programa tedrico practico integral € integrado, organizando la enseflanza en forma modular,
e impulsando metodologias participativas incentivando al alumno a identificar los problemas
de salud, adquirir conocimientos, actitudes y destrezas para poderlos resolver.

4 MINSA-Chontales Plan de fortalecimiento de recursos de enfermerta, Experiencia piloto de capacitacion supervision y educacion
permanente de auxihiares de enfermeria. Nicaragua 1995
8
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El MINSA cuenta con el Manual de cargos y funciones editado en 1996, que pretende
contribuir al ordenamiento de las ocupaciones para proceder a la elaboracidn de una politica
salarial coherente. En relacién a las funciones no existe homogeneidad, ya que el mismo
perfil de recurso humano realiza funciones y responsabilidades diferentes dependiendo del
lugar donde se ubique, ésta situacion es caracteristica de los recursos de enfermeria.

Desde octubre del 2001, el MINSA cuenta con una politica de Recursos Humanos,
herramienta elaborada para mejorar el perfil humano, profesional y de desarrollo de las
potencialidades en beneficio del sector salud y de la poblacion.

Desde la perspectiva de las instituciones formadoras, existen algunos criterios y valores
definidos en relacidn a los recursos humanos, entre los cuales se senalan que el factor
econdmico no sea excluyente para la captacion de estudiantes. Que la formacidn de
profesionales y técnicos sea integral, competente, con amplios conocimientos cientifico-
técnicos que respondan a las necesidades de la poblacion, con valores sociales, capaces de
continuar su formacion por si mismo en la busqueda de calidad y excelencia, manteniendo
una visién humanistica y con capacidad para trabajar en el sector estatal y privado.’

En enero del 2001, el Ministerio de Salud apoyado por el Proyecto de Fortalecimiento del
Sector Salud en Nicaragua de la Unién Europea (PFSSN-UE) reaiizd un estudio de adecuacién
del perfil y funcionamiento del personal de enfermeria del primer nivel al modelo de atencion
integrado, En este estudio se expresan recomendaciones sobre politica de recursos humanos,
necesidades de recursos humanos, los perfiles funcionales de enfermeria, propuestas
metodoldgicas de capacitacion, modelo de atencién

El Centro de Investigacion y Estudios de la Salud, realizé dentro del mismo proyecto una
propuesta de Supervision capacitante para el fortalecimiente del personal de enfermeria y
mejorar la calidad de atencidn, asi mismo realizdé en el 2003 un Diplomado de Gestion de
Enfermeria dirigido a enfermeras municipales.

5 Arguello, L. Marsal, G, Factores restrictivos para 13 desceniralizacion en recursos humanos, Caso Nicaragua. Nicaragua 1997

9
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III Justificacion

El personal de enfermeria es un pilar fundamental en el funcionamiento del Sistema de Salud.
Por lo tanto es importante detenerse y reflexionar sobre las funciones de enfermeria como
parte de las propuestas de la reforma y de la modernizacién del sector salud.

Las necesidades de recursos de enfermeria, tanto en cantidad como en el perfil profesional,
deben ser disefiadas tornando en cuenta el desempeito, la calidad y enfoque de atencion, ast
como la red de servicios. Para esto la formacion de los recursos de enfermeria debe
plantearse garantizar la pertinencia, e incorporar programas y metodologias que aseguren
futuras profesionales capacitadas para solucionar mds eficazmente los problemas de salud a
nivel individual y comunitario.

l.os reglamentos, manuales y leyes deben incorporar los ajustes necesarios que recojan esta
realidad y permitan avanzar en la mejor calidad de la prestacion de los servicios de salud en
atencidn primaria y en especial en las zonas menos accesibles.

Es necesario articular un modelo de planificacion y desarrollo de los recursos humanos,
modernizar y elevar la calidad de! proceso de formacién, optimizar la utilizacion del recurso
en los servicios de salud priorizando la atencion primaria, destinar el financiamiento necesario
para el fortalecimiento de los recursos humanos en salud, y consoiidar el papel rector dei
MINSA en la conduccion de procesos de formacion de recursos humanos.

Por lo tanto la sistematizacidn de experiencias y esfuerzos realizados a lo largo de los Ultimos
10 afios, son aportes para fa refiexion y toma de decisiones mas oportunas en relacion a
politicas de recursos humanos de enfermerta.

Este estudio permite evidenciar fa situacién de enfermeria en el primer nivel de atencidn,
para que sea tomada en cuenta tanto por los decisores de politicas de recursos humanos y
planificadores del primer nivel de atencidén, como en fa planificacion de perfiles de formacion
basica y reformas curriculares en los centros de estudios y universidades, realizando los
ajustes necesarios en los reglamentos y leyes gue contemplen esta situacion.

10
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IV Planteamiento del problema

El distanciamiento entre las instituciones formadoras y el Ministerio de Salud inciden en la
formacion de los recursos de enfermerfa, dificuitando la incorporacion rapida de las politicas,
los componentes de la reforma del sector salud, los modelos de atencién, las normativas y e
rol de estos recursos en su desempeno, sobre todo en el primer nivel de atencidn.

Por lo tanto el personal enfermeria egresa de las escuelas con una preparacién insuficiente
para desarrollar las actividades vy tareas encomendadas en el primer nivel de atencién
especiaimente en los puestos de salud, donde es el (nico recurso que de farma auténoma
debe enfrentar y dar respuesta a los problemas de salud tanto individuales como
comunitarios

Ante esta situacién nos planteamos el problema: ¢é La formacién del personal de enfermeria
es pertinente con las actividades y tareas que debe desempednar estos recursos en el primer
nivel de atencién, y este desempefio estd recogido en los documentos del Ministerio de
satud?
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V Objetivos

Objetivo general

» Evaluar la pertinencia de la formacién del personal de enfermeria con sus funciones y
el desempefic en el primer nivel de atencién en Nicaragua, 2002.

Objetivos especificos

» (Caracterizar las escuelas de enfermeria técnico superior y auxiliares, los programas de
formacidn y las metodologias implementadas.

» Evidendiar las actividades y tareas que realiza el personal de enfermeria y el manejo
de normas de atencion primaria en el primer nivel de atencion.

« Identificar la percepcidn y conceptualizacion de los equipos docentes y responsables
de enfermeria a nivel nacional y local sobre la formacién, perfil y el desempefio de
enfermeria en el primer nivel de atencion.

» Determinar la coherencia entre el perfil y desempefio del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencidn, los contenidos y enfoques de su formacion.
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VI Marco de referencia

En la conferencia Internacional schre Atencidn Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata en
1978, se declard que la atencién primaria era la clave para alcanzar la meta "Salud para
todos en el afio 2000”. Para alcanzar lo antes mencionado, seria necesario planificar,
adiestrar y distribuir personal de salud en nimero y caiidad suficiente en el primer nivel de
atencion en salud.

Desde el planteamiento de la estrategia de Atencion Primaria, son muchas las
transformaciones que se han venido aplicando a los modefos de atencién y a las politicas de
salud, para poder enfrentar los problemas fundamentales de la poblacién. Se da énfasis a fa
promocion y prevencion de los problemas de salud y se evidencia a la injusticia social como
un inconveniente para poder alcanzar niveles de salud dignos. ©,

Debido a las brechas existentes entre los paises ricos y pobres, han surgido nuevas
enfermedades, influenciados por los modeios de vida y por lo tanto nuevas formas de
abordaje, las enfermedades mentales tratadas desde un “manicomio”, han tenido un
abordaje mucho mas amplio de salud mental, la multicausalidad de las enfermedades, el
analisis de género ha permitido detectar graves dafios en la salud de la mujer debido a una
inequidad de género, las investigaciones sobre la sexualidad y los derechos humanos
sexuales y reproductivos han incidido en muchos paises a transformar los codigos penales,
legalizacidn del uso de métodos anticonceptivos, considerar la homosexualidad como una
opcion, no como una enfermedad, el derecho a decidir el nimero de hijos e hijas, la
interrupcion del embarazo, la fecundacion “in Vitro”, etc

La mayoria de los sistemas de salud en los paises de las Américas, aln requieren muchas
mejoras para asegurar un acceso equitativo a todas las personas que buscan servicios de
salud, asi como una proteccion dptima contra causas evitables de sufrimiento y muerte.

Desde la década de los ochenta, se han disefiado modelos de atencién integrales con
enfoque de calidad total, calidez, accesibilidad, no hablar de paciente sino de usuaria o
usuario o cliente, para fomentar la idea de que las personas que buscan atencidn son las que
tienen el derecho de ser bien atendidas y el personal de salud atenderlos con calidad.

En estos ultimos 20 afios, los adelantos cientificos y técnicos, han aportado tanto en la
investigacidon como en fa planificacién y evaluacidn de las acciones de salud. Los avances en
informatica y la circulacién rapida de ia informacion, esta llevando a una democratizacion
mas amplia de la informacidn y por o tanto a cambios en roles tradicionales y en poderes
gue conlieva el tener acceso a informacion.

La globalizacidn, ha afectado al sector salud y la reforma del sector salud conlleva también a
modelos de atencion y a politicas de salud especificas.

5 OMS, Estrategia Mundial de Salud para Todos en ef Afio 2000., p.24 (Serie 'Saiud para Tedos™ NO 3) Ginebra. 1981
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Formacién de los recursos

La estrategia Mundial de Salud para Todos, establece ™ que en muchos paises el personal de
salud, no recibe el adiestramiento adecuado para las tareas que se le han de encomendar™.

La educacion y formacidén de los profesionales de la salud ha sido ampliamente criticada por
no ajustarse suficientemente a las necesidades de salud de (a sociedad.

La mayoria de los profesionales, ha tenido poca formacién en los aspectos mas amplios de la
satud en materia de ciencias sociales, tienen pocas oportunidades de aprender modelos de
comportamiento, sobre como orientar las fuerzas sociales, econgmicas y politicas que afectan
la salud, considerdndose que los procesos para la formacion del personal no responden a las
necesidades del desarrollo de los sistemas de salud, .?

En 1979, 'a Red de Instituciones de Formacion Comunitaria sobre Ciencias de la Salud,
definid la ensefanza orientada a la comunidad como aquelta que “... se centra en los grupos
de poblacidn y en los individuos y tiene en cuenta las necesidades sanitarias de la comunidad
que se trate”.

Se considera, que un programa o un plan de estudios, estan basados en la comunidad, si
constan de un numero apropiado de actividades de aprendizaje realizadas de manera
equilibrada en distintos marcos docentes, es decir, tanta en la comunidad comao en diferentes
servicios de atencién de saiud.

La ensefianza basada en la comunidad, esta fundamentada en la idea de que el alumnado
debe de estar en contacto directo con el entorno comunitario, a fin de adquirir un adecuado
adiestramiento para ejercer en la comunidad después de graduados. °

Tomando en cuenta que cuando al personal se capacita para poder resolver problemas
aumenta la seguridad, satisfaccion y la calidad de los servicios prestados, se hace cada vez
mas necesario reptantearse la formacion de los recursos y sus perfiles profesionates.

Basado en el aprendizaje de solucidn de problemas, el cual consiste en adiestrar al personal
de salud en la comprension o resolucion de problemas; este método de aprendizaje tiene dos
objetivos docentes: la adquisicién de un conjunto integrado de conocimientos relacionados
con el problema y el desarrolio de una solucién concreta o su aplicacién al problema.®

En un plan de estudios basado en |a solucion de problemas, los conocimientos y técnicas que
han de adquirirse se agrupan en torno a los problema de salud.

7 OMS, Estrategia Mundial de 5alud para Todos en ef Ao 2000., p.24 (Serie ‘Salud para Todos™ NO 3) Ginebra. 1981

8 OMS, Unz formacion profesional mas adecuada del personal sanitario. Ginebra 1993

® Barrows, H.5 & Tamblyn, R.M. Prodiem-based learming: an appoach to medical education, Nuewa York Springer Publishing
Company, 1980

10 OMS, Escueda innovadoras para el personal de sajud. Ginebra 1988
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Pertinencia en la formacion

Para ello es necesario garantizar la pertinencia de la formacidn, es decir el grado de relacion
que existe entre los programas de formacion por un lado y los problemas de salud de fa
poblacién asi como los recursos disponibles, por otro.

Para aseqgurar la pertinencia en la planificacidn de ia educacion, se parte de los problemas de
salud de la comunidad, en base a la solucion de los problemas se definen programas de
accion sanitaria y se organiza la red de servicios.

En los servicios de salud se debe definir el papel o rol que debe desarroltar cada recurso
humano. Este papel es el que se debe tomar en cuenta para los fines de la educacidn.

Una vez establecidas fas responsabilidades, se definen las funciones, de estas funciones
deben definirse los objetivos educativos generales o institucionales. De las funciones se
derivan las actividades y tareas. De las actividades y tareas se definen los objetivos
educativos intermedios.

En las tareas se desglosan las actitudes, destrezas y conocimientos, la conjugacion de estos
tres componentes nos debe llevar a definir el criterio o nivel aceptable de actuacién, nos
define la competencia final del recursos.

Esta competencia en el ambito de los servicios de salud se monitorea y evalla con
indicadores de actuacion por medio de la supervision. En el ambito educativo con los
objetivos educativos especificos a través de examenes, observacion, pruebas, trabajos, etc.

La evaluacion de los procesos educativos y del desempefio nos facilitan la certificacion de que
el recursos esta capacitado para resolver probiemas. !

La participacion activa del alumnado en los procesos docentes, puede ser el medio de lograr
que este responda mejor a las necesidades de la practica futura.

Los conocimientos biomédicos, son en la actualidad tan amplios y cambian tan rapidamente
que resulta poco razonable, por no decir totalmente imposible pedir al alumnado que lo
dominen en su totalidad, es imposible definir un nucleo reduddo y manejable de
conocimientos esenciales, el plan de estudios, por consiguiente, debe estar orientado hacia
los procesos, es decir, ha de permitir al alumnado que aprendan los principios de aprendizaje
autodirigido y la solucién de problemas, mas que en asimilar un conjunto prefijado de hechos
cientificos.

Solamente, cambiando los métodos y contenidos de fa formaciéon de ios profesionales, no
vamos a garantizar que mejoren la atencidn en salud y por ende mejorar ta salud de la
poblacion, es necesario trabajar conjunmtamente con los problemas de salud identificados y
priorizados conjuntamente con la comunidad, e influir en la formulacién de politicas de salud
y la utilizacion de los recursos.

U Gilbert.).], Guia pedagdgica para el personal de salud. OMS, Ginebra 1989
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Se hace imprescindible estrechar fa relacion entre la comunidad, el sistema de salud y las
instituciones, acentuandose en el contexto de las reformas y modernizacion de los sistemas
de salud, como se expresa en el esquema 1.

Esquema 1.- Esquema de la refacion entre instituciones formadoras, sistema de salud v la comurnidad, para garantizar la
pertinencia en la formacion de los recursos.

Institucion educacional

Sisterna de atencion de

Comunidad
ia salud

La evaluacidn de las innovaciones en la educacion de profesionales de salud, se ha
concentrado comunmente, en los efectos sobre los estudiantes y los profesores, prestandose
menos atencién a los patrones de la practica profesioral y muy poca atencion a tos efectos
sobre la salud de la comunidad.

Con frecuencia, las instituciones en las cuales se capacitan los profesionales de salud, estan
aisladas de la toma de decisiones acerca de los servicios y las polfticas de salud. **

La historia de la formacion de los recursos de salud, esta basada en un contenido curricular
enfocado a la atencién secundaria, y al papel tradicional asistencial del personal de salud.

Se han examinado principalmente, el programa o los métodos de ensefianza y con frecuencia
dicho examen, se basa en un papel profesional hipotético e idealizado. El resuitado muestra
un marcado sesqo a favor de [o que es deseable que un estudiante conozca, en vez de lo que
necesita saber,

Las Instituciones educativas deben y pueden influir en las politicas de salud, algunos campos
de influencia propuestos por el informe de Grupo de estudios de OPS lo ejemplifican en:
Utilizacion apropiada de productos farmacéuticos, potenciando politicas de prescripcion
racional que pueden convertirse en la base de las legislaciones reglamentarias.

Asignacion racional de los recursos humanos, algunos profesionales de la salud no permiten
a los "no calificados” miembros del personal de satud asumir responsabilidades que eilos
consideran como propias, aun después que estos hayan adquirido fa formacién adecuada, se
debe forjar un acuerdo entre los agentes profesionales y estimular una reasignacion racional

de tareas.,

@ OMS, Una Formacidn profesional mas adecuada del personal sanftario, Ginebra 1993
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Los cambios rapidos en modelos de atencion, en adelantos cientificos y conceptlales,
siempre han remarcado y destacado la necesidad de incidir en los recursos humanes tanto en
sus perfiles profesionales como en la formacion de los mismos, sin embargo no han sido
tomado en cuenta durante muchos afios, encontrandonos con politicas de recursos humanas
insuficientes, con una escasa o inexistente planificacion de necesidades vy distribucidn de los
recursos y con una falta de coordinacién entre los centros de formacién y los planificadores
de potiticas. *°

Por lo tanto si la formacion de los profesionales de salud ha de ampliarse lo suficiente como
para contemplar de manera adecuada los temas de acceso a la atencién, el coste de la
atencion, la asignacion de los escasos recursos, la distribucion defectuosa y la utilizacion
inadecuada del personal de salud, ya sea geograficamente y por especialidad, debe crearse
una asociacién entre el sector educacional y el sector de servicios de salud.

Para lograr lo antes descrito debe de existir asociaciéon en la totalidad de los programas vy
concertar el enfogue de la formacién para que el mismo sea pertinente en la realizacién de
actividades laborales de los profesionales de la salud.

Tanto las instituciones formadoras de pregrado como las de postgrado, poseen restricciones
financieras importantes y estdn buscando mecanismos que les permitan integrar, este
enfoque,

Por otro lado, llama la atencién, que tanto las instituciones de servicio como las formadoras
de recursos humanos, no se hayan planteado la necesidad de formar otre tipo de personal
gue responda mas a las necesidades actuales planteadas por ! perfil epidemiolégico del pais.

En Nicaragua, el plan de estudios de enfermeria estd rectorado por la Universidad Auténoma
de Nicaragua y el Ministerio de Salud, cada uno de ellos tiene una red de centros formadores
categorizados por: Universidades, Institutos Politécnicos y Centros de Capacitacion e
Investigacién, los cuales estan ubicados en diferente regiones de! pais, como a continuacion
se describe:

El Instituto Politécnico de Managua, tiene integrado el Departamento de Enfermeria, donde
se forman enfermeras profesionales y licenciadas.

Los Institutos Politécnicos de Jinotepe y Esteli, dependen administrativa y financieramente
del Ministerio de Salud. Metodolégicamente de la UNAN- Managua.

El Instituto Politécnico de Ledn, depende metodolégicamente de la Universidad Nacional
Autdonoma de Nicaragua nicleo Ledn y financieramente del Ministerio de Salud.

La Escuela de Enfermeria Privada, integrada a la Universidad Politécnica de Nicaragua
(UPQOLI ), forma enfermeras profesionales y licenciadas.

La enfermera profesional, tiene en la actualidad una preparacion de tres afios y como
requisito de ingreso, ser bachiller,

13 Ganchez, Viesca, Angel. Planificacion Estratégica en Recursos Humanos en Salud en el Nivel Local; Managua, 1995. Pég. 3a 1
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Las escuelas formadores de auxiliares de enfermeria dependen del MINSA vy el requisito de
ingreso es tener sexto grado o segundo ano de secundaria aprobado.

Para el afio 1996, se encontraban funcionando seis escuelas en el territorio nacional, para el
ano 2002, se encuentran funcionando dos escuelas formadoras de recursos de auxiliares de
enfermerias, se encuentran ubicadas en los departamento de Juigalpa y Ocotal, funcionan
bajo la supervision de la direccion general de docencia del MINSA Central.

Ei plan curricular en la actualidad, tiene pocas modificaciones desde 1981, por otro lado el
MINSA, continua definiendo perfiles profesionales encuadrados mas a la atencion secundaria
dependiendo del personal médico y alejado de una realidad en el desempefio, por lo general
la mayoria de las unidades de salud son atendidas por personal de enfermeria fas que
enfrentan a diario los diferentes problemas de salud de la poblacidon, sin apoyo de otros
recurso técnicos de salud. En el ambito del ejercicio de enfermeria, la vision se remite a la
refacion que establece la enfermera con individuos sanos y enfermos, con la comunidad de
usuarios con el equipo de trabajo en la produccidn de acciones de enfermeria.

Funciones de enfermeria

La practica de enfermeria con nivel universitario, esta conformada por tres funciones basicas
que se realizan en dimensiones y ambitos sociales diferentes, estos son: cuidar ia salud,
administrar el cuidado de enfermeria y los servicios de salud y educacién para la salud.
Ademas de ellas también se han considerado como funciones de la practica de enfermeria, la
investigacién y la docencia no siendo estas tareas exclusivas de enfermeria sino de toda
profesion.

Las dimensiones sociales en que se realiza la practica de enfermeria, son la individual v la
colectiva, en ambas se realizan acciones diagndsticas, preventivas, terapéuticas y de
rehabilitacion; estas acciones varian segun se atienda a un Individuo o a grupos sociales,
siendo que los enfermos no son el Unico objeto al que se dirige el saber y las acciones de (a
enfermeria cobran importancia la vida, la salud y las condiciones que la hacen posible, **

El ejercicio de enfermeria se enfoca en una practica independiente, interdisciplinaria, que
permite un trabajo en equipo, con el debido intercambio de conocimientos, habilidades y
destrezas, logrado a través de un proceso de formacién universitaria con actualizacion
mediante la experiencia, el auto estudio, la educacién continua y permanente e investigacion.
Ejerce sus funciones donde la persona vive, trabaja y se recrea y se desarrolla en las
instituciones que directa o indirectamente atiende la salud. *°

La responsabilidad de enfermeria incluye dispensar cuidados directos, supervisar a otros,
dirigir, gestionar, enseftar, hacer investigaciones y elaborar politicas para los sistemas de
atencién de salud *©

Y Castrillon A, Ma. Consuelo. L2 Prictica de Enfermeria con Objeto de Estudio. Facultad de Enf, Universidad de Medellin,
Colombia 2001

15 Asaciacidn de Enfermeras de Nicaragua, Agosto. 2001

'8 polfticas del CIE, Mayo. 1999
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Funciones definidas por el MINSA para enfermeria en el primer nivel de atencion.

La valorizacion de los cargos debe hacerse a partir del perfil de estos, lo que implica que la
institucion debe tener un “Manual de Cargos y Funciones” debidamente formalizado y
actualizado.

Las funciones generales definidas para el personal de enfermeria en el cumplimiento de su
rol se expresan en: las Funciones propias, relacionadas con la promocion, prevencion,
recuperacion, y rehabilitacién del individuo, familia y comunidad a través de las areas de
responsabilidad: Directas, Gerenciales, Promocion, Docencia e Investigacion. Y las
Funciones derivadas: Aquellas acciones dependientes e interdependientes que se realizan
en cumplimiento de ordenes médicas u otro profesional de salud en beneficio de la salud
individual y colectiva.

Ei personal de enfermeria esta categorizado en el reglamento de enfermeria en: Auxiliar de
enfermeria. y enfermeras, diferenciando; enfermera con maestria, enfermera con
licenciatura, enfermera con post-basico, enfermera profesional, enfermera técnico medio.

El documento de funciones diferencia las funciones de la enfermera y de la auxiliar en el
primer nivel de atencion y de la enfermera y auxiliar en el puesto de salud. No se especifica
en et documento que representa el primer nivel de atencién. Al diferenciarlo del puesto de
salud, entendemos que se refiere al centro de salud, o puesto de salud con médico.

Para las enfermeras determina que realizan las funciones a través de fas dreas de
respensabilidad:

Gerendia: las actividades gerenciales estan orientadas a fa organizacion y ordenamiento de su
area de trabajo, a la vez involucrar la participacion y integracién de trabajo con otros
miembros del equipo. Elaborar informes, pedidos, tarjeteros, citas, identificar necesidades de
recursos humanos y vigilar la calidad de atencion que brinda el resto del personal.

Atencidon directa: Prestar y administrar cuidados de enfermeria utilizando procesos de
enfermerfa, formutar diagnosticos de enfermeria y evaluando fos resultados aplicacion de
estdndares'® de enfermeria.

Aplicacion de conocimientos técnicos en la valoracion y asistencia a las personas,
cumplimiento de normas de los diferentes programas y prescripcion de medicamentos
conforme normas**

Promocidn y prevencidn: Se concretiza en informacidon y educacién a los pobladores ©
usuarios relacionadas con cuidados especificos a su motivo de consulta y enfatiza acciones de
promocion y prevencion de las enfermedades.

Docencia. Se contempia el apoyo que brinda a estudiantes de carreras afines, al mismo
tiempo elabora planes de capacitacion permanente dirigido a personal de salud comunidad y
familia.

Y MINSA,. Politica recursas Aumanos. Inciso ¢, capitulo VI Nicaragua 1997
18 MINSA, Estandares de enfermeria, Nicaragua
18 MINSA, Manual de Fundiones de enfermend. Primer nivel de atencidn, pagina 9
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Investigacion: Estudios de casos y analisis de mortalidad materna, investigaciones operativas.

Las funciones de la auxiliar las determina en [as situaciones donde la auxiliar forma parte de
un equipo de satud y esta fisicamente con ellos en la unidad donde se realizan ias actividades
recomendadas. ¥

Gerencial.: Debe de estar informada de su poblacion y problemas de salud de su territorio, en
el nivel de conocer y participar.
Elabora su cronograma de actividades, y equipamiento de la unidad.

Atencion directa: Atender a fas personas, referir al personal médico, programas solamente
subsecuentes (solamente en el puesto de salud), atiende a las personas seguin los programas
y normas, solamente en casos subsecuentes. Refiere al médico y enfermera cualquier
alteracion observada.

Docencia: Participa en actividades docentes e imparte charlas. Promueve vy sensibiliza en los
aspectos de higiene y limpieza personal y ambiental.

Investigacion. Participa en investigaciones cuando se le solicita y recoge informacion
En relacion a los estandares del primer nivel

Enfermeria desde hace afios esta participando en este procesos de reformas del sector salud,
uno de los esfuerzos realizados ha sido la elaboracidn de los estandares de enfermeria,
aungue estan mas enmarcados a nivel hospitalario que al primer nivel de atencién.

Los estandares de enfermeria tienen la finalidad de asegurar un cuidado de enfermeria eficaz
y libre de riesgo, constituye el instrumento para alcanzar y mantener un nivel de calidad
minimo basico de atencidén.

En relacion a la participacion de la comunidad, cumplimiento de normas haciendo énfasis en
los inasistentes a los diferentes programas, aplicacion de normas y tratamientos adecuados
segun plan de enfermeria, expedientes segun plan de atencion basados en las normas, hace
referencia a normas de atencién especificas de enfermeria, realiza el plan de trabajo ,
supervision segun plan especifico, plan de educacién permanente, participa en la revision y
elaboracion de programas nacionales de salud, cada persona tiene por esctito las
descripciones del cargo, politicas y aplica procedimientos para la dotacion, seleccion vy
retencion del personal capacitado.

Actualmente el Ministerio de Salud, cuenta con un manual de cargos y funciones, politica de
recursos humanos y ios estandares de enfermeria, los cuales en la practica de la enfermeria
no se corresponde con tos modelos de atencion y ia reformas del sector salud. Es inevitable
analizar cual es |a situacién de enfermeria en [a actualidad. para poder tener un panorama de
los esfuerzos gue se vienen realizando en la adaptacion de la formacién y el que hacer de
enfermeria en los modelos de atencion

2 Anexo, funciones de la auxiliar de enfermerfa en el puesto de salud,
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Politica de recursos humanos

Han existido varias politicas de recursos humanos en salud, sin embargo su aplicacién
practica ha sido insuficiente. Las pofiticas para el guinquenio 1988-1992 y para el periodo
1991-1993 eran la consolidacidn del subsistema de formacidn y capacitacion. Las politicas del
periodo 1993-1996 eran modernizar y elevar la calidad de los procesos de formacion
buscando la calidad del recurso a través de la coordinacion entre instituciones formadoras y
prestadoras de servicios. La politica de los afios 1997-2002 plantea que la formacion debe
obedecer a un pian de desarrollo, respondiendo a las necesidades del mercado.

En el afio 2001, se definié la politica de recursos humanos aldn pendiente de regular e
implementar, esta politica pretende enfrentar las distorsiones y deficiencia y buscar
soluciones a los problemas presentados, politica que se debe de especificar en lo que a
enfermeria se refiere.

La politica de recursos humanaos del Ministerio de salud afirma que ™ los recursos humanos
constituyen uno de los factores mas decisivos para la generacién de los cambios hacia
sistemas de salud mds acordes con las necesidades y demandas de la poblacidn”.

Esta politica se enmarca dentro de fa Politica nacional de Salud 1997-2002 en una de las
quinta politicas fundamentales es el Fartalecimiento del Ministerio de Salud, donde especifica
que es necesaria la reconceptualizacion del rof del MINSA en todos los niveles y un cambio en
la forma y contenido de! concepto “proveer servicios”. Es mas, requiere de un cambio en el
comportamiento, la actitud y [a cuitura ... pero un Ministerio de Salud moderno requiere de
recursos humanos y sistema de recursos humanos moderno.

En la planificacion de recursos humanos expresa ** “partiendo de la premisa que las
organizaciones son permanentes, es decir, que !as funciones a su cargo deberan realizarse de
forma indefinida, es imprescindible que se proyecte su futuro y dentro de las previsiones
factibles, analicen cuidadosamente el tipo, la cantidad y los atributos gue esos recursos
humanos deberan tener para que la institucion pueda cumplir adecuadamente su misién...”

La base de la Planificacidon de Recursos humanos es la informacion sobre la situacion actual.
Mientras esta no exista, 0 no sea confiabie, el Ministerio de Salud estara condenado a
“reaccionar” ante situaciones de hecho, aparentemente sorpresivas pero que, en realidad,
habrian podido predecirse.

La reforma del sector salud

A partir de 1993, el Gobierno de Nicaragua, emprendid una reforma del sector salud dentro
del marco de la reforma del sector publico y la reafirmacidn del papel rector del Estado en [a
conduccion de potiticas y estrategias qgue den respuestas a las necesidades basicas de la
poblacién, y la blisqueda de la equidad, la eficiencia y la calidad. El objetivo de la
transformacién del sector publico es la modernizacion hacia la busqueda de la eficiencia y la
gestion facilitadora.

2 MINSA, Politica nacional de Safud 1897-2002, Nicaragua 1997
22 MINSA, Planificacion de recursos humanos. Politica Recursos humanos 2002 pagina 26, APDP 4.6
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La descentralizacion constituye la medida estructural de mayor dimensién y profundidad en el
proceso de la reforma del sector salud. Se cred un nivel de gestion auténoma a través del
cual se instrumentd ia estrategia de descentralizacién, representado por los Sistemas Locales
de Atencion Integral en Salud {SILAIS) vy la descentralizacion de los SILAIS a los municipios.
La normativa los dota de facultades para una gestidn auténoma, sin embargo es necesario
profundizar en relacion a la descentralizacidn plena de los recursos humanos, materiales y
financieros.

Otro avance fue la descentralizacién del proceso de planificacion, ya que de acuerdo a sus
normativas (sistemas de planificacion estratégica y programacion local) identifican
problemas, establecen sus prioridades, disefian sus intervenciones y cuantifican sus
necesidades en relacidn a los recursos humanos, materiales y financieros, no obstante los
recursos financieros y humanos que les son asignados no cubren la totalidad de sus
requerimientos,

Dentro del proceso de la reforma en salud se enfatizé en la atencién primaria para la
extension de los servicios a |a poblacidn, la promocidn de {a salud, la prevencion y control de
enfermedades, educacion higiénica, salud de la mujer, planificacion familiar y vigilancia del
embarazo, atencion a las personas con discapacidad y promocién del saneamiento. Se ha
fortalecido la atencidn en unidades hospitalarias y servicios especializados con algunas
caracteristicas de tercer nivel de atencion.

En términos generales, todas las politicas de recursos humanos desde 1988 hasta la fecha,
tratan de abordar los problemas de desproporcionalidad de fos recursos humanos, de la
formacion y capacitacidn, especialmente de la educacidon permanente y de la administracion
del recurso humano en el sector,

Llama la atencidn que en 1996 se introducen mas claramente los términos de regulacion y de
calidad, y se establece una conduccidn conjunta MINSA-universidades del proceso de
desarrollo de los recursos humanos y del financiamiento necesario.

Cada institucion prestadora de servicios debe ser capaz de manejar todo el proceso de
captacion, seleccidn, contratacion y ubicacion de los recursos humanos y asegurar la fuerza
de trabajo a nivel local. El MINSA presenta inequidad; falta de acceso a los servicios plblicos;
insuficiencia de recursos y desabastecimiento; ineficiencia técnica; falta de normativas
técnico-administrativas; baja productividad, distribucién inadecuada de los recursos humanos
y crecimiento inorganico de las unidades; saturacion de la capacidad de atencion de los
centros de atencion primaria hospitales; infraestructura deficiente; falta de equipos y de
mantenimiento; demanda insatisfecha y deficiente calidad de servicios; exceso de médicos y
una preparacion profesional inadecuada. >

En las reformas del sector salud, en el documento de andlisis prospectivo de la practica de
enfermeria se establece la necesidad de adecuar ia formacion de los recursos humanos a las
necesidades determinadas por la transformacién en el sector”.

2t/ jwww.americas. health-sector-refarma.org/sidorh/ documentos/hsr16esp. html
Factores Restrictivos para la Descentralizacion en recursos Mumanos. Julio de 1999. HSP, OPS, OMS,
# Olivas, Gruz Bertilda et al Andhisis prospective de I3 practics de enfermeriz MINSA-Nicaragua 1996
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Red de servicios y recursos humanos

El Ministerio de Salud cuenta con una red de servicios de 1.011 unidades, 814 son puestos de
salud y 144 son puestos de salud. La mayor concentracién de establecimientos publicos se
encuentra en el SILAIS Managua.®

El personal de Ministerios de Salud es de 24.520 trabajadores. La tendencia segln el
comportamiento del sector es hacia la medicalizacion. Se estima un total 4.551 médicos, que
representan e! 27,3% del total de personal, con un indicador de mas de un médico por cada
mil habitantes.

La mayor parte del personal estd concentrado en la faja del Pacifico, especialmente en las
ciudades de Managua y Ledn. La distribucidén desigual demuestra que no hay equidad,
calidad, ni cobertura homogénea. Se observa que mas del 70% del personal son menores de
40 afos. La participacion de la mujer se ha incrementado en el sector de médicos generales
40%, en las especialidades 37%, y se mantiene en enfermeria 95%, sin embargo su
insatisfaccidn es mayor que la del hombre y todavia existe desigualdad de oportunidades.

La formacion en el nimero de médicos aumenta de manera progresiva, mientras que el
numero de enfermeras, auxiliares y técnicos estd disminuyendo y actualmente las
universidades y escuelas técnicas presentan limitaciones presupuestarias.

Se observa una desproporcion entre médicos y enfermeras y entre médicos y auxiliar de
enfermeria, existiendo un insuficiente nimero de enfermeras, para una relacion médico-
enfermera de 0,61.

Las enfermeras profesionales llegan a 1.540, creandose asi un desequilibrio en la integracidn
de los servicios. Las auxiliares de enfermeria con un ano de capacitacion son 4.321, en este
caso existe mayor desempleo.

Las enfermeras son jovenes en su mayoria y oscilan en una edad promedio de los 33 afios de
edad, el 96% son mujeres. El 53% esta casada en union de hecho y el 76% tienen hijos e
hijas a su cargo. El 94.4% tiene estudios post-secundarios, y el 40% esta estudiando
actualmente y casi la mitad trabaja en la cabecera de los municipios del cual es originario.
mong-asalariadas, ubicadas en el sector publico principalmente, existe insatisfaccion salarial.

El compartimiento de las enfermeras en Nicaragua para el afio 1983 era de 4 enfermera por
10.000 habitantes, en el afic 1993, 11.7 auxiliares de enfermeria por 10.000 habitante y
enfermeras fue de 2.3 enfermeras por 10.000 habitante, para el ano 1999 las auxiliares de
enfermeria representaban 9.8 por 10.000 habitante y las enfermeras para este mismo afio
fue de 3.5, para el afio 2001 la relacidn de auxiliares de enfermeria disminuyd a 8.7
auxiliares de enfermeria y 3.1 enfermera por 10.000 habitantes

Informaciones internacional reflejan esta tendencia, podemos encontrar que fas edades de
las enfermeras en paises como Reino Unido, Canada y Estados Unidos es de 43-45 afios , las
personas jovenes no ingresan a estas carreras.

¥ MINSA, Encuesta de establecimientos publicos. Nicaragua 2001
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Un hospital de Zambia, requiere un mil guinientas enfermeras y solo cuenta con quinientas,
otro ejemplo que se puede citar es Polonia, hace diez anos se graduaron 10.000 enfermeras,
en el afio 2000 solo se graduaron 3.000. En Chile de 18.000 enfermeras en el pais
solamente 8.000 estan trabajando activamente en su profesién. %

En estos paises al igual que el nuestro realizaron estudios que demuestran la falta de interés
de la poblacion por el estudio de esta profesion.

En Nicaragua la red se servicios del primer nivel de atencién esta siendo atendido en €l
53% por personal de auxiliares de enfermeria, lo cual varia de un SILAIS a otro de acuerdo
a las caracteristica demografica y disponibifidad de recursos calificados.

En relacion el personal de enfermeria enfrenta limitantes muy sentidas y pocas irreales
siendo objetos a sistema de evaluacion de desempefio que se enfocan en sanciones y no
incentivos , carecen de una politica salarial para enfrentar una dispersion salarial sin relacidn
con el trabajo , no existe correspondencia entre el valor y la remuneracion.

También en la mayoria de las veces fiene gue enfrentar procesos de movimientos de
personal, la ubicacién de personal idéneo con la competencia y perfiles apropiados a los
cargos son en su mavyoria distorsionado

E! andlisis de la situacion de enfermeria expresado en 1996 se resumen en que enfermeria
debe prestar atencion al primer nivel y a la atencién primaria, para gue enfermeria pueda
enfrentar el crecimiento poblacional y la incorporacién de nuevos reguerimientos cientificos y
tecnoldgicos en el marco de la crisis econdmica y sodial.

La orientacién de la atencién que debe de proporcionar enfermeria es primordiaimente
curativa, la falta de integralidad de los programas y actividades de salud en e! primer nivel de
atencion conlleva la utilizacién ineficiente de los escasos recursos vy materiales y la baja
eficiencia en la entrega de los servicios de salud a la comunidad, las cuales se traducen en la
pérdida de oportunidades en la atencion a la poblacion.

Numerosas evidencias indican que existe un deterioro en Ja calidad de la atencién en las
unidades de salud, reguiriendo entre otros aspectos mejorar las condiciones de trabajo vy
desempefio de los recursos. Ademas es necesario reorganizar los servicios y adecuar i0s
planes de estudio de la formacién de enfermerfa para mejorar la atencién en el cuidado de
las personas a nivel de la comunidad.

Paralelo a estas actividades, debe constituirse un comite con las instituciones formadoras de
profesionales de |a salud, para la coordinacion de acciones que permitan formar [0S recursos
humanos acorde a las necesidades del Ministerio de Salud. *”

% CYMAC, Enfermeras y parteras Abandonan su empleo por las bajos salsrios. México 2000
T MINSA, Polftica de recursos humanos. Inaso e, capitulo VIIL Nicaragua 1997
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VII Diseno Metodologico

Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptivo con enfoque cualitativo.

Objeto de estudio

Programas de formacidn de enfermeras y auxiliares aplicados en las escuelas de enfermeras
y de auxiliares de Nicaragua; En siete escuelas de enfermeria y dos escuelas de auxiliares de
enfermeria, ubicadas en Managua, Jinotepe, Ledn, Trinidad, Juigalpa, RAAN, RAAS, Ocotal.

Componentes de estudio

Formacion del personal de enfermeria, el perfil definido por el Ministerio de Salud, su
desempefio en las areas de trabajo del primer nivel de atencidn.

Actores

Enfermeras y auxiliares de enfermeria del primer nive! de atencién, docentes de escuelas de
enfermeras y auxiliares, responsables de la direccion de enfermeria del MINSA central y
SILAIS.

Fuentes de informacién

Primarias: Las enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria, el equipo docente de
las escuelas de formacidn inicial de Nicaragua, responsables de enfermeria de SILAIS vy
Municipios de Matagalpa, Jinotega, RAAN, Rio San Juan, el departamento de recursos
humanos del MINSA central.

Secundarias: Los programas de formacion, las funciones definidas por el MINSA para este
recurso y este nivel, leyes , normas y reglamentos.

25
Tesis Maestria salud Plblica 2001-2003 CIES. Ana Ara, Sorribas, Sara Vargas lLopez.



Pertinencia de la formacién del personal de enfermeria: funciones y desempefio en el primer nivel de atencidn, Nicaragua 2002

Descriptores
Caracterizacion de las Escuelas

» Carreras que se ofertan para enfermeria técnica superior y auxiliares
= Requisitos para realizar los estudios

» NOmero de estudiantado por afio

*  Duracion de los estudios

* Modalidades de los estudios { Modalidad diaria y por encuentros)
= Curricula

s Metodologias implementadas

» Incorporacién de normas o gufas en los contenidos

» Bibliografia para estudiantado

* Evaluacion del proceso esducativo

* Lugares de Practicas

Caracterizacion del Profesorado

= Edad

» Sexo

*  Formacion en salud y formacion docente
* Afos de experiencia en servicio y docente
« FEducacion permanente recibida

Actividades y tareas realizadas por enfermeria en el primer nivel de
atencion.

= Atencioén a las personas
Consulta general
Violencia, deteccién y atencion.
Atencion a |a mujer
Atencidn a la nifiez
Uso de medicamentos
*  Gestion
Informacion
Vigitancia epidemioldgica
Apficacion de normas
Registro de atencién
s Educacion
Educacion a {a poblacion
Educacion continua
=  Promocion y prevencion
Consejerfa a la mujer
Vacunacion
(VCD), Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo
» Investigacion
Rol de enfermeria en fa investigacion
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Conocimiento de normas

» Atencidn integral a la mujer
Uso de pastillas anticonceptivas
Clasificacion y Tratamiento de Tricomoniasis vaginal
Sefas de peligro en el embarazo

= Atencién a la niftez
AIEPI, nific con tos y respiracion rapida de 2 afios

AIEPI nino con tos y respiracion rapida de 1 mes
AIEPI nifio con diarrea y deshidratacion
Uso del albendazol

Nivel academico definide por el MINSA versus funciones en el primer de
atencion

»  Manual de funciones de enfermeria. Primer nivel de atencion
= Estandares de enfermeria

Percepcion sobre l1a formacion, el perfil y el desempeiio de enfermeria

« Valoracion de la formacion basica en su propia experiencia

= Valoracién de la formacion del personal de enfermerfa actualmente
» Nivel de adecuacion del programa al desempefio

»  Actividades y tareas en atencién primaria por enfermeria

» Opinion sobre el perfil definido por ef MINSA

» Educacion permanente

= Acceso a la educacion permanente
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Obtencion de informacion

La recoleccion de la informacién se realizd por el equipo investigador, dos licenciadas en
enfermeria, aplicando los diferentes instrumentos disefiados.

Para el componente de la formacion basica de los recursos de enfermeria se tomaron en
cuenta tres fuentes de informacion: los programas vigentes para la formacion de enfermeras
profesionales y auxiliares, la informacion brindada por las enfermeras docentes y enfermeras
asistenciales para evidenciar Ja percepcidn sobre la formacidn y metodologias implementadas
en la formacion de los recursos a travées de una cuestionario semiestructurado,
complementada con la informacion a través de grupos focales, permitiendo profundizar en la
opinion gue el equipo tiene de la formacion recibida y el desempefio, los factores facilitantes
y limitantes.

Para el componente de las Funciones, las fuentes de informacion fueron las normativas del
MINSA referentes a este componente, estudios realizados y la entrevista a informantes claves
a través de un cuestionario semiestructurado.

Para obtener la informacion en el componente de desempefo se realizd observacion y
entrevista al personal de enfermeria de puestos de salud y responsables de enfermeria
municipales, aplicando una guia de observacidon y un cuestionario complementario en caso
que no se pudiera observar la actividad o tarea. El manejo de fas normas relacionadas con las
prioridades del MINSA, nifiez y mujer se evalud a través de la resolucion de situaciones en las
cuales se debe aplicar las normas, aplicado a auxiliares, enfermeras de los servicios de salud
y docentes de las escuelas de enfermeria.

La combinacion de varios instrumentos se realiza con el objetivo de triangular los datos y las
conclusiones entre las personas del grupo estudiado, y lograr que el proceso sea dinamico,
realista y que tenga mayor validez interna.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos cuantitativos se analizaron a través def programa Epi-Info 6, utilizando el promedio
y porcentaje por cada categoria.

Para el analisis e interpretacion de los datos cualitativos, se describen los resultados la
informacion por agrupacion de las respuestas en categorias. Se compara la informacion
obtenida a través de las diferentes fuentes en categorias de similitud y divergencia mediante
tablas de vaciado.
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Caracteristicas de los programas de formacion

El programa de formacién de enfermeras profesionales estd distribuido en seis semestres,
con un promedio de cuatro a cinco asignaturas por semestre, y un promedio de 300 horas
por semestre. Las escuelas de enfermeria presentan variaciones en los programas de
formacion, tanto en las asignaturas que se imparte, como en los tiempos por cada
asignatura.

Existen pequefas variaciones entre las escuelas, sin embargo se destaca la asignatura de
enfermerfa, técnicas y procedimientos, es la que tiene mayor nimero de horas, continuando
la practica clinica siendo mayoritariamente enfocada a prestacion de servicios de personas
enfermas. {Anexo 1)

El Programa de Licenciatura de la escuela de enfermeria de la UNAN Ledn esta disefiado por
asignaturas, distribuidas en diez semestres. Los dos primeros corresponden al aflo comin de
la Universidad. Tiene incorporadas atencion y practicas en al comunidad aunque es reducido
el ntmero de horas disponibles.

En la escuela de auxiliares de Juigalpa la formacion es modular de 2 afios de duracion, el
primer afo tedrico practico en a escuela de enfermeria y el sequndo afio en la practica de
servicio social,

Las funcicnes de la auxiliar fueron definidas conjuntamente entre el equipo docente y la
direccion del SILAIS y Municipal de enfermeria. Estas funciones fueron la base para la
elaboracién del programa. El programa se subdivide en 4 unidades tedrico practicas de 8
meses de duracién y un afio de practica en servicio con supervisién capacitante.

Estan incorporadas practicas comunitarias, Investigacion, campafas, actividades de
Informacién, Educacion y Comunicacidn (IEC), practicas simuladas, en puestos de salud y en
hospital.

Definiciéon del programa a desarrollar

Como presentamos en el anexo 2, las docentes de las escuelas de enfermeria coinciden en
sefialar a la Universidad como responsable de la definicién del programa en un 64%. La
mayoria de las docentes de las escuelas de auxiliares de enfermeria y de las regiones
autonomas del Atlantico, refieren que el responsable de definir el programa es el SILAIS o el
MINSA, realizando adaptaciones a los programas de formacion establecidos por la
Universidad o el MINSA Central.

Las docentes de la escuela de auxiliares de enfermerfa de Juigalpa formaron parte del equipo
que elabord el programa en 1994 dentro de una iniciativa apoyada por el SILAIS y el
proyecto de Fortalecimiento de Sistema de Salud (FORSAP Hotanda), iniciandose una
experiencia piloto de formacién modular.

Las apiniones sobre la antigliedad del programa que se desarrolla actualmente, son muy
variadas, ver anexo 3. La escuela POLISAL de auxiliares de Juigalpa tiene un programa
modular que se inicio en 1994, la escuela de Ocotal es el MINSA Central guien define cada 5
afios. El resto de las escuelas dependen de la universidad y deberian desarroliar el mismo
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programa, sin embargo entre las docentes no hay unificacién de criterios. Estas diferencias se
confirmaron en los documentos revisados de las escuelas de enfermeria.

Las fechas de la Ultima revision del programa son diversas, refiriendo las docentes que se
revisa anualmente, cada 3, 5 afios. Una docente refiere que la revision fue en 1981, siendo
en esta fecha cuando se realizé una reforma curricular acorde con la politica de creacion de
la red nacional de POLISALES, y sigue siendo este programa la base para los diferentes
ajustes realizados.

Las revisiones curriculares se realizan cada 5 afios, con modificaciones y ajustes, sin embargo
no se ha realizado una revision profunda tomando en cuenta [a pertinencia y revision de
metodotogias implementadas y modalidades de evaluacion.

La incorporacion de ias docentes en la definicion y revisidn de los programas es muy limitada,
asi como las iniciativas expresadas de la necesidad de participar y modificar los programas.

Para una mayorfa de las docentes el programa forma parte de la rutina laboral y expresan:
" Asi fo hemos hecho toda la vida y asi tiene que ser”, sin cuestionarse la practica docente vy (a
necesidad de una revision continua de los programas.

Acceso a la informacion

Todas las escuelas de enfermeria cuentan con una biblioteca, la mayoria de los libros son
ediciones muy viejas, no tienen acceso a subscripciones periddicas ni disponibilidad de las
normas actualizadas del MINSA, y en cantidades suficientes para poder trabajar con las v los
alumnos .

Solamente dos escuelas tienen acceso a correo electronico para el personal docente, ninguna
tiene acceso al internet para el alumnado.

Bibliografia de referencia para el desarrollo de las clases

La bibliografia de referencia que utilizan las docentes para preparar las clases corresponden
en su mayoria a bibliografia especifica de enfermeria, (estandares de enfermeria, técnicas de
enfermeria, cuidados de enfermeria), el 66% refieren bibliografia variada y serie PALTEX de
OPS, solamente 10% refieren utilizar ias normas del MINSA para desarrollar sus clases y el
24% no especifican, solamente expresan “/a que e/ programa orfenta”. (Ver anexo 4)

Las docentes también expresaron. "4 /as docentes de /as escuelas solamente nos dan [os
documentos de /as normas cuando les sobran, tenemos que pedirlos y aun asi muy pocas
veces nos las dan”

"Una de las bibliografias que el MINSA ha difundido mds en la escuela es ef Manual de
atencion primaria y uso de medicamentos, Buscando remedio, vy ha realizado talleres para los
alumnos y docentes desde hace arios, pero no nos sirve para todas las asignaturas solamente
para algunas de materno infantil y farmacologia”
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Bibliografia que recomiendan al alumnado

La mayoria contestd que tiene gran dificultad para gue las y los alumnos cuenten con una
bibliografia propia. Las y los estudiantes estudian en base a los apuntes de clase, en algunas
ocasiones se les ofrece fotocopias y los libros para trabajos investigativos con los gue
cuentan en la biblioteca con las caracteristicas descritas anteriormente.

Sin embargo expresaron en el grupo focal que desde 1993 el MINSA esta implementando la
difusién del manual de atencién basica y uso de medicamentos del Ministerio de salud,
Buscando remedio, tanto al estudiantado como ai equipo docente en todas las escuelas de
enfermeria del pais.

Tipo de evaluacion implementada

El 100% realiza evaluaciones sumativas y acumulativas. Estas sirven para evaluar mediante
una puntuacién si el estudiante superd o no la asignatura. No se mencionan otras
modalidades de evaluacién; auto evaluaciones o evaluaciones formativas, las que permiten a
cada estudiante y docente identificar los nudos, dificultades encontradas y como superarlas.

En el grupo focal las participantes mencionaron que los examenes son la forma mas habitual
de evaluar. Los criterios dependen de cada docente.,

Las docentes en su mayoria no tiene incorporado en su practica docente validar las
preguntas de los examenes con el equipo docente, ni consensuar las respuestas correctas.
Esta practica permite determinar la validez de la prueba y las respuestas, al no realizarse
puede generar contradicciones en los criterios de evaluacion.,

En algunos casos las docentes introducen trabajos de revision bibliografica y observacion de
la practica, pero en su mayoria las evaluaciones son de conocimientos.

“Yo evalio escrito, oral, demostraciones que el alumno debe repetir
aountamos a evaluar ef conodimiento”

sFon

generalmente

El 55% de las docentes consideran gque Jas evaluaciones con libro abierto es una forma muy
buena de afianzar conocimientos y de saber dar respuesta a diversas situaciones
reconociendo gue no todo se puede aprender de memoria. Sin embargo no aplican esta
modalidad porgue perciben gue amerita mayor tiempo para la preparacion de las preguntas ,
ensenar a las y los alumnos a realizar esta modalidad, y contar con la bibliografia suficiente
para cada alumno. El 40% docentes, no estan de acuerdo porque consideran que las y los
alumnos no estudian, y el 5% desconoce el método.

Participacion de las y los estudiantes en la evaluacién

En el 47 % de las docentes responden que las y los alumnos solamente a veces evallan a
las docentes y el 20% define que si evaldan, ver aAnexo 5
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Sin embargo se interpreta a menudo e concepto de evaluacién como un resumen de la clase:
“después de terminar la clase pregunto a /as y los alumnos gue les parecio, que opinan, o
hago preguntas anonimas”. No estd definido gue se hace con estas evaluaciones, si se
ensefia a las y los alumnos a utilizar herramientas y tener criterios para poder evaluar a las y
los docentes.

Algunas docentes son muy conscientes de esta relacion docente-alumnado y expresa: "Vo se
estd acostumbrado a evaluar a los docentes, ademds desde la primaria nos educan que
contradecir 3 un docente fte puede ir mal , por eso casi siempre 1as evaluacionés no aportan
mucho porgue todo esta muy bien”

Ei 43% reconoce que no se incorpora al alumnado en ta evaluacion del programa. Sin
embargo otro 43% refiere que a veces se le pide opinién a las alumnas y alumnos. Sin
embargo la participacion es superficial y general, no permite detectar los nudos criticos de
cada asignatura y del programa en general: "Lo gue hacemos es preguntar al estudiantado
gue fe parecio /la asignatura, pero mas como un requisito que para realmente darfes /2
oportunidad de opinar”

Metodologias implementadas

Las docentes responden que implementan metodologias participativas y constructivitas, pero
al preguntarles como Io hacen en la practica, la mayoria de las entrevistadas expresa que
sigue siendo la tradicional, como aula de clase de primaria y secundaria, que la docente es la
que prepara la clase, imparte los contenidos estableciendo una comunicacion unidireccional
entre docente-alumno, en ocasiones realizando preguntas de comprobacion. La practica mas
comun es la clase dictada y las y los estudiantes toman nota y apuntes, que les sirve de
base para el estudio.

El 58% expresa impartir la clase con la modalidad de conferencia y el 24 % en seminario, el
11% en clases practica, ver anexo 6. Las dinamicas participativas, el autoaprendizaje, el
autoestudio son escasamente potenciados y practicados en la mayoria de las escuelas de
enfermeria

Lugar de practicas

El 629% de las docentes responden que las practicas se realizan en el Hospital, el 20% refiere
el Centro de Salud, la escuela y el laboratorio dentro de la escuela ocupa el tercer lugar con
el 13% vy solamente 4 docentes especifican la comunidad como lugar de practicas. (Anexo 7)

En las respuestas del grupo focal reconocen que anos atras las practicas eran mas amplia, ya
que las estudiantes iban a los Municipios a los Centros y Puestos de Salud con enfermeras
monitoras en servicios, ademas el servicio social obligatorio permitia completar la formacion
tedrica practica de la escuela.

Algunas escuelas reaiizan practicas comunitarias pero por problemas de accesibilidad y costo

las realizan en barrios de los centros urbanos.
El 73% de las docentes no definen como evallan las practicas, solamente hacen referencia

gue aplica una guia facilitada por la escuela.
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Educacion permanente

Como se muestra el 53% de las docentes expresan haber recibido educacion permanente en
mayor © menor frecuencia. Las docentes comunican que el acceso a la formacion continua no
es para todo el equipo. En la mayoria de ios casos se designa a una o dos del equipo para
recibir el curso, pero el resto no se beneficia del mismo.

Manifiestan que el MINSA no toma en cuenta a los equipos docentes para la actualizacion o
revision de normas.

Las docentes expresan que no son invitadas por lo general a los cursos de actualizacidon ni
tampoco se les facilita los documentos necesarios.
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Las explicaciones mencionadas realizar a veces, fueron: por falta de medicamentos e
insumos, en el caso de la canalizacién en menores por el problema de mantenimiento de Ia
via en el traslado vy el riesgo de una hidratacién no controlada.

Las tareas relacionadas con la atencion a la mujer dependen: de la disponibilidad de material
adecuado para la tarea en el caso del DIU, de la demanda de la poblacion sobre este
componente en el caso de las ITS, PAP y atencién al parto. También expresaron insuficiente
entrenamiento y habilidades para realizar los procedimientos.

Entre fas tareas que “Nunca la realizan” se encuentran: investigar y tratar situaciones de
violencia, insercién y extraccion de DIUS, manejo de ITS y uso de oxitocina para prevencion
de hemorragia post parto. La justificacion expresada para no realizar estas tareas fueron: La
falta de entrenamiento y manejo del abordaje sobre estos temas, la desmotivacion y la poca
supervision capacitante que permita ampliar la calidad y calidez de la prestacion de servicios.

Tareas administrativas

Entre las tareas administrativas que “realizan siempre” se encuentran: llevar el registro de
consulta y vigilancia epidemioldgica y realizar informes.

La calidad y utilidad de la informacidn recogida no son evaluadas. Como resultado de (a
entrevista concluimos que estas tareas las realiza porque es una exigencia de la direccion
Municipal v del SILAIS. No se evidencid que las auxiliares perciban en estas tareas
administrativas una utilidad practica como insumos que le permitan para mejorar su trabajo.

La mayoria expresd que quiere salir bien en el cumplimiento de metas, vy que estas
actividades les absorbe una buena parte del tiempo laboral, tanto en el llenado de los
formatos, contar las recetas, consolidar la atencidn y las consultas, etc, coma en los viajes
para entregar la informacion en la sede Municipal y recoger los insumos y pedidos.

Tareas educativas

En las tareas de educacion, tanto las que dirige a la poblacidon como las que ella es
beneficiaria las respuestas expresadas fueron entre “a veces” y “nunca”.

Los motivas por no dar informacidn son: por falta de de tiempo, manejo insuficiente de los
contenidos y metodologias y falta de materiales informativos adecuados.

En relacién a la educacion permanente existe un plan definido en cada Municipio, por lo gque
consideran que la educacion permanente es asistir a talleres especificos, y manifiestan que
los talleres fuera del Municipic solamente son algunas las que van.

Cuando se refieren a educacion a la poblacion, basicamente hablan de charlas, que consiste
en dirigirse a las personas que estadn esperando para la consulta y durante 10 minutos
hablarles de un problema de salud. En la atencidn directa la educacién es casi nula, y si se
realiza se hace como una receta, dirigiendo a ia persona un sin numero de mensajes dificiles

de ser captados.
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12 ejo de las normas de atenciéon a la muvier y nifiez |
€ 2rmerasy a xlia. 2~

Se 0 la encuesta a un total de 275 personal de enfermeria, 138 auxiliares de enfermeria
y 13/ enfermeras, de estas, 75 docentes de ocho escuelas de enfermeria, 21 enfermeras de
los Municipios, 5 licenciadas, 19 enfermeras técnicas y 17 responsables de Municipios vy
SILAIS.

Para el analisis se compara el grupo de auxiliares con el grupo de enfermeras; en las gréficas
N ro de grafica) se presenta ademds desglosado por las diferentes categorias de las
enfermeras; técnica media y superior, licenciatura y docente.

De las situaciones que se aplicaron tres corresponden a atencidn integral a Ja mujer,
(Tricomoniasis vaginal, uso de pastillas anticonceptivas, Sefias de peligro en el embarazo), y
4 de atencidn a la nifiez, (atencion a un nifio de tres afios tos y respiracion rapida, de un mes
y respiracion rapida, de tres afios y diarrea, vy el uso de Albendazoi, indicaciones y
dosificacion)

Los resultados se compararon con las orienfaciones de las normas tanto en la clasificacion
como en el tratamiento. Los resultados se agruparon en las categorias siguientes: correcto,
incompieto, incorrecto ¥y no contesta.

Resultados del manejo de las normas de atencion a la mujer

En la gréfica 10 observamos que el 17 % de respuestas correctas en las auxiliares de
enfermeria y el 19.5 % de las enfermeras, el 41% de respuestas incorrectas y el 39.5y 34.5
de respuestas incompletas.

Grafica 10 .- Respuestas de situaciones de atencién integral a la mujer por el personal de enfermeria de
tas unidades de salud y docentes de escuelas de enfermeria. Nicaragua- 2002
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Fuente; Resoluciin de situaciones por enfermeras y auxiliares Nicaragua, 2002
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Funciones definidas por el MINSA en el primer nivel de
atencion

Las funciones definidas por el MINSA para el personal de enfermeria estadn contempladas en
el documento Manual de funciones de enfermeria. primer nivel de atencidn del afio 1998. y
en el reglamento de enfermeria de 1995.

Los componentes y funciones estan divididos en 5 categorias: Gerendia, Atencion directa,
Promocidn y prevencidén, Docencia e Investigacidn, tanto en el centro de salud como en e
puesta de salud y para enfermeras y auxiliares de enfermeria.

La diferencias expresadas en gerencia entre las enfermeras y auxiliares, a la enfermera en e!
puesto se le otorga el papel de supervisar a la auxifiar, elaborar las metas e informes, evaluar
los programas y manejar los expedientes clinicos.

Las diferencias detectadas en el manual en relacién a las funciones de Atencion directa
segln programas, la enfermera se le asigna la atencion general a las personas. Mientras que
para la auxiifar se le asigna la atencidn a las personas subsecuentes de los programas,
brindar apoyo emocional y referir a la enfermera o médico.

En las actividades de promocidn y prevencién, la enfermera es la responsable de fa
capacitacion de lideres comunitarios mientras la auxiliar solo participa. En el resto de
actividades no existe una marcada diferencia,

En Doacencia, la enfermera es responsable de los procesos de docencia mientras Ja auxiliar
solamente participa en estos procesos.

En Investigacién: la enfermera realiza investigaciones operativas mientras la auxiliar
solamente participa si se fe soficita.

En el reglamento de enfermeria (capituio I del Titulo II) se especifican las categoria
profesionales de enfermeria, sin embargo en el capitulo II se establece tas funciones
generales sin especificar la categoria profesional, clasificandolas en 4 componentes: No se
diferencia las funciones preventivas y de promacion.

Las diferencias entre los dos documentos se presentan en la tabla 3. En el reglamento de
enfermeria estd especificada la funcidon de atencion a las personas y prescripcion de
tratamientos segin jas normas vigentes en el Ministerio de Salud sin diferenciar ias
categorias profesionales para enfermeras y auxiliares.
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Percepcion y conceptualizacion de la formacion, el perfil
y el desempeiio

Se entrevistaron a 17 responsables de SILAIS y Municipios y 72 docentes de escueias de
enfermeria

Percepcion sobre la formacion
Sobre Ia calidad de preparacion al salir de la escuela

El 52% de las entrevistadas, evaluaron su propia formacién inicial como enfermeras
profesionales de forma critica, perciben que salieron poco preparadas y que fue la practica
las que fes garantizé el complemento a fa formacién. Una minoria, 15% de las encuestadas
afirman que salieron preparadas al finalizar sus estudios, pero afiaden que a traves del
estudio y la continua actualizacién conjuntamente con fa practica es la que ha facilitado la
formacioén. (Anexo 14)

La percepcion de la calidad de la formacion de los egresados en la actualidad, (anexc 15) , e
40% opina que salen preparados, con conocimientos suficientes, el 30% considera “é&f tiempo
es muy corto, las practicas son insuficientes y demasiado enfocadas a atendion secundaria y
estd lejos de lo que se van a encontrar cuando vayan a un puesto de salud solas”

Se identifica las insatisfacciones en la calidad de! egresado para realizar el desemperio. Los
nudos criticos se evidencian sobre todo en la atencién primaria, donde actdan y toman
decisiones individuales.

Sobre adecuacién del programa para APS

El 46% consideran que la formacién es adecuada, esta percepcion la ilustran con la inciusién
en el pensumn académico de la atencion a la mujer y nifiez , expresado en la mayoria de las
respuestas como atencién materno infantil..(Anexo 15)

Mas de la mitad consideran que la formacién inicial del personal enfermeria no es adecuada
al desemperio de la atencidn primaria en un puesto de salud. Expresando que el enfoque de
formacion es curative y de cumplir ordenes, cuando en la realidad debe asumir la
responsabilidad total de la atencién a la poblacion.

Otro aspecto expresado es el limitade enfoque comunitario en la formacion, no logrando
habilidades de organizacién de la comunidad, y la destreza necesaria para el abordaje de la

complejidad de los problemas del trabajo.

“En la practica el personal debe asumir responsabilidades que no estdn definidas como es /a
atencion en la consuita y use de medicamentos, uno tiene que asumir todo”

La mayorfa de las entrevistadas considera gue la formacion def personal de enfermeria debe
adecuarse al desempenio.
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“Para que el personal esté mds capacitado y pueda brindar mejor atencion a la poblacion”
"Para que sea mds acorde con ia realidad y se tenga mejores capacidades de resolucion”.
"Para ajustar ef desemperio con la formacion y no violar normas establecidas y legalizadas, el
MINSA deberia ser el mds preocupado para realizar estos ajustes”.

Sobre necesidad de formacidn de auxiliares

La mayoria 82% de las responsables de enfermeria consideran que no debe formarse
auxiliares de enfermeria. Los motivos, tienen refacion con la calidad de atencidn, por tener el
personal de enfermeria mayor conocimiento, porque las ONG demandan enfermeras y no
contratan auxiliares, para poder aumentar el nivel profesional de enfermeria.

La minoria que opina si deben formarse, porque reconocen que son fas que dan respuesta y
siempre y cuando no se le asigne otras responsabilidades fuera de su perfil.

Entre ias docentes las opiniones estan divididas, hay quienes opinan que debe
profesicnalizarse enfermeria y gue solamente deben formarse enfermeras.

Hay un grupo, generalmente docentes que han estado en tas unidades de saiud y en
particutar en Puestos de salud que a partir de esta realidad consideran que deben formarse
auxiliares sobre todo para las unidades de salud mas alejadas y para el nivel hospitalario.

Percepcion sobre dreas de desempeiio

Para definir el desempefio es necesario partir de los probiemas de salud que debe atender el
personal de enfermerfa

Las responsables de enfermeria y docentes coincidieron en la deteccion de problemas
relacionados con la nifiez, concentrdndolos en enfermedades respiratorias y diarreicas,
problemas relacionados con la mujer, y especificamente con el embarazo, problemas de salud
de transmision vectorial y enfermedades prevenibles con vacunas.

En las zonas del Atladntico destacan las enfermedades de transmisidn vectorial y actividades
de higiene y saneamiento ambiental.

En relacion a ofros problemas que enfrenta el personal de enfermeria se destacan el
desabastecimiento de medicamentos y papeleria, y el ahordaje de problemas de salud que no
se pueden resolver en el Puesto de Saiud por no contar con personal capacitado, o personal
suficiente en cantidad, medios diagnosticos o de tratamiento y transperte adecuado y
oportuno, mal estado de las instalaciones { falta de agua, luz, servicios higiénicos, sequridad)
y la alta demanda por parte de la poblacién que no permite brindar atencién de calidad.

Como resultado det grupo focal las docentes coinciden en identificar fos problemas
priorizados por el MINSA segun el comportamiento epidemioldgico y en algunos casos

expresan problemas emergente
"Weumonia, Diarrea, Dengue, EDA, IWU, Embarsdzo en la adolescente, IT5, Suicidio,

Parasitosis, Enfermedades cronicss,, Muerte materna, Violencia, Educacion, Alcoholismo,
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Infarto, SIDA, Cancer”

Percepcion de las actividades que realiza el personal de enfermeria en el Puesto
de salud

La identificacion de actividades por las responsables de enfermeria se concentran en el
componente asistencial, con una gran actividad en la consulta general, atencidn a la mujer y
la nifiez, atencidn al parto e inmunizaciones.

Los aspectos administrativos se centran en elaboracién de informes y pedidos,

En el trabajo comunitario participando en diagnosticos comunitarios, realizande visita
domiciliares v salidas de terreno, en la mayoria de as ocasiones se convierten en actividades
asistenciales curativas.

Entre otras actividades realizan la limpieza, dispensacion de medicamente, educacion a la
poblacién, resuelven problemas logisticos ( abastecimiento de agua, eliminacidon de basura,
etc) La actividad de investigacién solamente fue nombrada por una de las entrevistadas

Las respuestas por ef equipo docente fueron generales, refiriendo que reaiiza actividades
curativas, preventivas, educativas y de rehabilitacién. El 50% respondid exclusivamente
actividades relacionadas con el programa de atencién integral a la infancia y atencion integral
a la mujer,

Los resultados del grupo focal fueron mas amplios, partieron de su propia experiencia. En
todos los grupos llegaren a la conclusion que el personal que trabaja solo en los puestos de
salud tiene que hacer de todo, que se le exige mucho.

“Limpieza, dar consulta, atender los programas, vacunar, dar medicamento, curaciones,
emergencias, suturas, muestras de laboratorio, educacion a fa poblacion, visitas domiciliares,
informes, vigilancia epidemiologica, equipamiento, reuniones, coordinacion con la comunidad
educacion permanente, safidas de terreno, partos, trasfados”

Las tres fuentes de informacion coinciden en relacion a los problemas mas frecuentes que
debe atender el personal de enfermeria en atencion primaria y en el puesto de salud, donde
los problemas que se detectan mas faciimente son los problemas a la nifiez IRA y EDA.
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IX Analisis de los resultados

Formacion de los recursos

Las escuelas de enfermeria tuvieron su auge en los afos ochenta, entre ellas las de Puerto
Cabezas y Managua las que tienen mayor antigiiedad. La creacion de escuelas de enfermeria
descentralizadas y de diferentes niveles profesionales permitio aumentar el ndmero de
recursos de enfermeria general para el pais y en especifico para las unidades de saiud de
atencion primaria, especialmente en el perfil de auxiliares de enfermeria. En este periodo
también se formé el perfil de técnico medio con segundo afio de bachillerato.

La formacidn de auxiliares de enfermeria se inicid con niveles académicos de ingreso bajo,
sexto grado y en casos especificos cuarto grado. Este nivel aumentd progresivamente, vy el
requisito en la actualidad es segundo afio de secundaria. Esta informacion coincide con los
datos del MINSA sobre el comportamiento del nimero de recursos, en el afio 1993 existian
11.7 auxiliares por 10.000 habitantes, al afio 2001, 8.7 auxiliares por 10.000,

Las enfermeras de 4.3 enfermeras por 10.000 habitantes a 3.1 en el afio 2001.

Esta disminucion de personal coincide con el estudio de Karind Qdeberg, que las enfermeras
consideran que las generaciones mas jovenes no eligen la carrera de enfermeria debido a los
bajos salarios. . Asi lo afirma H Brundtland (directora de la OMS) cuando expresa que “cada
vez existen menos enfermeras y parteras en e mundo debido a los bajos salarios, /as
condiciones de trabajo, la falta del reconodimiento profesional y de autonomia).

En el estudio de Nestor Avendafio y Jaime Espinoza # se afirma que mientras el nimero de
médicos ha ido aumentando de manera progresiva , el nimero de enfermeros y auxiliares de
enfermeria ha disminuido.

Por otra parte no existe relacion entre el nimero de docentes permanentes y el ndmero de
estudiantes. por escuela de enfermeria, variando una a otra. haciendo una relacién de diez
alumnos por profesora. La informacion brindada por las docentes establecian de 20 a 25
alumnos por docente.

El programa de formacidn tiene un enfoque tradicional, por asignaturas, orientada hacia ia
persona enferma, es de tipo curativo, en funcidn de un personal interdependiente en &l
sector satud, con la practica hospitalaria, en una modalidad en la practica tradicional,
unidireccional y con evaluaciones de certificacion.

La modalidad de participacién del alumnado en la evaluacidon no permite que las alumnas
expresen su opinion abiertamente, sobre todo si es critica hacia el o la docente, ya que se
tiene temor a represalias mas o menos sutiles por parte de la docente o de la escueta.

El lugar de las practicas sigue siendo con un enfoque asistencial y medicalizado. Por o tanto
aunque se cambien los programas de formacion si no se garantizan lugares de practicas mas
proximas al desempefio que realizara una vez egresado, siempre existira una brecha entre la
formacion de los recursos y su desempefio, sobre todo en el primer nivel de atencidn.

 pyendafio, N, Espingsa, 1. £/ Sisterna de Salud en Nicaragua, Nicaragua 2000
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Diferentes autores estan proponiendo desde la década de los ochenta [a necesidad de
realizar transformaciones curriculares y transformaciones en las modaiidades de ensefianza.
La OMS en la guia de planes de estudios basicos de enfermeria, define “£/ aprendizaje es
mds facil cuando el alumno puede aplicar y experimentar en diferentes situaciones lo que
estd aprendiendo, en otras palabras cuando lleva a cabo en una situacion idéntica o parecida
a aquella en la que habrd de trabaja. H desplazamiento hacia una ensefianza bdsica de
enfermeria cenlrada en el alumno puede conseguirse organizando ef aprendizaje de acuerdo
con toda la serie de tareas que los alumnos deberan realizar luego en la comunidad”

Como propone 1.J Gilbert, “/os objetivos educativos deben partir de 1as funciones, actividades
v tareas profesionales, si estas se modifican el programa debe modificarse.”

La evaluacién de los procesos educativos es uno de los componentes gue menos
transformaciones se han realizado, sin embargo es el eje fundamental de cualquier proceso
educativo, asi lo expresa G.E Miller “Modificar un programa o unas técnicas de ensefianza sin
cambiar el sistema de evaluacion Hene todas las probabilidades de no conducir @ nada.
Cambiar el sistema de evaluacion sin modificar el programa de ensefianza ha tenido una
mayor repercusion sobre la naturaleza y fa calidad del aprendizaje, que si hubiera modificado
el programa sin tocar los exdmenes™’

En el perfil de las docentes de las escuelas de enfermeria se observa un promedio aito en la
edad, permite tener docentes con amplia experiencia profesional.

La mayoria de las docentes de las escuelas de enfermeria son mujeres, lo que confirma la
especializacion de las profesiones segun el género. Enfermeria una de las profesiones
altamente feminizada, y donde [a discriminacion de género puede manifestarse por los
salarios y reconocimiento social de la profesion, resultado gue coincide con el estudio
realizado por las consultoras Karen Odberg Peterson, que afirman gue las enfermeras
perciben que su profesidn no es valorada por la poblacién.

La mayoria de las docentes de las escuelas de enfermeria son licenciadas o enfermeras.
Pocas docentes tienen un nivel de maestria. El costo de las licenciaturas y maestrias en
reiacion a sus salarios es alto.

Si las docentes tienen acceso limitado a la educacién permanente tanto en el ambito
pedagdgico, metodoldgico como en el ambito de actualizacion de enfermeria y medicina
basada en evidencias, los contenidos gue transmiten al alumnado no tendran incorporadas
las actualizaciones necesarias y esta situacion repercute en su desempefio futuro.

El personal docente percibe la formacion basica partiendo de su propia experiencia,
reconociendo la necesidad de la practica para sentirse bien preparado, sin embargo esta
percepcion no se expresa en potenciar cambios que permita formar a los recursos capaces de
desempenarse adecuadamente.

Para el andlisis del plan de formacion debe haber una participacién activa de la direccién de
los centros docentes, profesores, personal en servicio, alumnos y exalumnos, la participacién

W Guibert, 1.], Guis pedagdgica para el personal de salud, OMS, Ginebra 1995
M Simposium médico Intarnacional, numerg 2, Roma, 1977
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actual en la revision de los programas estd muy reducida la participacién de los sectores.
Diferentes autores promueven esta participacion y proponen pautas como en la  Guia para la
revision de los planes de estudios basicos de enfermeria de la OMS,

Desempeiio

En las visitas a los puestos de salud observamos que la auxiliar en general realiza las tareas
correctamente, sin embargo apreciamos una atencién de rutina, sin aprovechar el motivo de
demanda del o {a usuaria para detectar otros problemas y por lo tanto se pierden
oportunidades. Por ejemplo en el componente de uso de métodos anticonceptivos, solamente
da respuesta a la demanda en aquellos casos que le solicitan el servicio, pero si acude una
mujer por otro motivo raramente investiga e informa sobre el uso de métodos.

En el abordaje de la violencia, las auxiliares ne cuentan con las herramientas para poder
brindar este tipo de atencion o bien porque no han recibido capacitaciébn o no estd
suficientemente incorporado en los programas de formacion o dificultad del abordaje porgque
elias mismas estan inmersas en situaciones de violencia y no han tenido la oportunidad de
trabajar su situacion vy por lo tanto no pueden apoyar @ otras personas en situacidn de
violencia.

Este dato contrasta con la informacion brindada en la encuesta a establecimientos publicos
2001 del MINSA, donde determina que el 35% del personal ha recibido capacitacion en este
tema y que el 90% respondid que preguntan a los usuarios si sospechan violencia en la
familia y mas del 70% conoce un lugar donde referir a las personas victimas de violencia.

En este mismo estudio solamente el 34% de los puestos de salud a nivel nacional oferta
atencion al parto. Habiendo gran disparidad entre los SILAIS, por ejemplo Jinotega informd
que el 79.6% de los establecimientos ofertan atencién al parto. y mas del 89% de
establecimientos a nivel nacional ofrecen atencién a ETS/SIDA. *

Un motivo expresado por el personal de enfermeria de no realizar la prestacion de servicio
completa, es la falta de motivacion por la escasa supervision capacitante, este dato coincide
con los resultados de las encuestas a los establecimientos publicos donde solamente el 39%
de los establecimientos habian recibido una visita de supervision en AIMN en los tres meses
anteriores a la encuesta, o el escaso apoyo o respaido legal gue limita la realizacion de
ciertos procedimientos. El estudio de Karin Qdberg coincide con este analisis cuando describe
que “las enfermeras concluyen que estan sin apoyo legal profesional y sin proteccion legal en
caso de cometer errores”

El desabastecimiento es otra de las manifestaciones que justifica la calidad de !a prestacion
del servicio. En la encuesta de estabiecimientos de salud el 26.6 % de los establecimientos
publicos que ofrecen pildoras anticonceptivas tuvo al menos un agotamiento en los 6 meses
previos a la encuesta de un promedio de 28 dias. Aumentando en métodos anticonceptivos
inyectables en un 40% .

El desempefio del personal de enfermeria en el primer nivel tiene estrecha relacién con la
atencién a la mujer y nifiez de fos programas de atencion integral. Aln con todos fos

2 MINSA, Encuesta a3 establecimientos publicos. Nicaragua 2001
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esfuerzos de capacitacion el conocimiento de las normas es deficiente en el 50% del
personal.

Resultados de la encuesta de establecimientos de saiud realizadas por el MINSA en el 2001,
afirma que el 62 % de los establecimientos publicos cuenta con personal capacitado en
Planificacion famifiar. La reducida gama de métodos ofertados por el Ministerio de Salud,
facilita el dominio la informacidn sobre el uso de los mismaos. Por otro lado la afta atencion
sobre este componente que brindan las unidades de salud, el 97% de las unidades brindan
este servicio, seria de esperar que el personal tenga buen manejo sobre los mismos.

El 63.1% de las auxiliares habian recibido capacitacidn en atencién integral a la ninez durante
Jos doce meses previos a la encuesta, pero la capacitacion de AIEPI en los {ltimos tres ahos
ha sido en todos los SILAIS y a todos los niveies.

Una de las interpretaciones de la brecha entre haber recibido capacitacidon y manejar las
normas seria que en la capitaciones no hay un seguimiento y monitoreo de las mismas, por
lo que con el tiempo se regresa a practicas basadas en la experiencia o que ameriten menor
esfuerzo.

£l autoestudio y el habito de la lectura no estd incorporado en la practica del personal
enfermerfa visitadas, como un proceso de educacién permanente.

A partir del 2003 el MINSA impulsa un programa de autoestudio, en |a estrategia de apoyo al
personal de enfermeria a nivel nacional.

Percepcion del desempeiio

La percepcidn del desempefio del personal de enfermeria en el primer nivel y puesto de salud
es que las enfermera hacen de todo por estar sola en los puestos de salud. Esta percepcion
coincide con los informes de actividades realizadas en los diferentes SILAIS. Por ejemplo en
fa RAAN el 75% de las consultas son realizadas por enfermeria, y en el SILAIS Ledn el 43%
de los CPN los realiza enfermeria,, el 80% de los puerperios, el 85% de la citologias, el 41%
de las inserciones de DIU el 37% de las IRA que ameritan antibidtico, >

Estos resultados coinciden con otros estudios, que afirma que las auxiliares ejercen las
mismas funciones que las enfermeras profesionales, sin tener mas apoyo que la capacitacion
practica que adquiere en €l trabajo.*

Las Funciones de enfermeria en el primer nivel de atencion de las unidades estudiadas no
muestra grandes diferencias entre las funciones de la enfermera y la auxiliar en sus grandes
componentes, aunque para esta Uitima las funciones que especifica estdn enmarcadas dentro
de un equipo de salud, y que solamente debe atender subsecuentes y referir al médico o a la
enfermera. No se contempila la situacion del 53% de unidades de salud que actualmente
estan siendo atendidas por auxiliares de enfermeria, este comportamiento varia segln el
SILAIS y el Municipio,

Contrastando esta realidad con datos ofrecidos por las responsables de enfermeria de los

¥ MINSA, Diagndstico de enfermera SILAIS-Ladn. Lean, Nicaragua 2003
# Odberg Petterson, Hellsten, Ling, Estudio independiente de pre-evalvacidn y situacion para ef fortalecmiento de 13 enfermera

obstelra en Ncaragua. Nicaragua 2001
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SILAIS demuestra que en Matagalpa hay dos Municipios que soiamente tiene auxiliares, no
hay ninguna enfermera en todo el Municipio, y & municipios que solamente cuentan con una
enfermera para todo el territorio En Rio San Juan hay dos Municipios que cuentan con
solamente una enfermera y 22 unidades atendidas por personal auxiliar de enfermeria.

La percepcion de las docentes sobre las funciones de enfermeria definidas por el MINSA en
el Manual de cargos y funciones era desconocido por la mayoria. Este dato coincide con el
estudio realizado por el Provecto de Fortalecimiento de |2 Unidn Europea, en el cual se
identificd que el 73.4 % del personal de salud expresaba desconocer el perfil profesional.

La relacidn entre la formacion, el desempefio, las funciones y fa percepcién no estan
articuladas a! no tomar en cuenta los factores que garantizan la pertinencia en l0s procesos
educativos.

Como expresa G .Guilbert cualquier proceso educativo que quiera ser pertinente es necesario
gue parta del andlisis de los problemas de salud de una poblacién determinada. En base a
esta definicion deben desarrollarse programas de accidn sanitaria y organizar servicios de
salud que den respuesta a estos programas. Paralelamente de ajustarse el programa de
formacion de fos recursos en funcién del papel o fines que se espera que este recursos sea
capaz de dar respuesta en los servicios de salud.

Este andlisis coincide con la propuesta de la OMS sobre una formacidn profesional mas
adecuada del personal sanitario, donde propone la necesidad de relacionar las institucidnes
educacionales con su contexto sociopolitico tomado en cuenta los sistemas de atencion en
salud y la comunidad.
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X Conclusiones

Nicaragua cuenta con una red extensa de escuelas formadoras de recursos de enfermeria
profesional, y con suficiente personal docente permanente. Sin embargo los programas
de formacion de estos recursos son insuficientemente pertinentes con la necesidad de
resolucion de fos problemas y de la organizacion de los servicios. Ademas las
metodologias y enfoques utilizados en la formacidn no favorecen que ios recursos que
egresan sean capaces de resolver probtemas de forma auténoma. La falta de acceso a las
bibliografias y materiales de consulta dificulta la formacion de los recursos.

Existen diferencias marcadas en los enfogues y metodologias en las dos escuelas
existentes de formacion de auxiliares. En la escuela de Chontales el programa estd
basado en la definicion de funciones, estructurado en mddulos, integra practicas
comunitarias, se desarrolla con metodologias participativas y se evalla con un enfogue de
tipo formativo. En cambio en la escuela de Ocotal se desarrolla el programa de manera
tradicional, fragmentado por asignaturas, con enfoque asistencial y evaluaciones de tipo
acumulativo. La propuesta de la escuela de Chontales toma en cuenta los componentes
para asegurar la pertinencia, garantizando un mejor desempefo de los recursos
egresados.

El personal de enfermeria en los puestos de salud, tanto enfermeras como auxiliares,
redliza actividades y tareas que no estan definidas en sus perfiles profesionales. Por ser el
(nico recurso en algunas unidades tienen que dar respuesta a ios problemas de salud y a
la demanda de la poblacién, no habiendo sido formados para estas responsabilidades.

Tomando en cuenta que la formacion basica de los recursos de enfermeria no es
pertinente con esta situacion, es necesario, dedicar por parte de los responsables de
salud, mucho esfuerzo para solventar esta brecha con actividades de educacion
permanente y supervision capacitante, Sin embargo estas actividades no logran tener el
impacto deseado como lo refleja el bajo conocimientos de las normas de los principales
programas.

Existen diferencias en cuanto a la definicion de las funciones de enfermeria del primer
nivel de atencion en los diferentes documentos existentes en el Ministerio de Salud, y en
ninguno de elios se define las actividades y responsabilidades del personal de enfermeria
que trabaja sola en el Puesto de Salud. Al no estar bien especificadas estas funciones, los
estandares de monitoreo de la cafidad estan més enfocados para enfermeras que para
auxiliares de enfermeria y para el nivel del centro de salud.

La interrelacion entre los problemas de salud, la demanda de la poblacién, el contexto
sociopolitico, las instituciones educativas y el Sistema de Salud, es limitada, lo cual
influye en la adecuacidn y pertinencia de la formacion de los recursos de enfermeria en

el pais
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XI

Recomendaciones

Las universidades, facuitades del campo de la salud y formadores de recursos deben
redefinir los requisitos de ingreso, curriculo y ofertas de carreras a fin de producir un
egresado cualitativamente diferente, con sensibilidad social para incorporarse a los
planes de desarrolle del pais con una actitud de cambio.

Es necesario evaluar las expetiencias nacionales innovadoras y pertinentes en la
formacidn de recursos de enfermeria que permita retomar ios aspectos positivos y
facilitadores para la formacion de recursos capaces de resolver efectivarnente los
problemas a los que se enfrenta en su desempefo.

Planificar y realizar campafias de promocion de la carrera de enfermeria, donde se
describa el perfil ocupacional y las posibles oportunidades laborales a través de
medios de comunicacion y de visitas en ios centros formadores de secundaria donde
egresan los bachilleres.

Para contar con recursos acorde a las necesidades del sistema de salud seria
importante la creacién o reapertura de escuelas de auxiliares de enfermeria y
enfermeras profesionales con enfoque innovador, segin las necesidades de cada
SILAIS y acorde a las necesidades del mercado laboral.

Para fortalecer la pertinencia en la formacién y continuarta en la experiencia de
atencidn, las practicas docentes deberian ser adecuadas a la realidad del puesto de
salud. El servicio social de enfermeria debe ser reactivado, como mecanismao de
continuidad de |la formacién .

Se debe realizar los ajustes necesarios en los reglamentos, normativas, leyes,
manuales y normas para reconocer el desempefio del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencién y en particular en el Puestos de Salud. Este reconocimiento
permite basar el manitoreo y la supervision de los servicios brindados por estos
recursos y mejorar la catidad de ta atencion.,

E! Ministerio de Salud es e) principal contratante de los recursos egresados de las
escuelas de formacion de personal de salud por lo que deberia incrementar la
coordinacion con las instituciones formadoras y los representantes de la comunidad,
que favorezca la formacién de los recursos de acuerdo a las necesidades y demanda
de los servicios de salud.
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Formacion Programas Observacion escuelas Escuelas de enfermeria | Visitas escuelas
Practicas Entrevistas docentes Programas de formacion | Encuesta docentes
Perfil de las docentes Revision programas de Equipos docentes Revision Bibliografica
Bibfiografia formacidn
Metodologias
besempefio Actividades y tareas Observacion Puestos de safud Fncuesta
Siempre Entrevista Responsables Con personal de Guia chequen, Observacion
A veces enfermetia enfermeria Grupo focal
Nunca
Situaciones de atencidn a la mujer Docentes
Situaciones de atencidn a Ja nifiez Responsables Enfermera
Resultadas encuestas SILAIS y Municipabes Situaciones Encuesta CAP
Respuesfas correctas, incorrectas, Personal enfermeria
inadecvadas, incompletas
Funciones Manual de Funciones en el primer nivet Docurnentos del MINSA Documentos

Estdndares de enfermerfa

Revisidn bibliogréfica

Percepcién y conceptualizacién de los

Percepcién y conceptualizacidn de la

Resultados eptrevistas y

Equipo docente escuelas

Encuesta mediante

equipos docentes y responsables de formacion encuestas del personal docente | Responsabies de entrevista
enfermeria sobre la formacidn, perfil y e infarmantes claves enfermeria 4 SILAIS

desempefio tienen los equipos docentes | Conceptualizacion sobre perfiles MINSA Direccién nivel central

y actores claves en relacidn con el Directiva colegio

d&sen;ﬁpeﬁo en el primer nivel de Conceptualizacion sobre actividades y tareas enfarmeras

atencion

Relacién entre pesfil, desempefic y Problemas de saiud Dacumentos MINSA Equipos docentes Entrevista

formacion de los recursos

Atencion a los problemas de sajud
Programas de atencidn
establecidos por el MINSA
Gerencia

Educacidn para la safud
Investigacion

Resuftados entrevistas

Resultados de Observacion

Responsables de
enfermeria

Revisidn Bibliografica
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Anexo 17.- Descriptores

Caracterizacion de las Escuelas

Carreras gue se ofertan Enfermeria profesional ( Bachiller)
Enfermeria profesional { Técnico medio + experiendia)

Auxiliar de enfermeria

Requisitos de estudio Bachiller
Secundaria { Afio)
Técnico medio

NUmero de estudiantado por sexo  Primero M
F
y ano Segundo M
F
Tecero M
F
Duracion de los estudios Tres anos
Dos arios
Meses
Modalidades Sabatino
Diario
Curricula Estudio por asignaturas

Estudio basado en problemas ( modular)
Tipo de asignaturas ciasicas
Asignaturas adaptadas

Metodologias implementadas
Metodologias clasicas
Metodologias participativas
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Incorporacion de normas o guias
en los contenidos

Bibliografia para estudiantado

Incorporacidn de cambios

Material de apoyo

Evaluacion

Tipos de evaluacion

Evaluacion aplicada a

Lugar de practicas

Caracterizacion de! Profesorado:

AIEPI

Atencién a fa mujer

Normas y procedimientos para la atencion de la violencia
intra familiar

Normas de prevencion del Ca Cu

Basado en textos clasicos

Libros de referencia propios

Sin bibliografifa propia

Incorporacion de cambios en modelos de atencidn
No incorporacién

Incorporacién de cambios en registros de las unidades
de salud
No incorporacion

Basicos
Informatica. Internet, Word, Epi 6, EXEL,

Cuantitativa Sumativa de Certificacion
Cualitativa
Autoevaluacion

De memoria

Resolucion de casos y consuita de bibliografia de
referencia

Trabajos bibliografitos

Estudiantado
Programas
Profesorado

Hospital

Centro de salud
Puestos de salud
Comunidad

Edad,

Sexo,

Formacion salud,

Formacion docente,

Afos de experiencia,

Educacion permanente recibida
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Resolucién de problemas

mediante situaciones:

Mujer, Gestagenos orales
Signos de peligro en el embarazo
ITS ( Tricomona)
Infeccion Urinaria simple

Nifiez, AIEPI
Neumonia
EDA- Deshidratacion
Desparasitacion

Percepcion sobre la formacion

Formacion inicial en su propia experiencia Excelente, Preparada, Insuficiente o poco, Muy

pocCo
Cuando usted salié de la escuela de enfermeria y fue a su primer trabajo, sintié que

estaba preparada para desarrollarlo,éPorgué?

Formacion del personal de enfermeria actualmente
Excelente, Preparada, Insuficiente o poco, Muy poco

¢Usted cree que las y los estudiantes salen de la escuela preparadas/os para poder
realizar su trabajo profesional en atencién primaria en un puesto de satud rural sin
personal médico?éPor qué?

Adecuacion del programa al desempefio
Muy adecuado, Adecuado, Poco adecuado, Muy poco adecuado

¢Usted cree que ef programa de formacion es adecuado al desempefio de enfermeria
en atencién primaria?.¢ Porque?

Actividades y tareas en atencién primaria

Segun su opinidn cuales son las principales actividades y tareas que reaiiza el
personal de enfermeria en atencién primaria .

Percepcidn sobre el perfil definido por el MINSA

Cual es el perfil profesional de enfermeria definido por el MINSA para la atencidn
primaria, puesto de salud rural y sin personal médico permanente (Actividades y
tareas principales)
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Participacion de las escuelas formadoras en las capacitaciones del MINSA en relacion a
NORMAS y Protocolos.

Participa No participa A veces Parte del equipo
% de asignaturas de APS en el primer y sequndo nivel
% Horas de estas asignaturas en relacion al total
% de asignaturas de atencion secundaria
% de horas de estas asignaturas en relacién al total.
Necesidades de atencién por enfermeria

Perfiles profesionales definidos por el MINSA

Factores facilitantes y limitantes de la formacion pertinente.
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Anexo 18.- Instrumentos de recoleccion de informacion

Encuesta directoras de escuelas de enfermeria.

Esta encuesta forma parte de un estudio sobre la formacidn del personal de enfermeria en
Nicaragua y su pertinencia con los perfiles profesionales y desempenio, es de gran utilidad su

informacion Mail

Afio de fundacion de la escuela

En la actualidad 2002, el equipo docente esta conformado por:

Nombre Edad | Sexo | Titulo académico | Afios Asignaturas que imparte | Permanente o
Post-grado experien profesora
cia horario

En este apartado ponga la informacion de las carreras que ofertan en su escuela
para enfermeria profesional y auxiliares

Carreras que oferta

Nivel de ingreso | Numero
alumnada

H

M

Afos de
duracion

Lugar de
practicas
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Para los estudios de auxiliares de enfermeria { conseguir los programas)

Asignaturas que forman parte | Bibliografia de referencia Lugar de las Practicas
del curriculo

Para los estudios de enfermeria técnica (conseguir los programas)

Para los estudios de enfermeria profesional
(conseguir los programas}

Asignaturas que forman | Bibliografia de referencia Lugar de las Practicas
parte del curriculo
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De que afio son los curriculos de formacion Que afio fue la Gltima revision
y rediseno

Auxiliares

Enfermeras técnicas

Enfermeras profesionales

(ver los programas)

Si usted tuviera que definir la metodoiogia educativa que implementan en la escuela gue
caracteristicas le darfa

Qué materiales educativos utilizan en la implementacion de las clases. Ponga ejemplos.

Podria explicar que métodos de evaluacién utilizan en la escuela ( ponga ejemplos) Pedir de
ver algun instrumento de evaluacion

Que participacion tienen los estudiantes en su proceso de formacion . podria explicar con
ejemplos concretos en que consiste

Cualgquier informacién que considere importante de ser incorporada
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Anexo 19.- Cuestionario personal para docentes de escuelas

{ Usted es docente de una escuela de enfermeria, nos interesa saber como desarrolla usted
el programa y saber su opinidn de su experiencia personal en su proceso de formacion como
actualmente siendo docente, !a encuesta es totalmente andnima, por lo tanto exprese
sinceramente lo que usted opine en cada una de las preguntas)

Edad Sexo Asignatura gque imparte

Formacion en salud Afios de experiencia

Formacion pedagdgica Afos de experiencia

Recibe cursos de educacion permanente. SI NO Cuales ha recibido en este afo.

1. En su experiencia docente quien define el programa y contenido gue debe desarrollar en
el afto escolar.

2. De la informacion que usted tiene desde cuando se esta implementando el mismo
programa, es decir cuando fue la (ltima revision,

3. Cual es la bibliografia de referencia que usted consuita para preparar las clases. Porque
eligio esta.

4. Cudl es |a bibliografia de referencia que usted propone a las y los alumnos como consulta

5. Como evalla usted el proceso de formacion. Ponga ejemplos concretos.

6. Donde realizan las practicas las y los estudiantes de su asignatura.

7. Cémo evallla usted las practicas.

8. Que opina de las evaluaciones con libro abierto. porque
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9. Lasy los estudiantes tienen [a posibilidad de evaluarla a usted como docente.
Si No ¢ Cémo?

10. Las y los estudiantes tienen la posibilidad de opinar sobre el programa y los contenidos.
Si No Como

11. Cuando usted salid de la escuela de enfermeria y fue a su primer trabajo, sintid que
estaba preparada para desarrollarlo, o tuvo que resolver a base de la practica y con los
afios.

12. éUsted cree que las y los estudiantes salen de la escuela preparadas/os para poder
realizar su trabajo profesional en atencién primaria en un puesto de salud rural sin
personal médico?i{Por qué?

13. éUsted cree que el programa de formacion es adecuado al desempefio de enfermeria en
atencién primaria?.¢é Porque?

14. Segun su opinion cuales son las principales actividades y tareas que realiza el personal de
enfermeria en atencién primaria .

15, Cuaies las funciones y actividades enfermeria definidas por el MINSA para la atencidn
primaria, puesto de salud rural y sin personal médico permanente

16. Las y los estudiantes tienen algdn libro de consulta personal que les sirve para la
formacion tedrico practica y para consulta cuando estén trabajando.

17, Puede afiadir cualquier informacion que usted considere importante sobre el tema de
enfermeria.
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Anexo 20- Resolviendo problemas de salud. Equipos docentes
Numero de ficha

Edad Sexo Asignatura Fecha
Ha recibido capacitacion de AIEPI Si No
Y de Atencion integral a la mujer SI No __

Responda fas situaciones como que fuera ef personal de salud en un puesto de salud rural
aislado y esta sola.

1. Dona Rosa de 30 afios liega con fiujo vaginal, verde amarilio, fétido y con picazén. Como
se puede clasificar la enfermedad, que le recomendaria. (Escriba el medicamento que
usted le recomendarfa, dosis, duracidn del tratamiento y si conoce alguna precaucion)

2. Amelia quiere planificar con pastillas y no tiene ninguna contraindicacién para hacerlo.
Quiere saber cuando debe empezar la primera pastilla del primer carton y cuando
comenzar el sequndo carton.

3. Dona Antonia viene a consulta porgue tiene molestias ai orinar (ardor, necesidad de
orinar sequido, no tiene fiebre, ni flujo vaginal) que le recomendaria? Si le recomienda
un medicamento escriba el nombre, dosis y duracién del tratamiento.

4. Juana esta embarazada y usted tiene que aprovechar para brindarie informacién de como
reconocer sefias peligro mas frecuentes en el embarazo y cual debe ser la conducta que
debe hacer. Que le explicaria,

5. Carmen de 3 afios tiene tos y respira a 45 respiraciones por minuto. Segan la AIEPI como
clasificarfa el problema de Carmen y ¢dmo actuaria.
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6. Isabel de 1 mes tiene respiracién rapida 70 respiraciones por minuto éComo fa
clasificaria?
¢Cudles son las 4 medidas mas importantes del tratamiento seg(n la ATEPI?

7. Antonio de tres afios tiene diarrea desde hace dos dias. Cuales son los signos y sintomas
que le ayudan a clasificar si esta 0 no deshidratado. Imaginese que esta deshidratado
cual es el Plan de tratamiento que debe aplicar y en que consiste.

8. Una vecina le pregunta para que sera bueno el ALBENDAZOL que le han recetado en el
centro de salud { Escriba las indicaciones que usted conoce)
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Anexo 21.- Resolviendo problemas de salud. Personal de enfermeria en
servicios
Nimero de ficha

Edad Sexo Municipio Fecha
Cargo ARos de experiencia

Escuela donde se formo Aflo de promocion
Nivel académico

Ha recibido capacitacién de AIEPISi __ No__ Cuando

Y de Atencion integral a [a mujer SI ___ No __ Cuando

Respondz as situaciones como que fuera ef personal de salud en un puesto de salud rural
aislado y estd sola.

1. Dofa Rosa de 30 afios llega con flujo vaginal, verde amarillo, fétido y con picazdn, Como
se puede clasificar la enfermedad, que le recomendaria. (Escriba el tratamiento que usted
le recomendaria, dosis, duracion del tratamiento y st conoce alguna precaucién)

2. Amelia quiere planificar con pastillas anticonceptivas y no tiene ninguna contraindicacion
para hacerlo. Quiere saber cuando debe empezar la primera pastilla del primer cartén y
cuando comenzar e} sequndo cartdn.

3. Dona Antonia viene a consulta porque tiene molestias al orinar (ardor, necesidad de
orinar sequido, no tiene fiebre, ni flujo vaginal) que le recomendaria? Si le recomienda
un medicamento escriba el nombre, dosis y duracion del tratamiento.

4, Juana esta embarazada y usted tiene que aprovechar para brindarle informacion de cémo
reconacer sefas peligro mas frecuentes en el embarazo y cual debe ser la conducta que
debe hacer si se presenta una deellas. Que le explicaria.
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5, Carmen de 3 aftos tiene tos y respira a 45 respiraciones por minuto. Segin la AIEPI como
clasificaria el problema de Carmen y cdmo actuaria. Tiene e! peso normal para su edad y
fas vacunas al dia, también |a dosis de hierro vit A.

6. Isabel de 1 mes tiene respiracion rapida 70 respiraciones por minuto éComo la

clasificaria? Tiene el peso normal apara su edad.
{Cudles son las 4 medidas mas importantes del tratamiento segin ta AIEPI?

Uso del albendazol

( Escriba las indicaciones que usted conoce)
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Anexo 22.- Preguntas para el grupo focal, docentes de escuelas de
enfermeria

NUMERO DE FICHA

1.

10

11.

12,

13.

14.

17

19.

iCudles son para ustedes los principales problemas de salud que debe enfrentar el
personal de salud en el primer nivel de atencion.

iPara ustedes cudles son las principales actividades y tareas que realiza una
enfermera o auxiliar en un puesto de salud rural sin personal médico?

{Como ensenamos en la escuela? Como damos los contenidos
¢Ensefiamos de forma integrat e integrada o de forma fragmentaria?
¢Incorporamos |as normativas del MINSA? éCudles?

¢Como es fa metodologias?

LCOmo ubicamos fisicamente al estudiantado?

¢De donde parten los mensajes?

¢Quién o guienes preparan los contenidos?

¢Cémo evaluamos?

{Qué evaluamos?

¢A quien evaiuamos?

{Consideramos que la forma de ensefiar a las estudiantes la hace capaces de resolver
problemas de salud?

¢Incorporamos investigaciones en la formacion de los recursos?iCuales?

Incorporamos las normas del MINSA en el aprendizaje.Incorporamos la papeleria del
MINSA en el aprendizaje

Consideramos deberia cambiar la forma de ensefiar. Como
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Anexo 23.- Entrevista a informantes claves del MINSA central y de los
SILAIS y Municipios.

NUmero de entrevista

Edad Cargo SILAIS
Municipio Fecha

1. ¢Que poblacion tiene su territorio?

2. ¢ Qué preparacion tiene el personal de enfermeria su cargo?

Hombres Mujeres Edades

Maestrias

Licenciadas

Enfermeras Profesionales

Enfermeras técnicas

Auxiliares

3. ¢ Indica que personal de salud {de enfermeria y médico) atiende la poblacidn de
manera permanente en las unidades de salud de su territorio ?

Unidades de salud Enfermeras Auxiliares Medico permanente
profesionales

4. ¢Que necesidades de personal de enfermeria tiene usted proyectado para los
proximos 10 afios?

Hombres Mujeres

Maestrias

Licenciadas

Enfermeras Profesionales
Enfermeras técnicas
Auxiliares
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5. {Cudles son para ustedes los principales problemas de salud que debe enfrentar el
personal de enfermeria en los puestos de salud.

6. ¢Para ustedes cuales son las principales actividades y tareas que realiza una
enfermera o auxiliar en un puesto de salud rural sin personal médico?

7. ¢Qué tan adecuada considera la formacion inicial del personal de enfermeria para

poder desempefiarse en puestos de salud?éPor qué?

8. Considera Que la formacion del perscnat de enfermeria deberia adecuarse al
desempefio. ¢Por qué?

9. ¢Considera se deberia formar més auxiliares de enfermeria en los préximos
anos?¢Por qué?

10. éCudnto ha gastado en el afio 2002 en educacion permanente que involucrd a
personal de enfermeria?

11. Cuantos dias como promedio ha tenido que ausentarse cada personal de enfermeria
del puesto de salud para asistir a actividades de capacitacidn en el dltimo afio?
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Anexo 24.- Guia de observacion de actividades y tareas
del personal de enfermeria en el primer nivel de

atencion,

Namero de observacion

Tarea

Siempre®

A veces>®

Nunca®’

Da consulta general

Investiga situaciones de violencia

Receta medicamentos

Despacha medicamentos

Atiende a la mujer embarazada ( CPN)

Da consejeria sobre métodos

Atiende en uso de métodos anticonceptivos

Realiza PAP

Trata los PAP alterados

Coioca DIU

Revisa DIU

Retira DIU

Atiende personas con ITS

Trata personas con ITS

Atiende partos

Usa Oxitocina prevencién de hemorragia

Atiende a nifiez (CCD)

Vacuna

Desparasitar

Atiende a nifiez con IRA

Clasifica ninez con IRA

Trata con antibiotico a ninez con IRA

Atiende a nifiez con EDA

Clasifica grado de deshidratacion

Trata grado de deshidratacion

Decide cuando canalizar

Pauta el suero a inyectar

Realiza informes

Lleva vigilancia epidemioldgica

Lleva registro de atencién

Realiza educacion a la poblacion

Participa en educacidn continua

Los “a veces y nunca” hay que especificar el porque.

* Siempre se refiere que es ella la que lo realiza segin la demanda
¥ a veces lo comparte con otro personal de salud, es responsabilidad de otro recurso pero cuande no

esta ella lo realiza

¥ Nunca lo realiza porque es responsabilidad de otro recurso y si no estd nos e brinda el servicio.
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Anexo 25 Definiciones

Enfermera: Profesional que ejerce de una forma auténoma la enfermeria, es la responsable
de! cuidado que ella administra, es el eje del equipo en los cuidados de enfermeria. Ella tiene
la responsahilidad de evaluar sus necesidades de desarrollo personai y profesional para una
formacion continuada en la gestion, en la docencia, en la practica clinica, en la investigacién
y tomar {as acciones pertinentes para satisfacer estas necesidades

Auxiliar

Es la persona gue tiene instruccidn y formacidn bésica de enfermeria, que ejerce acciones
tanto preventivas como curativas orientadas por la enfermera y dirigidas al individuo, familia
y comunidad.®

Pertinencia

Es el gradoe de correlacion que existe entre jos programas de formacién por un lado y los
problemas de salud asi como los recursos por otro.

Papel o rol

Conjunto de motivos y fines, creencias, valores, actitudes y comportamiento, representado
por una persona en [a sociedad, que uno tiene gue asumir; las funciones realizadas por
alguien.

Funciones
Conjunto de actividades que se esperan de una persona en virtud de su posicidn.

Actividad

Combinacién de tareas especificas cuya realizacion conduce directamente al logro de una
funcién.

Tareas

Un fragmento o parte de un trabajo que tiene que hacerse, una parte especifica del frabajo
que se espera finalice en un cierto tiempo; un conjunto de actos necesarios para la
realizacion de una actividad dada.

% MINSA, Manual de Funciones de enfermerfa Primer nivel de Atencién. Marco conceptual, Nicaragua
1998
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Competencia

Capacidad requerida para llevar a cabo una taera, cualificacion suficiente; cualidad de ser
adecuado o de tener Ja suficiente habifidad para realizar una funcion particular, la
competencia es el potencial que se actualiza en el momento de la actuacion.

Actuacion o desempeio: la realizacidn de tareas; ejecucion de una accién

Destreza: Conocimiento practico en combinacion con habilidades; ejecucion eficiente de
tareas aprendidas fisicas o intelectualmente.

92
Tesis Maestria salud Publica 2001-2003 CIES, Ana Ara, Sorribas, Sara Veargas Lopez,



Pertinencia de la formacion del personal de enfermeria: funciones y desempefic en el primer nivel de atencién, Nicaragua 2002

Anexo 26 .- Como asegurar la pertinencia en la planificacion de la

educacion

Términos | Problemas de salud de la comunidad | Términos

correspondientes

correspondientes

utifizados en

—

Programas de accién sanitaria

| utilizados en los

educacion

Servicios de Salud organizados

servicios de salud

'

| Fines =B Papel e Papel
Objetivos generales }_’ Funciones | Funciones
educativos ]
Objetivos educativos | ,, Actividades Actividades
intermedios }
Objetivos educativos Tareas " Tareas
especificos
Criterio Actitud” Destreza Actividad Indicadores de
{Nivel aceptable de intelectual actuacion
actuacion)
\L Competencia Final /
Y
| Examenes 1 L Evaluacién certificacién I Supervison
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