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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) pidié a la comunidad internacional que transformara,
escalara y fortaleciera la capacidad y calidad de la educacién en enfermeria para enfrentar una
necesidad mundial critica de enfermeras calificadas (OMS, 2016a).

En respuesta a este llamado urgente, GANES creé un marco de normas mundiales para los
programas de educacion en enfermeria.

PROPOSITO

La meta de desarrollar y propagar un marco para la educacidon en enfermeria es promover la
educacion de alta calidad para las enfermeras registradas con titulo universitario de licenciatura en
todo el mundo al ofrecer pautas educativas creadas internacionalmente que especifiquen las
expectativas para tres pilares relacionados entre si.

Pilar I:  Expectativas para los egresados formuladas como resultados de aprendizaje
Pilar Il:  Expectativas para los programas de licenciatura en enfermeria formuladas como
normas
Pilar Ill:  Expectativas formuladas como normas que se tienen de para las instituciones
educativas
OBIJETIVOS

Los objetivos que guiaron la creacién de los Pilares Globales para la educacidén en enfermeria
consistieron en formular expectativas que cumplieran con los siguientes criterios:

1. reflejar las practicas dptimas internacionales;

2.  adaptarse al contexto sociocultural;

3. promover la relevancia local.




ANTECEDENTES

A pesar del avance socioecondmico, la morbilidad a nivel mundial estd aumentando y es cada vez mas
compleja (OMS, 2016a). A nivel global, las personas de mas de 60 afios superan en niumero a los nifios
de menos de cinco afios (OMS, 2014). Las enfermedades no transmisibles y crdnicas se estan
extendiendo en todo el mundo, mientras las enfermedades transmisibles como el VIH/SIDA, la
tuberculosis, la malaria, y las enfermedades producidas por los virus del Zika y del Ebola siguen
diezmando las comunidades. Ademas, los cambios climaticos, la guerra y la movilidad de la poblacién
traen importantes nuevos retos a nivel sanitario.

Las enfermeras son fundamentales para fortalecer la respuesta del sistema de salud a los retos
sanitarios actuales (Asociacion Canadiense de Escuelas de Enfermeria, 2015). Son las enfermeras
quienes atienden las necesidades sanitarias de personas de todas las edades, en todos los entornos y
en toda la continuidad de la atencién, y en diversas funciones. Con frecuencia son las primeras
intervinientes cuando ocurren brotes de enfermedades y desastres naturales; atienden a personas
con enfermedades crdnicas, monitorean y gestionan el tratamiento de enfermedades que ponen en
riesgo la vida, ofrecen atencion paliativa y cuidados terminales, trabajan con familias y comunidades,
promueven la salud y contribuyen a la prevencion de enfermedades y lesiones (All-Party
Parliamentary Group on Global Health, 2016).

A pesar del valor que las enfermeras aportan a los servicios de salud, con demasiada frecuencia se les
impide o no pueden trabajar dentro del alcance exigido de su profesién (All-Party Parliamentary
Group on Global Health, 2016). Ademas, carecen de suficiente representacién en la toma de
decisiones, en la planificacion de la atencidn médica, en cargos relacionados con politicas publicas, y
con frecuencia estdn mal posicionadas para influir en las transformaciones en la atencién médica
(American Association of Colleges of Nursing, 2016).

Aumentar la calidad y la visibilidad de la educacién de los profesionales de la salud fortalece los
sistemas sanitarios y mejora los resultados de salud (OMS, 2016b). Los estudios demuestran que la
educacion de los profesionales de la salud es parte integral de las transformaciones positivas de la
atencion médica al responder a los requisitos del sistema de atencién médica de una manera
proactiva y comedida (Frenk et al., 2010). La ampliacidon de la educacidon en enfermeria es un
mecanismo clave para desarrollar una fuerza laboral de enfermeria con las competencias, habilidades
de liderazgo y motivacién para mejorar la salud de las poblaciones a las que sirven (da Conceicao
Bento, Cruz Mendes, Fernandes, Amaral, y Neto Leitao, 2015).




METODOLOGIA

La metodologia para crear el marco de pilares globales implicd un proceso iterativo de varios pasos
durante dos afios. Este proceso incluyd una revision exhaustiva de la documentacion de la pautas
nacionales e internacionales para la educacién profesional en salud, la creacion del borrador inicial de los
Pilares por parte de un pequefo grupo de trabajo internacional, una ronda de consultas presenciales con
las partes interesadas en Miami (Estados-Unidos), Barcelona (Espafia) y Lima (Peru). Asimismo se hicieron
revisiones subsecuentes de los Pilares y una encuesta de validacién internacional entre docentes de
enfermeria. La ronda de consultas presenciales incluyd preguntar a las partes interesadas si el el titulo de
licenciatura en enfermeria deberia ser el requisito de de prdctica profesional para las enfermeras. En
cada una de las consultas el consenso indicaba que si. Las organizaciones miembro de GANES difundieron
la encuesta de validacidn en inglés, francés, espanol y portugués. Se empleé un enfoque de muestreo de
tipo bola de nieve y los encuestados representaron las siguientes regiones: Africa, Asia, Europa, Medio
Oriente y las tres Américas (Norte, Centro y Sur).

Tabla 1: Encuestados por region y por sector laboral

Numero de Educadores Empleados en Empleados enel Otro tipo de
encuestados entidades sin sector publico empleo en
animo de lucro enfermeria
Africa 23 20 1 1 1
Asia 86 69 4 7 6
Medio oriente 1 1
Norte, Centroy 220 163 9 18 30
Sudamérica
Europa 27 25 1 1
357 278 15 27 37

Se les pidié a los encuestados su retroalimentacién asi como su grado de acuerdo con cada una de las
expectativas de los Pilares Globales. El consenso fue muy alto. Para 39 de las 42 expectativas, mas de 90 %
de los participantes estuvieron totalmente de acuerdo o de acuerdo; mas de 80 % estuvieron totalmente
de acuerdo o de acuerdo con las tres expectativas restantes. Esas tres fueron las siguientes: Demostrar el
liderazgo en sistemas de atencidon médica y la capacidad de influir en la politica; Liderar y gestionar el
cambio en el lugar de trabajo y en la salud y el bienestar de la gente, y Hay una inscripcidn significativa
para satisfacer las necesidades esperadas del sistema. Algunos comentarios sobre las primeras dos
expectativas identificadas anteriormente sugieren que son demasiado altas para las recién egresadas de
programas de licenciatura Las respuestas respecto a la tercera indicaron que era necesario aclarar qué
significaba el término "matriculacidn significativa”.

Noventa y nueve encuestados proporcionaron respuestas detalladas sobre las expectativas y se aplicé un
analisis sistematico y temadtico. A partir de este analisis se hicieron modificaciones finales a las
expectativas. La respuesta mas frecuente que se recibio solicitaba agregar una expectativa o agregar a una
expectativa ya existente (21); la siguiente en frecuencia fue aumentar la especificidad o claridad de una
expectativa (10); 3 encuestados sugerian eliminar un concepto de una expectativa, y otros 3 sugerian



hacer modificaciones a una de ellas Los comentarios se clasificaron como convergentes (que venian de mas
de un encuestado); recomendaciones Unicas (que venian de un solo encuestado); y divergentes
(recomendaciones contradictorias). Hubo 20 comentarios convergentes para agregar o aclarar expectativas y
todos fueron abordados. Los comentarios de un solo encuestado se enfocaban principalmente en agregar
algo a las expectativas. Dichos comentarios se abordaron si el concepto a agregar representaba un area
amplia de la enfermeria y si estaban avalados por la bibliografia actual sobre enfermeria. Las tablas 2, 3,4y 5
(Ver Apéndice) proporcionan un resumen de este andlisis tematico. Por Ultimo, hubo cinco recomendaciones
divergentes:

° Aumentar / Reducir las expectativas de investigacion de los estudiantes
El nivel de las expectativas de investigacidn se redujo de participar en la investigacién a usar la
investigacion para aportar conocimientos a la practica clinica.

. Agregar / Eliminar contenido sobre la teoria de enfermeria
El término “teoria de la enfermeria” se sustituyd por “conocimiento de enfermeria” .

° Aumentar / reducir las expectativas de liderazgo de las estudiantes
Las capacidades de liderazgo en enfermeria se nivelaron.

° La licenciatura en enfermeria como requisito para la prdctica no es realista / La licenciatura en
enfermeria deberia ser el requisito para la prdctica profesional (una suposicion de los pilares)
Se mantuvo la licenciatura en enfermeria como requisito para la practica profesional (hubo un
acuerdo de mas de 75 % en que deberia ser el requisito de entrada, asi como el apoyo durante las
consultas presenciales).

° Es necesario el uso del internet y de la biblioteca / El uso del internet y de la biblioteca no es
necesario
Aungue una suposicién rectora es que las normas mundiales deben poder adaptarse a las normas
locales, puesto que el uso de evidencias en la practica es un punto crucial a nivel internacional,
este elemento se conservo.




MARCO DE LOS PILARES GLOBALES

El marco de los Pilares Globales incluye las suposiciones que sustentan las normas para educacidon en
enfermeria, los principios que guian su desarrollo, y tres pilares que especifican las expectativas para las
graduadas, las expectativas para el programa educativo y las expectativas para la institucién.

Pilar I: Resultados de aprendizaje
Pilar Il: Nursing Education Program Standards
Pilar Ill:  Educational Institution Standards

Suposiciones
Las siguientes suposiciones sustentan los tres Pilares :

1. Elnivel de formacidn debe ser a nivel de pregrado para preparar a las enfermeras
adecuadamente para el dmbito de practica estipulado.

2. Las normas mundiales deben poderse adaptar a los contextos locales para garantizar que la
educacion en enfermeria esté alineada con las necesidades de la poblacion.

Principios rectores

Son los principios que fortalecen la educacion en enfermeria para promover una prdctica transformativa
producto de la revisién bibliografica, y base del desarrollo de las normas.

Es necesario que la educacion en enfermeria:

Tenga como objetivo la continuidad del cuidado

Promueva los servicios inclusivos y centrados en la gente y la responsabilidad social
Integre los determinantes sociales de la salud en los planes de estudio

Prepare graduadas globalmente competentes pero localmente pertinentes

Integre la colaboracidn interprofesional y el trabajo en equipo

Prepare a las graduadas para el liderazgo

Ofrezca los planes de estudio a través de docentes bien calificados

Monitoree y evalle continuamente los programas educativos

Administre y gobierne los programas en pos de fortalecer la calidad

Suministre los recursos necesarios para ofrecer graduadas competentes

Opere con los recursos institucionales, fiscales y humanos efectivos para apoyar los
procesos del sistema, el aprendizaje clinico y las necesidades educativas




El programa prepara a las graduadas para aplicar los siguientes conocimientos,
habilidades y actitudes.

1.1 Conocimiento y habilidades de practica

1.1.1 Aplicar el conocimiento de enfermeria, ciencias de la salud incluyendo genética,
gendmica y epigenética, asi como ciencias sociales y conductuales, a lo largo de la
continuidad del cuidado.

1.1.2 Dominar las competencias de practica inicial pertinentes que reflejan las practicas
Optimas internacionales basadas en evidencia.

1.1.3 Atender a personas a través del ciclo de vida, familias, comunidades y poblaciones.

1.1.4 Gestionar y monitorear atenciéon compleja de los usuarios en contextos estables e
inestables para mejorar los resultados sanitarios.

1.1.5 Ofrecer atencién paliativa que trate el dolor, gestiéon de sintomas y necesidades
psicosociales y espirituales a lo largo de la enfermedad, incluyendo el final de la
vida.

1.1.6 Ofrecer atencidon que sea culturalmente sensible y segura, holistica y centrada en
la persona y que integre los determinantes sociales de la salud.

1.1.7 Aplicar una perspectiva de educaciéon global a los derechos humanos, la equidad
en salud, la justicia social, la conciencia global y las interconexiones de los
sistemas.

1.2 Comunicacion y colaboracién

1.2.1 Implementar las habilidades para relacionarse, que incluyen escuchar, interrogar,
empatizar, reflexionar y sensibilizarse con los contextos emocionales al suministrar
atencion.

1.2.2 Ofrecer documentacién que sea clara, precisa, oportuna y adecuada al suministrar
atencion.

1.2.3 Comunicarse con empatia y respeto en las interacciones con usuarios , familias,
miembros del equipo de atencidon médica y otros actores.



1.3
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1.2.4

1.2.5

1.2.6

Aconsejar y proporcionar informaciéon y ensefianzas de salud al usuario, su familia y
la comunidad.

Comunicarse eficazmente con los miembros del equipo de atencién médica.

Colaborar en forma interprofesional e intersectorial en pro del interés del usuario.

Pensamiento critico, razonamiento critico y criterio clinico

1.3.1

1.3.2
1.3.3

1.3.4

Buscar, interpretar y evaluar criticamente informacion, evidencia y observaciones
clinicas de modo sistematico.

Usar evidencia basada en la investigacion para suministrar atencion.

Usar razonamiento clinico y resolucién de problemas para aportar conocimiento a
la toma de decisiones y al suministro de atencion en diversos entornos clinicos.

Reconocer y responder a condiciones y contextos rapidamente cambaintes del
usuario, incluyendo desastres.

Professionalism and Leadership

14.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

1.4.5
1.4.6

Demostrar una comprensidon producto de la reflexiéon de los cédigos principios
éticos al suministrar atencion.

Ejercer dentro de las normas reglamentarias, legales y éticas y contribuir a una
cultura de seguridad del paciente.

Demostrar la capacidad de analizar e influir en las politicas publicas relacionadas
con la salud.

Responder de forma profesional a las necesidades de la persona, la familia y la
comunidad.

Demostrar habilidades de liderazgo para promover la salud e influir en el cambio.

Abogar por los usuarios y sus familias para optimizar la salud y el bienestar.




Pilar 2: Normas del programa de educacion en enfermeria

El programa de educacion en enfermeria satisface las siguientes expectativas.

2.1 Plan de estudios

2.1.1 La enseilanza y el aprendizaje estan guiados por un plan de estudios que se
desarrolla y revisa sistematicamente.

2.1.2 El plan de estudios responde a las cambiantes necesidades de la atencion médica
de la poblacién local y del sistema de atencion médica.

2.1.3 Se consulta a las partes interesadas, incluyendo empleadores, cuerpo docente,
estudiantes y exalumnos para que aporten comentarios al desarrollo y revision del
curriculo.

2.1.4 Hay un proceso sistematico para el monitoreo y mejora continuos de la calidad y la
pertinencia del plan de estudios.

2.1.5 Hay un proceso sistematico para actualizar el plan de estudios a medida que
cambian las necesidades de salud, los conocimientos y la tecnologia.




10

2.2 Admisiones

2.3

2.2.1

2.2.2

2.2.3

Las inscripciones de estudiantes se alinean con los recursos del cuerpo docente
para garantizar una educacién de alta calidad y buena respuesta a las necesidades
de atencién médica de la comunidad.

Las normas de admision se fijan en relacidon con las demandas académicas y del
ejercicio profesional, se comunican claramente a las solicitantes y se respetan.

Las normas de admisién de revisan periddicamente para garantizar que satisfagan
las necesidades actuales.

Experiencias de aprendizaje

231

2.3.2

233

234

El programa educativo incluye experiencia practica mediante la simulacidon que
tiene lugar en una amplia variedad de entornos clinicos y con diversas poblaciones.

Se organizan experiencias de practica para dar a las estudiantes oportunidades de
aprendizaje cada vez mas complejas.

Se toman en cuenta las influencias de género y culturales que puedan afectar el
aprendizaje.

La educacioén interprofesional esta integrada en el plan de estudios.




La institucion educativa satisface las siguientes expectativas.

3.1 Cuerpo docente / Instructores / Preceptores

3.2

3.11

3.1.2

3.1.3

El personal docente de enfermeria con educacion a nivel de posgrado y experiencia
en las dareas en que ensena asegura el cumplimiento éptimo del programa en el
salén de clase, a distancia, en el laboratorio y en los cursos clinicos.

Los instructores o tutores de enfermeria en los escenarios de practica tienen
experiencia clinica y expertez en el area en que son instructores o mentores de los
estudiantes.

El nUmero de estudiantes, en el salon de clase, en linea/a distancia, en el
laboratorio y en cursos clinicos fomenta resultados ptimos de aprendizaje.

Recursos

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Los recursos de la biblioteca e internet apoyan el desarrollo de la practica basada
en evidencia y el pensamiento critico de los estudiantes.

Los recursos materiales, pedagdégicos y andragdgicos apoyan resultados éptimos de
aprendizaje.

Los recursos financieros que abarcan los recursos humanos y materiales necesarios
para cumplir el programa son suficientes para permitir la continuidad del
programa.
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3.3

34
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Liderazgo y administracién

3.3.1 La estructura de gobierno esta definida con claridad y la administracion apoya
activamente la provision de educacidon en enfermeria de alta calidad.

3.3.2 Una enfermera registrada con un titulo de posgrado es responsable del programa
de educacién en enfermeria.

3.3.3 El liderazgo y la administracion del programa de educacion en enfermeria
colaboran eficazmente con los organismos de servicios de salud para proporcionar
a las estudiantes oportunidades de aprendizaje practico éptimas.

Resultados

3.4.1 Un plan de evaluacién guia la evaluacidn del programa, la instituciéon educativa, y
los resultados del programa.

3.4.2 Hay una implementacidon continua del proceso de evaluacion y un andlisis de los
datos de evaluacion recopilados.

3.4.3 Los datos de evaluacion se usan para mejorar la institucidon educativa, el programa
de educacién en enfermeria y los resultados de las estudiantes.




Atencion
centrada en la
persona

Colaboracion
intersectorial

Determinantes
sociales de la
salud

Educacion

interprofesional

Familia

Poblacion

Seguridad
cultural

Simulacién

GLOSARIO

Se refiere a un enfoque de la atencion en el cual los profesionales de la salud se asocian
con las personas que reciben los servicios de salud para planear, desarrollar y monitorear
la atencion que satisfaga sus necesidades, valores, situacidn familiar y circunstancias
sociales. Tratar a la gente con dignidad, empatia y respeto es parte integral de la atencién
centrada en la persona.

Tiene una dimensidn horizontal y vertical. La dimensidn horizontal implica la colaboracion
entre miembros de un sector sanitario dada con otros sectores como sectores
gubernamentales (es decir, finanzas, justicia, medio ambiente y educacién) asi como con
organizaciones no gubernamentales tipo voluntariado, sin dnimo de lucro y privados. La
dimension vertical implica la colaboracion de diferentes niveles dentro de un sector dado.

Se refiere a las condiciones en las cuales la gente nace, crece, vive, trabaja y envejece.
Estas circunstancias estan formadas por la distribucidon de dinero, poder y recursos a
nivel mundial, nacional y local. Los determinantes sociales de la salud son responsables
de las desigualdades en la salud. (OMS Organizacion Mundial de la Salud. 2013).

Estudiantes de dos o mas profesiones que aprenden acerca de otros, de otros o unos de
otros para permitir la colaboracion eficaz y mejorar los resultados de salud.

Familia es un grupo de dos o mas personas con la afiliacion definida por la familia
(Stanhope & Lancaster, 2018).

Un grupo de personas que tienen en comun una o mas caracteristicas personales o
contextuales.

Este concepto va mas allad de la conciencia cultural y el reconocimiento de la diferencia
para incorporar una comprensiéon de los diferenciales de poder en el suministro de
servicios de salud y la necesidad de reparar las desigualdades (Aboriginal Nurses
Association of Canada, Canadian Association of Schools of Nursing and Canadian Nurses
Association, 2009).

Se refiere a la creacién de una situacién o entorno en el cual la estudiante o profesional
experimenta una representacién de un evento real para practicar una habilidad, aprender
nuevas habilidades, tener una mejor comprensién de sistemas o acciones humanas, o con
el fin de realizar una evaluacién de desempefio (Loprieato et al., 2016). En educacién
profesional en la salud, incluye una amplia gama de modalidades de aprendizaje,
incluyendo maniquies computarizados de alta fidelidad, videos interactivos en
computadora, pacientes simulados, realidades virtuales tridimensionales, maniquies no
computarizados, instructores de tareas y juego de roles.
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http://www.casn.ca/wp-content/uploads/2014/12/Framwork-FINAL-SB-Nov-30-%0920151.pdf
http://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/hrh_global_standards_education.pdf
http://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/hrh_global_standards_education.pdf
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/lancet-ageing-series/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/lancet-ageing-series/en/
http://www.who.int/hrh/resources/globstrathrh-2030/en%20/
http://www.who.int/hrh/resources/globstrathrh-2030/en%20/
http://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/global-strategy-midwifery-2016-2020/en/
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Tabla 2: Recomendaciones convergentes - Tratadas

Categoria Recomendaciones | Tratadas Razones
convergentes

Aclarar Proposito delos Introduccion del El propasito de los Filares
Filares. documento. no esta suficientemente

articulado; varios
comentarios indican que su
propdsito no es clara.
LTugsienificala Todas las expectativas Se necesita una mayor
matriculacion enumeradas se especificidad 2 la vez que
significativa? reformularon para ofrecer | semantiene la
mayor especificidad sin adaptabilidad zl entorno
que se hicieran local
prescriprivas.
LSignificado de
cuzlificaciones
zdecuadas?
+Significado de las
expectativas de
liderazgo adecuado
[estudiantes]?
L Cignificado de las
expectativas de
lider=zgo
(dirigentes]?
LQué recursos
financieros se
necesitan?
. Colzboracion con
el servicio?
L Significado de las
diversas
colocaciones?

Agregar Poblaciones Se agregd 1.1.3 Los conceptos agregados
Desarrollo ético Se agregd 1.4.1 son Zrezc amplias de
Atencign holistica | 5e agresgd 1.1.6 enfermeriz apoyadas o
Atencign zl finzl de | 5e a2gresd 1.1.5 promovidas enla
1z vida bibliografia actual sobre
En lines compouna | 58 2Eregd 3.11; 3.1.2 enfermeria
modalidad de
suministro
Equidad de salud .
en la educacion Se agrego 1.1.7
mundial, justicia
social, diversidad,
determinantes
sociales R
Léxico Se agregd el léxico

Cambig Hzhilidades 2 Cambiar el resultado de El conocimiento, las
zctitudes aprendizzje del Pilar 1. hzhilidades ¥ actitudes

normalmente se identifican
como dominios del
aprendizaje.
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Tabla 3: Recomendaciones de participantes individuales - Tratadas

Categoria

Recomendacion

Tratadas

Razones

Agregar

=  Hahilidades en
relaciones

=  Géneroy cultura
[como influencias
en el aprendizaje]

=  Exalumnas [a
partes
interesadas)

= Tomade
decisiones
compartida
[personal docente
v direccion)

=  Massobrela
sensibilidad
cultura

=  Evaluacion del
programa

=  Genéticay
gendmica

=  Educacionpara
adultos

= EBasadoen
evidencia
[practicas
optimas)

=  Oportuna(parala
documentacion)

=  Mejorar resultados
[seagregd a
monitorear ¥
gestionar)

L2

2.3.3

2.1.3

3.3.3

Se agregd - 1.1.6; 2.3.3

Se agregn. 3.4 3.4.1; 3.4.2;
3.4.3
111
3.2.2

1L.1.2

122

114

Los conceptos agregados
son areas amplias de
enfermeria apoyadas ¥
promovidas en la literatura
actuzl sobre enfermeria

Eliminar

=  Secuencial [desde
oportunidades de
aprendizaje cada
VEZ mas
complejas)

=  Procesode
enfermeriz

3.3.2

Secuencial - calificativo
innecesario parala
EXpeCtativa

Cambio

=  Demostrar se
cambid por
implementar
[conocimiento,
hahilidades,
actitudes]

Filar 1 resultado de
aprendizaje
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Tabla 4: Recomendacidn convergente — Sin tratar

pueden poner en
desventzjzz los
paisrurales o en

vias de desarrollo.

* Loz Pilares no son
mesurzbles.

la educacion en enfermeria
de alta ealidad.

Lz intencion era evitar ser
demasiado prescriptivos
[adaptables al contexto
locall.

Categoria Recomendacion Sin tratar Razones

Agregar &  Tecnologia Esto depende del contexto Laos Filares parala
v. 2l contrario del accesoa | educacion en enfermeria
los recursos enlinea dela son internacionales.
hiblioteca, no es esencizl.

Eliminar *  Simulacidn La suposicion fue que la Algunos modos de
simulacion se refierea simulacion se usan en todo
simuladores de alta el mundo.
fidelidad mientras sharque
todos los tipos de
simulacion, incluyendo el
jueso de poles.

Cambia *  Lasnormas Laintencion eraidentificar | Los Pilares deberan reflejar

normas estrictas ¥ pueden

ser aspiracinnales.

Los Filares deberan
proporcionar orientacion
5in SEr prescriptivos.
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Tabla 5: Recomendaciones de participantes individuales - Sin tratar

Categoria Recomendacion Sin tratar Razones
Agregar = Evaluar Un tema demasiado Los Pilares deberan
preparacion de preciso proporcionar orientacion
las graduadas. Un tema demasiado sin ser demasiado
preciso Un tema prescriptivos.
= Educacionen demasiado preciso.
salud. Mo es una prescripeion
comin en la literatura
= Resistenciaa
medicamentos.
=  Politicas piblicas | Recomendacion enfocada
coma hila en las necesidades de las
conductor del estudiantes . Los Filares deberan tener
plan de estudios. un amplio apoyo como un
= Se enfoca enla medicina componente esencizl de la
=  Apoyaralas educacion en enfermeria
estudiantes en
desventzjza Tiene valor, pero no como
= requisito universal.
=  Medicina basada Demasiado especifico. Los Filares tratanla
en evidenciz educarion en enfermeria
. Demasiado especifico.
=  Intercambio
estudiantil.
=  Revisar sitios Los Filares deberan tener
clinicos de forma un amplio apoyve como un
periddica componente esencizl de la
educarion en enfermeria
Los Filares deberan
proporcionar orientacion
sin ser demasiado
prescriptivos.
=  Estadistica,
aprendizzje
computarizado de
tecnologia,
farmacologia
Aclarar *  Elpersonal Se especificd nivel de Los pilares deberén
docente debera estudios de posgrado en proporcionar orientacion
tener doctorado. | lugar de doctorado. sin ser demasiado
prescriptivos.
Cambia *  Atencidn gue La atencion centrada en el Laatencion centrada en el

involucreala

familia.

paciente y la familia sonun
principio orientador del

marco ¥ provienen delos
documentos de la OMS.

paciente v la familia tienen
soporte bibliografico.
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