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es el nimero anual de muertes

en mujeres por cada 100,000
nacidos vivos por cualquier causa
relacionada o agravada por el
embarazo o su manejo. Incluye
las muertes durante el embarazo,
parto y puerperio. Existen multiples
factores que causan dicho problema,
por ejemplo: falta de informacion, la
inexistencia de servicios adecuados,
las practicas culturales, etc. La
mortalidad materna es mayor en las
zonas rurales y en las comunidades
mas pobres y en comparacion
con otras mujeres, las jévenes
adolescentes corren mayor riesgo
de complicaciones y muerte a

I a tasa de mortalidad materna

Gréfico | Tasa de mortalidad materna en El Salvador.

Prélogo

consecuencia del embarazo, en
especial, adolescentes menores a
I5 anos. La relaciéon de mortalidad
materna en los paises en desarrollo
en 20I5 es de 239 por 100,000
nacidos vivos, mientras que en los
paises desarrollados es tan solo de
I2 por 100,000 nacidos vivos. En El
Salvador, como se muestra en la
grafica, en 1990 presentaba una
mortalidad materna de 157 por
100,000 nacidos vivos. Con el paso
de los anos, la mortalidad materna
se redujo, presentando asi 54 por
100,000 nacidos vivos para 20I5. La
grafica | muestra la relacion de lo
mencionado anteriormente hasta el
ano 20I5:

La Tasa de Mortalidad Materna en El Salvador

(por 100,000 nacidos vivos)
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Imagen 1 Madre con su bebé.

“Quiero a la enfermera que me hace el examen fisico.
Puedo saber la informacion de lo que tengo que hacer

para ser saludable durante el embarazo”

durante y después del parto

puede salvarles la vida a las
mujeres embarazadas y a los recién
nacidos. Ahora, existen muchas
pacientes que tienen confianza en
las enfermeras y se pueden sentir
seguras al ver la reduccién de la
mortalidad materna gracias a la
ayuda y cooperacion del Proyecto
Angeles en El Salvador. Todavia
existen muchas embarazadas que
presentan problemas de salud
durante el embarazo, pero graciasala
atencion, cuidado de las enfermeras
y el sistema de salud, sus bebés han
nacido muy tranquilamente.

I a atencion especializada antes,

Amar es mandato Divino,

ecesidad de todo ser
humano, y

Generosidad del personal de
enfermeria para lograr

xcelencia en la practica
diariay ser

Lampara encendida en los
equipos de salud, de

| Salvador, la Regién
Centroamericana y El Caribe;
para que,

Salud sea el lema de todos
estos pueblos que se
esfuerzan por su desarrollo



Proyecto Angeles

Con el término “Angeles”,
representantes de la Agencia
de Cooperacion Internacional
del Japon (JICA) y las enfermeras de
El Salvador, denominaron al tercer
Proyecto “Fortalecimiento de Ila
Educacién Basica y Permanente de
Enfermeria en El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Republica
Dominicana”, con el objetivo de
mejorar la calidad de educacién
permanente en el personal de
enfermeria. Fue desarrollado del
2007 al 201l con el apoyo técnico
y financiero de JICA. El Proyecto
Angeles fundamento los objetivos y
las actividades en los logros de dos
Proyectos realizados anteriormente:
Proyecto “Fortalecimiento de
Educacién para la Enfermeria de
El Salvador” de 1997 al 2002 y
Proyecto “Cursos Internacionales
de Educacion para Enfermeria de
Centroamérica y el Caribe” del 2002
al 2006.

PROLOGO ‘

civil que durd aproximadamente

12 afos, durante la década de los
80’s hasta 1992, periodo en el que se
dio un cierre gradual de las escuelas
nacionales ocasionando insuficiente
cantidad de enfermeras capacitadas
en el pais.

EI Salvador enfrenté una guerra

Para desarrollar el entorno socialmente,
el gobierno salvadorefio comenzo el
quinquenio de Desarrollo Econémico
Social (1994-1999), en donde el
mejoramiento del sistema de saludy el
desarrollo de la calidad de enfermeria
fue parte del proyecto, por lo que
el gobierno de El Salvador solicit6 al
gobierno de Japén una cooperacion
internacional para ejecutar el primer
proyecto para el fortalecimiento de la
ensefianza en Escuelas de Enfermeria
del pais.

Cooperacién Técnica entre ambos paises. Asi que, el Ministerio de Salud

EI gobierno del Japon aprobd el Proyecto, en base al Acuerdo de

y la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon, discutieron de
manera conjunta el marco del Proyecto, y finalmente acordaron iniciar la

implementacion.
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ZQuiénes son los

Angeles?

muy activamente en el proyecto y reconocen el crecimiento

durante el mismo. Ellas siguen trabajando y fortaleciendo las
capacitacionesy actividades despues del proyecto para continuar
mejorando la atencion de enfermeria. Ellas consideran que los
“Angeles” son enfermeras que participaron en el proyecto y
continuan el fortalecimiento de la calidad de la enfermeria.

I as siguientes personas son enfermeras, quienes participaron

Licda. Elena Elizabeth Reyes de Guzman
Ex Jefa de la Unidad de Enfermeria

Licda. de Guzman, fue Jefa de la Unidad
de Enfermeria del afno 1992 hasta el
2009. En el Proyecto Angeles, asumio
el cargo de Coordinadora Nacional,
al igual que en los dos Proyectos
anteriores. Viajo a Japon para conocer
sobre la educacion de enfermeria. En
junio del 2009, con Senora Masako
Ogawa, presento los resultados de la
Evaluacion Intermedia del Proyecto
Angeles en la Reunion de Ministros de
Salud de Centroamérica, COMISCA.
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Licda. Consuelo Olano de Elias

Coordinadora Regional del Proyecto Angeles

Licda. de Elias trabajo en la Unidad de
Enfermeria desde el primer proyecto
(1997-2002), y continlia su trabajo
W voluntariamente. Todas las enfermeras
~ la consideraban como la “Mama
del Proyecto”. El proyecto aporto
] muchos cambios para ella y fortalecio
su habilidad de liderazgo. Aunque el
proyecto termino oficialmente en
el 20Il, es todavia una modelo de
enfermera para siempre.

Msp. Licda. Concepcion Castaneda
Jefa de Unidad Nacional de Enfermeria
y Coordinadora Nacional del Proyecto Angeles

Msp. Licda. Castaneda, asumio el cargo
de Jefa Nacional de Enfermeria en el
MINSAL en el ano 2010. En el ano 200l,
siendo Directora de ETPS, viajé a Japdn,
y se integré al Proyecto en esa etapa. En
su rol de Jefa desarrolla conduccion del
Proyecto como Coordinadora Nacional
con la responsabilidad de asegurar la
sostenibilidad y continuidad. Actualmente
lider de enfermeria, fortaleciendo Ila
calidad del cuidado desde la UNE como
ente rector del MINSAL, en el marco de la
Politica Nacional del Cuidado de Enfermeria
en El Salvador.
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Sobre Este Libro

®

Angeles. Antecedieron a este, otros dos proyectos logrando el desarrollo,

Este libro recopila la historia humana de los participantes del Proyecto

fortalecimiento y continuacion de la educacion. Los esfuerzos de las
enfermeras lograron tener gran éxito no solo en El Salvador, sino también en
Centroameérica y El Caribe. Para mostrar las historias de las participantes, la
entrevista se dirigié a las personas mas influyentes del proyecto.

Se explica la situacion del
mmSistema de salud en El
Salvador antes del proyecto,
utilizando los datos e informacion
de la escuela de enfermeria. Los
factores identificados fueron la razén
principal para la implementacién
de este proyecto, con el objetivo
de fortalecer el desarrollo de la
educacién de enfermeria en El
Salvador.

Se hace referencia al
I = pPrimer proyecto: “Proyecto

Fortalecimiento de Educacion
para la Enfermeria de El Salvador”
(1997 al 2002). Comprendié la
capacitacion a las docentes vy
facilitadoras de la enfermeria a nivel
de pregrado.

Describe el  Proyecto:
I I I = “Cursos Internacionales de

Educacién para Enfermeria
de Centroamérica y ElI Caribe”
(2002 - 2006). Este proyecto tenia
como fin capacitar a facilitadoras
de los paises en Centroamérica y
Republica Dominicana con el apoyo
de las enfermeras capacitadas de El
Salvador, y contribuyé a fortalecer
conocimientos; sin embargo, era
necesario el sistema efectivo
desarrollado en ElI Salvador para
capacitar a las enfermeras en cada
pais de Centroamérica y El Caribe.

== denominado “Proyecto
Fortalecimiento de la

Educacién Bésica y Permanente de
Enfermeria en El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Republica
Dominicana” (2007 - 2011). Consistié
en dos componentes principales:
introducir la capacitacion de las
enfermeras en los cuatro paises,
y comenzar la capacitacion de las
enfermeras obstétricas en Santa
Ana. Ambos componentes fueron
muy exitosos y como resultado final,
el proyecto se elogié6 mundialmente.

I Describe el proyecto

Se describen logros y
== la sostenibilidad del
Proyecto Angeles (2012 -
2018). Se evaluara como el proyecto
Angeles contribuyé a lograr, no
solamente el objetivo principal del
proyecto, sino también continuar
desarrollando la  sostenibilidad
del mismo. Ademas, se mostraran
las actividades de sostenibilidad
y continuidad que las enfermeras
siguen desarrollando, aun después
de finalizada la Cooperacion JICA en
el Proyecto.



Acronimos

Siglas Significado
DC Desarrollo Curricular
EC Enfermeria Comunitaria
IDS Integracion Docencia Servicio
ISSS Instituto Salvadorefio del Seguro Social
JICA Agencia de Cooperacion Internacional del Japon @
MINSAL Ministerio de Salud
OMS Organizacion Mundial de la Salud
PAE Proceso de Atencion de Enfermeria
PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
SSR Salud Sexual Reproductiva
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
UNE Unidad Nacional de Enfermeria
ETPS Escuela Técnica para la Salud

Tabla 1 Lista de acronimos.
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|. Antecedentes del Proyecto

Angeles en El Salvador

y politicos que les perjudic6, como la guerra civil

protagonizada en la década de los 80’s. Aunque el
gobierno salvadorefo tuvo éxito al desarrollar politicas
economicas poco a poco, el sistema de salud enfrento graves
inconvenientes para el desarrollo correcto de sus funciones,
con impacto especialmente en la mortalidad materna e
infantil, que llegd a ser muy alta, tal como se muestra en la
siguiente tabla:

EI Salvador atravesé problemas sociales, econémicos

Tabla 2 Datos de Mortalidad en salud de EI Salvador (1990).

El Salvador
Numero de la mortalidad de nifios menores de 5 afios
por 1000 nacidos vivos 60
Numero de la mortalidad de nifios menores de 1 afio
por 1000 nacidos vivos 46
Tasa de mortalidad materna por 100,000 nacidos 157

VIVOS
Fuente: UNICEF
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2. {Qué papel juegan las enfermeras

en el sistema de salud?

salud, a la prevencion de la enfermedad y al cuido de las personas. La

I a enfermera es quien se dedica a la promocion y restablecimiento de la

enfermera puede obtener el titulo o diploma de: Doctor (a), Master o
Maestra, Licenciada o Licenciado, Tecndlogo, Técnico, Enfermera y Auxiliar de
Enfermeria. En El Salvador, la Ley de Educacion Superior solamente aprueba
los siguientes:

Tabla 3 Grados Académicos del Profesional de Enfermeria en El Salvador.

Licenciatura

en Enfermeria

Profesional con amplios conocimientos cientificos, desarrolla el cuidado de
enfermeria, utilizando el proceso de intervencidn de enfermeria en forma
humanizada y holistica; para la atencién del individuo, familia y comunidad,
sanos y con desviacion de la salud, aplica en el trabajo el enfoque administrativo
y gerencial, participando activamente con otros profesionales, realiza actividades
educativas, de investigacion utilizando herramienta para el desarrollo de la
practica, efectla las actividades con responsabilidad, iniciativa y altos estandares
de calidad.

Tecnologo (a)

Profesional con conocimientos cientificos en la funcion de atencion directa,
desarrollando con el equipo interdisciplinario todas las etapas del proceso de
intervencion de enfermeria, que es la base de la atencidn a la persona, familia y
comunidad tanto sanos y con problemas de la salud de bajo y mediano riesgo,
cuyo perfil esta capacitada(o) a realizar sus acciones en las cuatro funciones del
quehacer de enfermeria.

Técnico (a)

Profesional que adquirié conocimientos para brindar asistencia basica e integral
como parte de la atencion directa, que responda a las necesidades de la persona,
de la familia y comunidad, en forma sano o con desviacion de la salud de bajo y
mediano riesgo, cuyo perfil la faculta para proporcionar educacidn, promocion en
salud y consejeria de acuerdo a necesidades de los usuarios(as), familia y
comunidad, en el seguimiento de situaciones de salud, a través de las
investigaciones epidemioldgicas, como parte del equipo multidisciplinario, asi
mismo aplica valores éticos y morales.

Fuente: Politica Nacional de Cuidado de Enfermeria, MINSAL, El Salvador 2016
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3. Proceso para ser una enfermera

profesional en El Salvador.

Tabla 4 Los afios educativos por grado académico de enfermera (1998)

Grado Académico Educacion basica Educacion para enfermeria
Licenciada en L . . .
Enf ; Escuela primaria | Universidades | 5 afios Servicio
nfermeria . .
+ ¢ Institutos Social
Tecnologo en Escuela secundaria | Especializados 4 afios
Enfermeria 11 afios 6 meses - 1
. , . ano
Técnico en Enfermeria 2 afios

Fuente: Informe del estudio preparatorio del proyecto: “Cursos Internacionales de Educacion para Enfermeria de
Centroamérica y ¢l Caribe”, JICA (2006).

de enfermeria segun grado académico, estos niveles de formacion, por

exigencia de la junta de vigilancia de la profesion de enfermeria, para la
autorizacion de su ejercicio profesional al otorgar el numero permanente
para el ejercicio profesional, realizan el servicio social en un establecimiento
de salud del pais por un minimo de 6 meses, el cual es regulado por el
Ministerio de Salud (MINSAL), basado en una normativa especial que define
los procedimientos a seguir.

I a tabla 4 presenta la lista de los afos educativos para ser profesional

instituciones privadas y publicas, lo que dio lugar a una diversidad

de programas curriculares con visiones diferentes, por lo tanto, cada
profesional de enfermeria egresaba con diversidad de conocimientos,
habilidades y destrezas que le generaba dificultad para su incorporacion
en la vida laboral. Este problema, se agudiz6 con el cierre de las escuelas
nacionales en respuesta a una politica gubernamental. En este contexto, se
identificd la necesidad de formar recursos de enfermeria, con un mismo
perfil de formacién. Es asi que, con el apoyo de JICA a través del Proyecto:
“Fortalecimiento de la Educacién para Enfermeria”, se elaboran planes de
estudio estandarizados para cada nivel de formacion, los cuales fueron
autorizados por el Ministerio de Educacidon y se mantienen vigentes a la
fecha.

Para la década de los 80’s se inicia la formacién de enfermeras en
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4. Linea de tiempo en la ejecucion de
los proyectos con el apoyo técnico y

financiero de JICA

Pais 1995 11996 [1997 11998 [1999 [2000 [2001 [2002 2003 [2004 |2005 [2006 2007|2008 2009 | 2010[ 2011|2012
Bl Sahador Proyecto Fass 1 'Foﬂalechmﬂer}tﬁ dela
educacion para enfermeria
Nicaragua Proyecto Fase 3
"Fortalecimiento de la
educacion basica y permanente
de enfermeria"
Guatemal Proyecto Fase 2 "Cursos
internacionales de
educacion para
Honduras cittmeia de
Centroamérica y El
@ Caribe"
Repiblica Dominicana
Panama
Costa Rica

omo se observa en la linea del tiempo, el primer proyecto fue
implementado en El Salvador desde el ano 1997 hasta inicio del afo

2002. Tomando como base los resultados obtenidos, El Salvador
ofrecio los cursos internacionales para los paises de Centroamérica (CA) y El
Caribe, donde las facilitadoras fueron enfermeras salvadorefas que habian
participado en el primer proyecto. Con miras a consolidar los resultados del

segundo proyecto, se llevé a cabo el Proyecto Angeles en los paises de la
region, siendo El Salvador la sede.

® © &6 06 0 06 0 & 0 0 06 0 06 0 0 O 0 O O O O O O 0 O O O O O O O O 0O 0 O 0 0O 0 0 0 0 0 0 o
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I. Proyecto: Fortalecimiento de la

Educacion para Enfermeria

la necesidad de mejorar la calidad de la educacion

Q través de la investigacion, el equipo japonés descubrio

de enfermeria para contribuir al desarrollo del sistema de
salud. El primer proyecto se desarrollé en el periodo de junio de
1997 a mayo de 2002, se trabajo desde el impacto en la mejora
de la calidad de la educacion hasta la integracion de instituciones
formadoras con la conduccién técnica de la Unidad de Enfermeria.

Objetivo Superior:

Se ha mejorado el servicio de enfermeria Salvador

Objetivo del Proyecto:

Se ha mejorado la calidad de la educacion de la enfermeria en las

instituciones formadoras.

Resultados del Proyecto

- Se ha mejorado la educacion continua para los docentes de

enfermeria.

- Se ha estandarizado la educaciéon de enfermeria.

- Se ha fortalecido la integracién entre la docencia y los servicios

en la educacion de enfermeria.

- Se ha mejorado el ambiente fisico en las instituciones formadoras

objetivo del proyecto.

a cooperacion técnica recibida
Lpor parte de Japdn, y que

esta relacionada directamente
con los procesos de educacion, se
concretizd con dos modalidades:
el programa de becas en Japén y la
asesoria y capacitacion por expertas
japonesas contratadas para periodos
de corto y largo plazo. JICA envio
a El Salvador 8 Expertos de largo
plazo y I3 de corto plazo, y acepto
I8 contrapartes para capacitarles
en Japon; ademas, entregd como
donacion el equipo necesario para
la ejecucion del proyecto. De parte

de El Salvador, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social,
asigné 82 contrapartes y tres
sub contrapartes del campo de
Curriculo para el proyecto. Los
expertos trabajaban en las areas
de: medicina y cirugia, material
didactico, curriculo, pediatria,
salud comunitaria y obstetricia.
En este proyecto, 6 instituciones
participaron en la iniciativa para
implementar el examen nacional
y cambiar el curriculo.
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Figura 1 Esquema de transferencia tecnoldgica.

JICA
Equipo de expertos de Japon,
coordinador del proyecto.

Ministerio de Salud y
La Unidad de Enfermeria.

Seminarios y talleres de
capacitacion sobre 13 temas
desarrollados.

* Instituciones formadoras
*  Enfermeras de servicios

Formacion de 9 comités nacionales

Activacion de los comités,
planificacion y evaluacion.

Mejoramiento de la educacion continua a nivel escolar
y fortalecimiento de la integracion docencia-servicio.

.
.
o o

.
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sobre diferentes temas. Entre sus integrantes existe representacion

de profesionales del area de servicio en sus diferentes niveles de
gestion y del drea de docencia, tanto del sector publico como privado.
Las participantes fueron seleccionadas a traveés de un proceso formativo
fundamentado en los componentes del cuidado priorizados.

De las capacitaciones desarrolladas surgieron 9 comités para trabajar

Tabla 5 Lista de formacion de los 9 comités.

Formacion de comités

Elaboracion de Curriculo Proceso de Atencion de Enfermerta
Elaboracion de Libros de Texto Enfermeria Comunitaria
Evaluacion de la educacion Integracion Docencia-Servicio
Elaboracion de planeamiento didctico Elaboracion de Videos Educativos

Desarrollo Curricular
Fuente: Unidad Nacional de Enfermeria, MINSAL

@



| ®

n Proyecto Angeles

ntes del proyecto funcionaban 5 comités, | por regién de salud, los
cuales fueron oficializados mediante Resolucién Ministerial en febrero

e 1998, evento con el que se institucionaliza la estrategia de trabajo.

Este esfuerzo permitioé contar con los primeros documentos normativos. Con
los expertos japoneses se fortalecio la estrategia de trabajo en comités a nivel
Nacional. Entre las principales funciones a desarrollar por los comités se citan:

Elaborar y actualizar normas, procedimientos, guias, estandares e
indicadores para el cuidado de enfermeria.

Desarrollar procesos de divulgacion, capacitacion, monitoreo y evaluacion
de la aplicacion de instrumentos técnicos juridicos relacionados a la
atencion integral a las familias y al cuidado de enfermeria.

Elaborar y actualizar libros de texto, material, didactico, instrumentos de
evaluacion de la educacion, para apoyar los procesos de ensefanza-
aprendizaje en la formacion de recursos humanos de enfermeria y para
la educacién permanente del personal de enfermeria de la red nacional
de salud.

®

Las docentes de las 6 instituciones y la facilitadora de enfermeria asistieron a
multiples capacitaciones dependiendo de su cargo y su area profesional, algunos
ejes temdticos se presentan en el siguiente diagrama:

Disefio curricular

Metodologia de Planeacion didéctica,
practica en aula seguimiento y asesoria

Metodologia del
proceso aprendizaje en
servicio

Elaboracién de
material audivisual

Informe: Comités de Enfermeria, Experiencia Capitalizada en El Salvador con el Aporte Técnico y
Financiero de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon, 1997-2017, Licda. Consuelo Olano
de Elias & Msp. Vilma Elena Martinez Martinez
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Para apoyar el proceso de ensefanza-aprendizaje, el proyecto dono
equipos a las Instituciones Formadoras de Recursos Humanos de
Enfermeria, para las Salas de Artes, algunos de ellos se muestran en la
siguiente imagen:

Imagen 3 Equipos donados por JICA para las escuelas participantes del proyecto.



n Proyecto Angeles

2. Primera impresion del proyecto

| inicio del primer proyecto,
Ahabia solo 2 personas en la

Unidad de Enfermeria, una era
docente en la escuela de enfermeria,
la cual, cerr6 sus puertas en 1996,
coordinaba un programa de educacion
y formacion de enfermeras con
metodologias de educacion a distancia
con |14 estudiantes que terminaron
su programa posterior al cierre de la
escuela. Finalizado este programa, JICA
comenzo la coordinacion del primer
proyecto.

Esta persona agradeci6é el tener esa
oportunidad para desarrollarse junto
a la cooperacién de JICA, puesto que
sabia que el beneficio no solamente
seria para estudiantes, sino también
para las pacientes. Sin embargo, ha
estado involucrada de lleno con el
proyecto desde que inici6 sus labores
en la Unidad de Enfermeria. Sabia que
tendria que acoplarse a un nuevo
estilo de vida, por ejemplo, al trabajar
en el Proyecto este demandaria mas
trabajo y dedicaria menos tiempo a su
familia.

Aunque no podia atender a su
familia como antes del proyecto, su
esposo fue siempre comprensivo.
Con el apoyo de su familia, continué
trabajando bastante y recibi6 mucha
satisfaccion.

e acuerdo con Sra. Masako,

quien era experta durante

este proyecto, las enfermeras
de El Salvador tenian motivacion
alta para contribuir al desarrollo del
sistema de salud.

El nivel de situacion del proceso
de atencién de la enfermeria y
educacion eran casi igual que otros
paises de Centroamerica.

Sorprendida por la funcion de la
Unidad de Enfermeria porque en
ese entonces, era solo un cuarto
pequeno en subterraneo y solo
dos personas trabajaban en esa
época.

Considera que la Unidad de
Enfermeria no existiera en estos
momentos si no se hubiese llevado
a cabo este proyecto.
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3. La lider del proyecto:

Sra. Masako Ogawa
% Sra. Masako Ogawa, fue experta

de curriculo en enfermeria y lider

del proyecto desde el tercer ano
del mismo. Posteriormente participo
en otro proyecto de JICA en Paraguay
llamado: “Fortalecimiento de Ila
educaciéon continua en enfermeria”
desde 2003 hasta 2006. Luego, fue la
Jefa Asesora del Proyecto Angeles.

Sra. Masako trabajaba en un hospital
en Osaka como enfermera, luego
trabaj6 como docente en una
escuela de enfermeria en Oita.
Trabajando en la escuela, tuvo
interés de estudiar Psicologia del
Comportamiento, considerando
que tener la habilidad de entender
el comportamiento de la paciente
es muy importante para cuidar de
la misma, no solo fisicamente sino
también mentalmente. Sin embargo,
decidio participar en el programa de
voluntarias de JICA, incorporandose
a la Universidad Nacional de
Asuncion, especialmente en el
instituto Dr. Andrés Barbero como
docente del area quirurgica. Esa fue
su primera oportunidad de participar
en cooperacion internacional.

México. Aunque no era facil estudiar espanol, disfrutd comunicarse

con su profesora quien pudo felicitarla y motivarla adecuadamente,
por ejemplo, cuando no podia pronunciar la letra “r” en espanol, su profesora
llevd un juguete de su hijo para practicar su pronunciaciéon. Gracias a esa
experiencia, aprendié la importancia de ser creativa para ensefar. Su manera
de motivar a las enfermeras durante los proyectos era tratar a las enfermeras
estrictamente y felicitarlas por los logros. Su experiencia en educacion
contribuyé a desarrollar habilidades positivas en las enfermeras.

Q ntes de empezar su trabajo en Paraguay, estudio el idioma espafol en




| ®

n Proyecto Angeles

{Por qué las enfermeras
recuerdan tanto a Sra. Masako?

as enfermeras que han
conocido a la Sra. Masako

comentan que era una persona
muy especial, amable, trabajadora
y respetuosa, que se identificd
con cada una de las enfermeras y
motivaba con su sonrisa y palabras
positivas.

Las enfermeras consideran que
Sra. Masako era como una mama
y enseid no solamente sobre
enfermeria, sino también sobre
la forma de vida. Por ejemplo,
cuando las enfermeras hicieron
presentaciones, les dio consejos
de cémo mejorar esta habilidad.
A través de los consejos de Sra.
Masako, se fortalecié la habilidad
de enfermeras para trabajar
profesionalmente, tuvo la confianza
en el potencial de cada una de las
enfermeras y fortalecié la seguridad
en ellas mismas.

La historia |: Aceptar la cultura

“Yo siempre he tenido la costumbre
de rezar antes de empezar una
actividad nueva (es algo cultural
que la mayoria de personas
hacemos). Cuando comenzamos
las capacitaciones dije: ‘vamos a
orar para sentirnos juntas’, pero
Sra. Masako dijo: ‘No, oraciéon
no, perderemos mucho tiempo’.
Luego, ella lo acepto e incluso me
dijo: ‘éya no vas a hacer la oracion?’.
Ella se di6 cuenta que eso era
necesario. Creo que los resultados
del proyecto eran exitosos y por
eso acepto la oracion”.

- Licda. Consuelo Olano de Elias

“Al inicio del proyecto, Ilas
enfermeras no eran puntuales
y no se podian concentrar en
estudiar hasta el ultimo minuto de
la capacitacién. Por eso, no queria
perder tiempo con la oracion. Sin
embargo, me di cuenta que la
oracion ayudaba a las enfermeras
para concentrarse. Ademas, la
oracion de la Licda. Consuelo
era muy afectiva porque es muy
buena haciendo la oracién”.

- Sra. Masako Ogawa
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4. La motivacion de las enfermeras

para trabajar en el proyecto

ara cumplir el compromiso
del proyecto, las enfermeras

trabajaron mucho tiempo,
incluso privandose de dormir.
Algunas  enfermeras trabajaron

durante el fin de semanay la mayoria
no habian sentido estrés por trabajar
durante tanto tiempo, por ende, les
gusto trabajar mucho para contribuir
a mejorar la calidad del sistema
de salud. Una enfermera docente

comenta que cuando se preparaban
para las capacitaciones, deseaba
no solamente realizarlas muy bien,
sino mejorar la calidad para que las
mujeres embarazadas pudieran tener
a su bebé saludable. Tener objetivos
claros ayudaba mucho a motivar a
las enfermeras y asi, tenian confianza
en que el proyecto iba a ayudarles a
crecer como persona.

La Historia 2: Le gusta trabajar mas que viajar

“Nosotras nunca viajamos dentro
de El Salvador juntas porque
trabajabamos mucho, incluso en fin
de semana, solamente viajabamos
cuando teniamos reunion de
trabajo y almorzabamos juntas.
Cuando yo fui a Paraguay ella me
dijo: ‘Consuelo-San, usted nunca
me ha llevado a pasear por su pais’,
yo le dije a ella: ‘Bueno, yo no quiero
regresar a mi pais sin conocer
Paraguay asi que usted tiene que
presentarme este primero’. Pero
trabajabamos hasta muy tarde
y solo fuimos a un concierto de
arpa y al famoso lago de Paraguay.
Finalmente, mi filosofia es que los
demas siempre tienen que ser
mejor que yo como profesionales
de enfermeria, no igual, ellos
tienen que ser superiores a mi”.

- Licda. Consuelo Olano de Elias

“La actitud de las enfermeras
me motivd mucho porque ellas
trabajaban voluntariamente el
fin de semana. En mi opinion,
trabajar con salvadorefas es muy
bueno para tener éxito porque
ellas tienen una motivacién muy
alta. Esa motivacion que me
mostraron me ayudé bastante
para seguir trabajando durante
el proyecto”.

- Sra. Masako Ogawa
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5. itCompaneras

O amigas?

“Masako es mi hermana menor del
Japoén”.

or tanto tiempo trabajando
Pjuntas, Licda. Consuelo

considera que su relacién con
Sra. Masako era como de hermanas.
Es interesante que el proyecto
desarrollara una relacion entre ellas
no como mejores amigas, pero
si como hermanas. Durante este
tiempo atravesaron = momentos
dificiles por tener diferentes formas
de pensar, pero esos momentos
ayudaron a fortalecer su confianza.

Licda. Consuelo era la contraparte
directa de Sra. Masako, ambas
tenian especialidad y experiencia
en educacion y docencia, lo que
ayudé a comprenderse mejor. Licda.
Consuelo piensa que la personalidad
de Sra. Masako es muy humana y
tiene el gusto de que las personas
se desarrollen profesionalmente.
Entonces, tenian muchos aspectos
en comun lo que hizo que trabajaran
muy bien juntas.

La Historia 3: Diferente
forma de pensar

“Masako decia que siempre puede
haber puntos de vista diferentes,
pero lo importante era discutir con
inteligenciay no incluir sentimientos.
Claro que tenemos diferente forma
de pensar porque somos personas
diferentes y tenemos diferente
cultura. Nosotras podemos ser
muy amigas, pero si esto que yo
he hecho no es correcto ella podia
decirmelo. Esa forma de pensar me
ayudo con las enfermeras, porque
cuando no estamos de acuerdo con
algo nos lo deciamos y la amistad
permanece. Una vez, trabajando
sobre el curriculo no estabamos
de acuerdo en algo, entonces
discutimos aproximadamente 20
minutos y luego ella dijo ‘iYa! Ahora
tenemos que sonreir”.

- Licda. Consuelo Olano de Elias

“Yo no estaba de acuerdo con la
manera de Licda. Consuelo sobre la
elaboracion del curriculo. Yo senti
que su manera no era eficiente
y por eso, le dije que teniamos
que ver todo del proyecto, en
lugar de usar mucho tiempo solo
para elaboracion del curriculo.
Entonces, hablamos mucho tiempo
para expresar nuestros propios
pensamientos”.

- Sra. Masako Ogawa
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6. Cambio de la perspectiva

de las enfermeras

modalidades de la capacitacion:

la capacitacion en Japon vy la
capacitacion en El Salvador por
expertas japonesas contratadas. La
capacitacion en Japon contribuyo
a cambiar la perspectiva de las
enfermeras. La oportunidad de
ver y observar la educacién de
enfermeria y del sistema del hospital
en Japon definitivamente estimulo
a las enfermeras para tener una
vision de desarrollo. Por ejemplo,
ellas aprendieron que la actitud de
las enfermeras japonesas ayuda a la
recuperacion rapida del paciente, la
relacion humana entre enfermera
y paciente es muy importante y la
sonrisaytono de voz ayudan también
a una comunicacion efectiva.

E n el primer proyecto, hubo dos

Licda. Salome Palacios, la facilitadora,
quien fue a Japon en 2003 por 3
semanas, piensaquelacapacitaciénen
Japén era realmente un intercambio
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internacional porque ella aprendio
no solamente sobre enfermeria,
sino también sobre el idioma, la
cultura y la historia de Japon. Aunque
no todas las enfermeras tuvieron
la oportunidad de Vvisitar Japoén,
las enfermeras que si la tuvieron,
compartieron sus experiencias para
motivar a las demas.

Sra. Masako piensa que hay diferentes
ventajas en la capacitacion de ambos
paises. La ventaja de la capacitacion en
El Salvador es que se puede capacitar
a muchas personas con menos costo
y las enfermeras pueden estudiar en
un lugar donde compartan su mismo
idiomay cultura, por eso, ellas pueden
conseguir conocimientos mas rapido.
La ventaja de la capacitacion en Japén,
por el contrario, es que la enfermera
puede tener vision y motivacién para
futuro.
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7. Los frutos del Proyecto

proyecto superaron los resultados esperados lo que propicio la gestion
para un segundo proyecto ante JICA obteniendo su aprobacion en mayo
de 2002.

I os datos que se presentan en la tabla 6 evidencian que los logros del

Tabla 6 Logros del Primer Proyecto.

Logros Objeto | Resultado
La encuesta sobre tactica de educacion a los estudiantes de 35 39
@ escuela que participaron en el proyecto (maximo §) | (maximo 3)
La evaluacion del servicio comunitario para los estudiantes 00 09,
de escuela que participaron en el proyecto

Porcentaje de estudiantes que pasaron el examen nacional | [ icenciada en enfermeria:

para los estudiantes antes de empezar el servicio 100%
comunitario (2004) Tecnologa en enfermeria:
96%
Técnica en enfermeria; 99%
Porcentaje de las nstituciones formadoras de recursos humanos de 099,

enfermerfa que implementaron la estandarizacion de planes de estudio

Fuente: Informe de la evaluacion final del Proyecto: “Fortalecimiento de la Educacion para Enfermeria”,
JICA (2002).
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Los resultados del

trabajo de los comités
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Sus integrantes se reunian continuamente para analizar los problemas
y compartir experiencias. Sus trabajos y esfuerzos condujeron a dar
como resultado los siguientes logros:

I 0s 9 comités que se crearon durante este proyecto fueron muy activos.

e Se mejord el proceso de ensefanza-aprendizaje y se desarrollé
la capacidad técnica cientifica de las enfermeras de los comités
nacionales. ®

e Se fortalecid la integracion docencia-servicio con la normativa que
articula los procesos formativos y de educacion continua, a través de
la elaboracion de 7 guias didacticas de las asignaturas de enfermeria
para conducir el aprendizaje en clase, laboratorio y practica clinica,
elaboracion de 6 videos educativos, seis titulos de libros integrados en
una “Coleccion de Libros de Textos para Estudiantes de enfermeria”,
y modelo de integracion docencia servicio.

e Mejora del cuidado de enfermeria mediante la educacion continua,
elaboracion y actualizacion de instrumentos técnicos: guias de
procedimientos de enfermeria, protocolos de atencion de enfermeria
y modelo de atencién de enfermeria comunitaria.
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Los impactos positivos

del primer proyecto
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odas las escuelas que participaron en el proyecto intentaron aumentar
el espacio para la biblioteca y el laboratorio, este esfuerzo propicio
mejoras en la calidad de educacion para los estudiantes.

La estandarizacién del curriculo contribuyé a facilitar la insercion de
estudiantes entre diferentes instituciones formadoras ante la necesidad de
traslados para la continuidad del proceso educativo.

Ademas, el proyecto contribuyd a cambiar la perspectiva, no solamente
del Ministerio de Educacion, sino también de los paises de Centroamérica
y el Caribe. Ese conocimiento se extendio en la sociedad y, debido a eso,
las enfermeras capacitadas tenian mayor aceptacion de trabajo en las
instituciones de salud.
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*Informe: Comités de Enfermerfa, Experiencia Capitalizada en El Salvador con el Aporte Técnico y
Financiero de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon, 1997-2017,
Licda. Consuelo Olano de Elias & Msp. Vilma Elena Martinez Martinez
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l. Proyecto:

Cursos internacionales de

educacion para enfermeria de
Centroamérica y el Caribe

en el periodo de 2002 a 2006,

con el fin de fortalecer las
capacidades técnico cientificas para
desarrollar procesos de educacion
a nivel internacional, que permitan
incidir en la calidad de atencion,
consisti6 en desarrollar  cursos
sobre los temas del dominio técnico
cientifico de las integrantes de
los comités nacionales formados
con el primer proyecto, dirigidos
a profesionales de enfermeria
de los paises de Centroamérica
y El Caribe. Los paises que
participaron en este proyecto fueron
Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Costa Rica, Panama y Republica
Dominicana, quienes, de acuerdo

EI segundo proyecto se desarrollo

» Objetivo Superior:

a sus necesidades de educacioén,
seleccionaron seis temas y solicitaron
otro sobre proceso de atencion de
enfermeria. Al inicio del proyecto,
representantes de los paises
participaron en el Foro Internacional
de Enfermeria desarrollado en el
2002 con el objetivo de clausurar
el primer proyecto e incentivar su
participacion en este, en donde se
promovié los procesos de revision
y actualizacion de documentos
regulatorios, se desarroll6 y fortalecio
las competencias nacionales para
mejorar el cuidado de enfermeria
y se incentivd la produccién de
libros y materiales educativos para la
ensefanza en enfermeria.

Fortalecer la educacion de enfermeria para mejorar la calidad del
proceso de atencion en Centroamérica y el Caribe.

»Obijetivos del Proyecto:

e Adquirir los conocimientos y las técnicas basicas necesarias de la

educacién para enfermeria.

e Adquirir la capacidad para entrenar a los /las profesores/as de la
educacién para enfermeria en cada pais.

e Enriquecido el espiritu de investigacion cientifica, que es indispensable
para los/las profesores/as de educacion para enfermeria.
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Proceso y Camino del

segundo proyecto

Ministerio de Salud y La
Unidad de Enfermeria en
El Salvador

Transferencia tecnologica de:
investigacion, analisis,
planificacion, implementacion y
evaluacion en cada tematica. ®

Creacion del equipo
salvadorefio: coordinador de los
cursos internacionales

JICA Los Paises

Expertos de corto plazo de ¢ Docentes de Enfermeria

Japon ¢ Enfermera de Servicio de Salud

Revision y

!

monitoreo

Figura 2 Relacion de cooperacion entre JICA, EI Salvador y los cuatro paiss.
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| equipo coordinador de los

cursos estuvo integrado por

la jefa, subjefe y enfermeras
supervisoras de la Unidad de
Enfermeria  responsables  de
asesorar a los comités nacionales,
los cuales fueron los responsables
de planificar,desarrollary evaluarlos
siguientes cursos internacionales:
Procedimientos de Enfermeria,
Enfermeria Comunitaria, Desarrollo
Curricular, Integracion Docencia-
Servicio, Proceso de Atencion de
Enfermeria, Elaboraciéon de Libros
de Texto y Elaboracion de Videos
Educativos.

Durante los 5 anos se impartieron
0 cursos, dos por ano, cada
curso tuvo una duracién de
dos meses para 10 personas;
ademas, hubo orientacion
Yy cursos conjuntos para dar
oportunidad de intercambiar y
comunicar informacién entre los
cinco paises.

El numero de personas que
participaron en los cursos fueron
profesionales de enfermeria de:
Guatemala: |19 personas, Honduras:
|9 personas, Nicaragua: 17 personas,
Panama: 13 personas, Costa Rica: 12
personas y Dominica Republicana:
I5 personas, de El Salvador
se capacito a 5 profesionales
optimizando los cupos que no
fueron utilizados por otros paises.

La metodologia didactica utilizada
en todos los cursos internacionales
incluyo teoria intensiva y practica
en hospitales nacionales, unidades
de salud y en instituciones
formadoras de recursos humanos
de enfermeria.

Las facilitadoras delosaprendizajes
fueron las enfermeras integrantes
del comité nacional responsable
del componente tematico, con
sede de funcionamiento en la
Unidad de Enfermeria. Para la
realizacién de la practica se conto
con el apoyo de integrantes de
comités locales.

En este mismo periodo, se
fortalecieron los comités
nacionalesconlaincorporacion
de representantes del Instituto
Salvadoreno del Seguro Social
(ISSS) y del Hospital Militar
Central, ademas se crearon 4
nuevos comiteés:

1) Prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion
Sanitaria.

2) Comité de Salud Sexual y
Reproductiva.

3) Comité de Supervision.

4)Nucleo Nacional de
Investigacion.
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Proceso para ser enfermera

profesional en cada pais

ada pais tenia diferente norma para ser una enfermera profesional

en proporcion de educacion y certificacion. La diferencia entre El

Salvador y los cuatro paises fue el examen nacional de enfermeria: El
Salvador tenia el examen nacional que el Ministerio de Salud brindaba.

A pesar de ello, los cuatros paises aceptan a todas las estudiantes que se
graduaron y terminaron la escuela para ser una enfermera profesional.
Nicaragua fue el Unico pais que tenia la carrera de Enfermeria con Maestria.

Tabla 7 Sistema de educacion en los cinco paises.
Certificado para la

) . Curriculum Entorno de educacion
docencia enfermeria
Se debe tener diploma de Estandarizacion de curriculum de .
. . , L . . La escasez de la docencia
= | Licenciada, Tecnologa o educacion para Licenciada, 7
& - ; . P . enfermeria. Idealmente, una
=] Técnica en enfermeria. Tecndloga y Técnica en enfermeria L
g R docencia tiene que tener 10
= Hay que tener por lo desde 2001. Actualizacion de plan de .
I = p o on estudiantes pero una
@ menos 3 afios de estudio segtin regulacion del N .
=) Lo . P e docencia tiene mas de 20
experiencia en trabajo Ministerio de Educacion, por cada - —
profesional en enfermeria. institucion formadora. .
g
Hay que tener diploma de L . .
2 Y 4 | pX Actualizacion de plan de estudio es La escasez de la docencia
5 enfermeria y 5 afios de ~ q
S . . cada 5 afios. enfermeria.
= experiencia académica.
Técnico en enfermeria: Una
T‘: No hay sistema de docencia tiene 10 a 15
g certificada pero hay que Actualizacion de plan de estudio es estudiantes.
§ ser experto de enfermera cada 2 afios. Tecnologa en enfermeria:
G} aceptada. Una docencia tiene 15 a 20
estudiantes.
La escasez de la docencia
2 . X . enfermeria y espacio de
£ | Hay que pasar el examen Técnico y tecndlogo en enfermeria: clase
= de docencia y ser una Hay curriculo conjunto que actualizo L. C,
g Técnico y tecndlogo en
= enfermera. en 1995. , .
enfermeria: Una docencia
tiene 20 a 30 estudiantes.
Hay que tener diploma de N . .
=Y e Y P Actualizacion de plan de estudio es La escasez de la docencia
~ | licenciada o tecndloga en - .
cada 5 afios. enfermeria.

enfermeria.
Fuente: Informe del estudio preparatorio del Proyecto: “Cursos Internacionales de Educacion para
Enfermeria de Centroamérica y el Caribe”, JICA (2006).

Como la tabla 7 presenta, cada pais tuvo diferente calidad y nivel de la
docencia enfermeria, asi como la escasez de la docencia enfermeria en
varios paises. El equipo de investigacion se dio cuenta de la necesidad de
desarrollar la habilidad de personas para resolver problemas en enfermeria.

@
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2. Enfermeras salvadorenas

comparten los conocimientos
con los paises de la region

as facilitadoras de enfermeria tuvieron la oportunidad de conocer los
sistemas de salud de cada pais a través del intercambio de informacion
presentado por las participantes de los cursos y conocer las diferencias
entre ambos. Aunque hay diferencia de cultura y costumbre entre los cinco
paises, las facilitadoras de El Salvador refieren que no tuvieron dificultad
de capacitar a las enfermeras de otros paises. Sra. Masako piensa que El
Salvador es un buen modelo de enfermeria comunitaria para capacitar a

Centroamérica y El Caribe.

3. Los frutos del Proyecto

nte el éxito obtenido a través

del desarrollo de esta iniciativa

de trabajo y ante la necesidad
de generar su continuidad, se
establecio la educacion continuada
y la estrategia de “Red de Comités
para el Cuidado”, en la que los
comités nacionales utilizan la misma
metodologia de formacion, en donde
integraron comités a nivel local (Ver
figura 3) principalmente en la red
nacional de hospitales, a través de la
que los participantes desarrollaron
los procesos de capacitacion para
la implementacion del marco
regulatorio de enfermeria a nivel
local, utilizando la metodologia de

capacitacion en cascada en donde
los comités locales se convirtieron
en facilitadores para reproducir los
conocimientos recibidos al 100%
de profesionales de enfermeria
que laboran en la institucion de
procedencia; ademas, asumen la
funcién de supervision para verificar
su cumplimiento.

Los proyectos ejecutados
contribuyeron a fortalecer la
educacién continua de enfermeria
a nivel nacional e internacional; sin
embargo, todavia no hay sistema en
que la enfermera pueda continuar
Yy mejorar su proceso tecnoldgico
después de la capacitacion practica.

Informe: Comités de Enfermeria, Experiencia Capitalizada en El Salvador con el Aporte Técnico y Financiero de
la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon, 1997-2017 Licda. Consuelo Olano de Elias & Msp. Vilma Elena
Martinez Martinez
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Posicion del comité local

OBIJETIVOS DEL
DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA ) N
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TECNICOS
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Figura 3 Funcionamiento del Comité Local.

aformacion del comité local es muy importante para el fortalecimiento de

la educaciony mejora de la atencion de enfermeria. La figura 3 presenta

la organizacion funcional del comité local, el cual entre sus funciones
organiza la capacitacion para la enfermera hospitalaria y comunitaria en
su departamento; ademas, tiene responsabilidad de continuar la buena
calidad de atencién de enfermeria, por eso, organizan la asesoria, monitoreo
y evaluacion de la actividad. Para dar asesoria sus integrantes practican la
autodidaxia

A ) A .
, | B jia jea jea jica
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Imagen 4 Libros de texto resultados de la practica en centros de salud en los cinco paises.
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I. Proyecto: Fortalecimiento de la educacion
basica y permanente de enfermeria de El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua

y Republica Dominicana, conocido como
“Proyecto Angeles”

agosto 2007 y agosto 20ll(con un ano de prolongacion).

Este proyecto se ejecutd en el periodo comprendido entre
Consistio en dos componentes de cooperacion:

1) Nacional:

Para facilitadoras y personal de enfermeria asignadas al
@ componente obstétrico en Santa Ana.

2) Regional:

Para enfermeras docentes de enfermeria e instructoras de los
servicios de salud.

Los componentes tematicos seleccionados por las lideres
oficiales de enfermeria de los paises beneficiarios fueron:

I) Enfermeria Comunitaria.

2) Desarrollo Curricular.

3) Integracién Docencia-Servicio.

4) Proceso de Atencién de Enfermeria.

5) Salud Sexual Reproductiva.
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Objetivo Superior:

»Regional: Mejorar la calidad de educacion de enfermeria en
Centroamérica y Republica Dominicana

»Nacional: Mejorar el servicio de enfermeria en el componente obstétrico
en el departamento de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan.

Objetivos del Proyecto:

»Regional: Mejorar la capacidad de las docentes de enfermeria e
instructores de servicio de educacion basica de enfermerias en los
cinco paises.

»Nacional: Mejorar la calidad de capacitacion de educacién permanente
del personal de enfermeria en el componente obstétrico en el
departamento de Santa Ana.

Informe: Comités de Enfermeria, Experiencia Capitalizada en El Salvador con el Aporte Técnico y Financiero de
la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon, 1997-2017, Licda. Consuelo Olano de Elias & Msp. Vilma Elena
Martinez Martinez
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Figura 4 Esquema de Transferencia Tecnoldgica (Nacional)

JICA
Expertas de Japon y de Paraguay ]

Capacitacion y
monitoreo

\4

Facilitadora de enfermeria en
comité de SSR en Santa Ana

Capacitacion y
Monitoreo
A4

Toda la enfermera
obstétrica en Santa Ana

« Cooperacion cc.m
JICA voluntaria

Capacitacion y
monitoreo

Facilitadora de enfermeria en
Ahuachapan y Sonsonate

Capacitacion
y Monitoreo

Toda la enfermera obstétrica en
Ahuachapan y Sonsonate

Figura 5 Esquema de Transferir los conocimientos de cada
componente temético (Regional)

JICA
*  Expertos Japoneses
* Directora del proyecto
* Directora técnica

Expertos de la enfermera
comunitaria de México
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Facilitadora de enfermeria
en El Salvador
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y
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l comités locales
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n Proyecto Angeles

n el esquema de

transferencia tecnologica se

aprecia la responsabilidad
delegada a las contrapartes, las
cuales, al regresar a sus paises
debian:

a) Poner en practica el
conocimiento recibido.

b) Desarrollar
capacitaciones para
formar los comités
nacionales.

¢) Elaborar documentos
técnicos que faciliten
la capacitacion.

d) Organizarlos comités
locales y lograr la
efectiva aplicacion
de los documentos
elaborado a través
de la asesoria y el
monitoreo.

®
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Las enfermeras salvadorenas,
después de capacitar a
enfermeras contrapartes del
proyecto, realizaron visitas
de asesoria y monitoreo a los
paises, con lo que se logré la
expansion de la estrategia
de la metodologia de trabajo
en comités a paises de
Centroamérica y El Caribe.

El Proyecto Angeles obtuvoun
reconocimiento internacional
por contribuir a las solucion
de problemas de salud en
la regiéon por el PNUD vy la
OMS (Ginebra Suiza 2010) y
un reconocimiento de la
Red Telescopi El Salvador,
a mejores practicas en el
campo de docencia (2011)
por la creacién del Modelo
de Integracion Docencia
Servicio.
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Aprovechar la Tecnologia

[magen 6 Enfermeras participando en una videoconferencia.

as enfermeras aprovecharon la tecnologia para comunicarse con otros
Lpaises en lugar de viajar a ellos. La videoconferencia ayudé bastante para

comunicarse continuamente y conocer el progreso del proyecto en
cada pais.

Eso contribuyd a motivar a las participantes porque ellas pueden sentir
competitividad positiva para mejorar el sistema de salud.

Informe: Comités de Enfermerfa, Experiencia Capitalizada en El Salvador con el Aporte Técnico y Financiero

de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon, 1997-2017 Licda. Consuelo Olano de Elias & Msp. Viima
Elena Martinez Martinez
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Cooperacion entre

®

Paraguay y El Salvador

n el marco de la Cooperacion Sur a través de la asistencia técnica y
financiera de JICA, se fortalecieron los vinculos de cooperacion entre
Paraguay y El Salvador, lo que permitio:

»Recibir en El Salvador capacitacion
por expertas y expertos de
Paraguay sobre el componente
tematico de Salud Sexual vy
Reproductiva.

»Apoyar con expertas y expertos
de ElI Salvador a enfermeras
de Paraguay en componentes
tematicoscomoEticaenEnfermeria,
Proceso de Atencion de Enfermeria

y Enfermeria Comunitaria.

2. Himno del Proyecto Angeles

urante la preparacion del

proyecto, los expertosjaponeses

tuvieron varios planes de accién
para facilitar la reunion de los paises.
Sra. Masako propuso crear el himno
del proyecto Angeles para hacer sentir
juntos a los paises pese que tienen
diferente cultura, historia, comida y
gente. Los paises que participaron
en el proyecto hablan espanol pero,
no es facil hacerlos sentir unidos
porque tienen diferencias. Entonces,

ella solicitdé hacer el himno para
los cinco paises y solo tres paises
mandaron la cancién en fecha limite.
Entre estas tres opciones, la cancién
de Republica Dominicana fue Ila
mejor e implementaron el himno
creado por ellos. Debido al pais, el
himno del Proyecto tiene ritmo de
bachata y siempre que tienen alguna
reunion internacional ellas cantan su
himno.

Informe: Comités de Enfermerfa, Experiencia Capitalizada en El Salvador con el Aporte Técnico y Financiero
de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon, 1997-2017, Licda. Consuelo Olano de Elias &

Msp. Vilma Elena Martinez Martinez

@
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Himno del Proyecto Angeles

Guatemala y Honduras iPresente!
Nicaragua, El Salvador iPresente!
Republica Dominicana, trabajando con amor

Amar es el mandato que necesita este mundo
Es mensaje del Proyecto y para el mundo es un convenio

Si, si, si apoyamos todos juntos, ha nacido un gran
Proyecto en Centroamérica y el Caribe

Le enfermera es generosa, Excelente y muy piadosa
Es Iampara encendida y en equipo es luz y vida

Guatemala y Honduras, Nicaragua, El Salvador
Junto a Quisqueya trabajando con amor

Japon pais hermano que siempre nos da la mano
JICA es una agencia de prestigio y buena alianza

El pais de El Salvador es tremendo monitor
Alli nacié nuestra sede organizada y siempre fuerte

Salud siempre serd el lema general
Y no importa el idioma en que lo tengas que cantar

Imagen 7 voluntarias japonesas y Asesor de Formulacion de Proyectos
de JICA, cantando el himno del proyecto en un evento
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3. No se puede usar el mismo

curriculo en otro pais

na de las actividades

principales  del  Proyecto

Angeles fue la creacidn
del curriculo estandarizado en
Guatemala y Nicaragua. Cada comité
que se formo en los dos paises
tuvo la responsabilidad de crear un
curriculo adecuado a las necesidades
del mismo, pero iPor qué no se pudo
adoptar el curriculo estandarizado
que se cred en El Salvador con el
primer proyecto 1997-2002?

Sra. Masako piensa que los expertos
deben ayudar solamente en el
proceso de crear un curriculo y
ensenar la teoria, esto porque
cree que el curriculo refleja la
cultura, las costumbres, la sociedad
y la educacion de cada pais. Ella
aprendio sobre eso cuando estaba
en Paraguay y vio el curriculo que
realizo la cooperacion de los Estados
Unidos. En esa época, todavia no
podia hablar espanol fluidamente
pero, pudo ver y sentir que el
curriculo no era adecuado al nivel
de Paraguay.

Debido a eso no ayuddo a la
creacion directamente, pero
ayudé a fortalecer la habilidad
de las facilitadoras para que ellas
puedan crearlo adecuadamente
en sus respectivos paises; ademas,
cada pais debe de tener su propio

curriculo para que la poblacién local
pueda evaluarlo y cambiarlo cuando
necesiten.

La opinion de Sra. Masako es muy
importante para seguir avanzando
con el proyecto, porque el Proyecto
Angeles y los proyectos de [ICA
en general intentan no solamente
desarrollar la situacion del pais
directamente, sino también ayudar
al crecimiento de la poblacién local
para fortalecer sus habilidades. Para
hacer crecer la habilidad de la gente
local, los expertos extranjeros no
deben ayudar en la creacién del
producto, sino dar conocimientos
para que puedan adoptarlo en su
pais a su propia manera.

Sra. Masako comenta que los
expertos extranjeros siempre tienen
que empezar a trabajar en la misma
posicion de la gente local, porque
son el motivo principal del proyecto.
Sra. Masako conto la experiencia en
donde las participantes se salieron
de la capacitacion muy enojadas
por lo que les dijo la experta: “Si
ustedes tiene plata para pintarse
las unas, mejor usen ese dinero
para comprar un libro”. En ese
momento, ella aprendié que algunos
latinoamericanos no ocultan sus
emociones para proteger su propia
costumbre sin importar quién sea.
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4. Azul y blanco

n El Salvador, la enfermera

hospitalaria  (segundo vy

tercer nivel) y la enfermera
comunitaria  (primer  nivel)
se diferencian por el color
del uniforme: blanco y azul
respectivamente.

Antes del Proyecto Angeles,
las enfermeras hospitalarias y
comunitarias tuvieron limitada
oportunidad de trabajar juntas y
comunicarse. Cuando el Proyecto
Angeles empezo, las enfermeras
obstétricas hospitalaria y
comunitaria  participaron  en
las capacitaciones juntas.
Una enfermera  compartid
su experiencia de la primera
capacitaciébn y contd6 que la
enfermera azul y la enfermera
blanco estaban sentadas
separadas una de otra. Al

principio, las enfermeras se
sintieron incomodas al trabajar
juntas, fue cuando los expertos
japoneses intentaron reducir la
tension entre ellas ensenfando la
importancia de la integracion.

A través de la capacitacion, las
enfermeras aprendieron que
hay muchos beneficios para
la paciente al desarrollar la
integracion entre la enfermera
hospitalaria y la comunitaria.
Eso logré cambiar la perspectiva
de las enfermeras vy ellas
desarrollaron buena relacion
entre la enfermera hospitalaria y
comunitaria. Al final del proyecto,
no habia mas distancia entre la
enfermera de azul y de blanco
y ellas hasta hoy se mantienen
en contacto por teléfono y
WhatsApp, para la continuidad
del cuidado de enfermeria.
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5. Barreras que limitan el

avance en la reduccion de la
mortalidad materna

a enfermera comunitaria fortalecio su labor y trabajaron bastante

con la comunidad para contribuir a reducir la mortalidad materna

e infantil; aun asi, existen barreras para alcanzar los resultados
esperados, con la comunidad, entre estas se mencionan:

Cultura: Algunas partes
I de El Salvador tienen Ila
conviccion  tradicional  sobre
el parto. Por ejemplo, el maltrato
de la mujer embarazada viene del
machismo. Aunque algunas mujeres
embarazadas tienen conocimiento
de la importancia de ir al hospital,
ellas no pueden salir de su casa si
sus esposos dicen que no.

Religion: Afecta la parte de
la planificacion familiar. Algunas
familias dicen: “Que tengan

los hijos que Dios quiera”. Algunas
mujeres embarazadas tienen
conocimiento del peligro de dar a
luz en la casa sin ayuda de médicos,
pero ellas piensan que “Si me muero,
es voluntad de Dios”.

El acceso al hospital:

Son muchas las mujeres

embarazadas en la comunidad
rural que se les dificulta el acceso a
un hospital.

Los adolescentes: Hay
muchos adolescentes que no
tienen conocimientos sobre la

salud sexual porque hay estereotipos
hacia las adolescentes embarazadas,
ellas no quieren acudir al hospital,
ni a la escuela. Para la enfermera
comunitaria es muy dificil buscarles
en la comunidad si ellas no quieren
comunicarse con la enfermera.

Desintegracion  Familiar:
Existen familias en donde
sus padres se divorciaron o
alguno de sus padres se fue a otro
pais para trabajar. Las personas que
tiene complicacién en su familia no
pueden comunicarse bien entre
ellos y eso causa la desintegracion
familiar.

Si la familia no quiere entender la
situacion de la usuaria, la familia no
va a ayudarla.
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La Historia 4: Integracion familiar

“Hubo una mujer embarazada con presion sanguinea alta que necesitaba
ver al doctor, pero su esposo no queria dejarla ir al hospital por que él
creyo que la partera podia ayudar en el parto de su esposa. La enfermera
convencio a su esposo haciéndole ver la situacion peligrosa de su esposa
y él acepto llevarla al hospital. Gracias a la ayuda de la enfermeray esposo
de la mujer, el bebé nacié con cuidado. Para cuidar a la embarazada,
necesitamos el apoyo de la familia y por eso, es importante tener buena
relacion con ellos”.

-Enfermera Comunitaria

Enfermera comunitaria

través de la capacitacién, cuidar a embarazadas adolescentes
la enfermera comunitaria Yy eso ayuda a la mentalidad de ellas
prendi6 la importancia porque no sienten la incomodidad

de su labor para cuidar a la mujer
embarazada en la comunidad,

de estar embarazada. Ademas,
esa comunidad tiene ambulancias

especialmente para aquella que
no tiene acceso a un hospital. Con
la cooperacion de expertos de
enfermeria comunitaria de México,
algunas enfermeras tuvieron la
oportunidad de visitar México para
ver el sistema de salud en la Unidad
de Enfermeria Comunitaria. Una
enfermera contd su experiencia, la
cual, le impresioné mucho la visita a
un centro de salud llamado: “Amigos
de Adolescentes”. Esta comunidad
tieneunsistemadesaludespecial para

especiales solo para adolescentes
que van a los centros escolares
una vez por mes. Eso contribuyd
a cambiar la perspectiva de Ila
enfermera  comunitaria, desde
el punto de vista de atencion
de los moviles para cuidar a las
embarazadas. Esa  experiencia
motivé a la enfermera a comenzar
un proyecto en su comunidad para
la educacion salud sexual y asi
reducir el nhumero de adolescentes
embarazadas en El Salvador.
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6. Crecimiento como persona a

través del proyecto

Tabla § Resultado de la encuesta a 50 enfermeras capacitada.

Beneficios Personales Beneficios Profesionales
Satisfaccion personal §8% | Actualizacion de conocimientos 90%
Cambio de actitud al trabajo 86% | Desarrollo de competencias 60%
Reconocimiento del trabajo 56% | Organizacion del trabajo 66%
Proyeccion a la comunidad 64% | Conduccion de procesos de atencion 44%
Otro 10% | Mejora en la relacion enfermera-paciente §2%

Otro 2%

Fuente: Encuesta de Percepcion del Cuidado de Enfermeria, MINSAL, 2013

as enfermeras capacitadas
Lpiensan que ellas no solamente

tuvieron nuevos conocimientos
y habilidades tecnologicas, sino
también crecieron como personas
trabajando de la mano con los
japoneses.

Aprendieron responsabilidad,
puntualidad, importancia de
planear, comunicacién, cambio
de forma de pensar, etc. A los
japoneses no les gusta perder
el tiempo y por eso, siempre
comenzaron y terminaron la
capacitacion puntual.

Los salvadorenos por el contrario,
no son tan puntuales como los

japoneses y eso provoca perder
tiempo. Ademads, la enfermera
fortalecio la forma de utilizar
una computadora, como hacer
presentaciones, cbmo comunicarse
efectivamente, etc.

Trabajar con personas que hablan
otro idioma y tienen otra cultura
contribuyéacambiarsusperspectivas
de vida. Se ha observado en muchas
enfermeras cambios positivos en su
personalidad a través de la ejecucion
de los tres proyectos. Las enfermeras
estan muy satisfechas y confiadas
en ellas mismas y ese es uno de
los logros del proyecto, aparte de
desarrollo tecnologico.
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Integracion con los politicos

“Para tener éxito pronto en corto plazo, es
indispensable cooperar con los politicos de cada pais.
Tenemos que aprovechar las relaciones con politicos
de arriba y abajo. Hablar con ellos es necesario, es un
trabajo muy importante de lider”.

través de trabajar
en el proyecto, Sra.
asako aprendio que

la integracion con los politicos
del pais es clave para tener
éxito a corto plazo. Desde
el inicio del primer proyecto,
siempre se comunicdé con
los politicos y encargados de
instituciones, a veces negocio
con ellos tambien para que
pudieran brindar el apoyo
necesario a las enfermeras. Por
ejemplo: cada vez que uno de
los proyectos tenia exito ella
negociaba con el Ministerio de
Salud para tener un espacio
un poco mas grande para

— Masako Ogawa

la Unidad de Enfermeria,
actualmente posee un edificio
propio. Sra. Masako comenta
que la comunicacién efectiva
de la Unidad de Enfermeria
con las autoridades del
Ministerio de Salud es uno
de los factores clave de éxito
en el proyecto. Sra. Masako
tuvo la oportunidad de
entablar comunicacién con
el presidente de Paraguay Yy
se logro formar la Direccion
General de Educacion
Permanente de Enfermeria
y Obstetricia dentro del
Ministerio de Salud.
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7. iICémo trascendio el Proyecto

Angeles a nivel nacional?

| finalizar el proceso de
capacitacion sobre  salud
eproductiva se conté con

la asistencia de mas del 80% de
las enfermeras de Santa Ana. Con
representantes de los recursos
capacitados, se integré el Comité
de Salud Sexual y Reproductiva,
cuyas integrantes desarrollaban
capacitaciones. Para verificar el

cumplimiento de conocimientos
en la practica se implement6 el
monitoreo y la evaluacion, donde
también se evalud el resultado de
los aprendizajes adquiridos por las
facilitadoras con notas de 4 o 5,

El Salvador (20I13)

Monitoreo de las pacientes en

siendo la nota maxima 5. Ademas,
se inicio el proceso para formar
a facilitadoras en Ahuachapan y
Sonsonate para la capacitacion de
las enfermeras en salud sexual y
reproductiva, puesto que esa era la
meta global del proyecto antes de
su finalizacién. Con ese esfuerzo a
nivel nacional, aumentd el numero
de enfermeras con actualizacién de
conocimientos para asistir el proceso
de parto. En general, el proyecto
contribuyé a mejorar la habilidad de
organizar la educacion continua a
nivel hospitalario y primer nivel para
las enfermeras obstétricas de salud.

Cuidado de Enfermeria en el Marco del Proyecto Angeles, durante el

Entre los principales resultados de la investigacion sobre “Percepcion del

Prenatal y Post natal, en las Redes Integradas e Integrales de los Servicios
de Salud de la Region de Salud Occidental, enero a marzo 2013”, relacionado
al trato humanizado se evidencian las siguientes respuestas de las usuarias:
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Satisfaccion de atencion recibida
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Fuente: Encuestas Dirigidas a 95 usuarias que asisten a su control en
UCSFI y Hospitales de Region Occidental

Gréfico 2 Opinion de usuaria sobre la atencion que recibe de
enfermera capacitada en la Region Occidental.

Lo que se resalta entre las principales conclusiones del estudio

“La opiniéon de la usuaria sobre el trato recibido es satisfactorio
refiriendo que se cumplen con todos los indicadores investigados
sobre humanizacion del cuidado enfatizando que son respetuosas,
amables, orienta y realizan los procedimientos con privacidad”
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8. {Como trascendio el

Proyecto Angeles a nivel
internacional?

Todos los paises del proyecto
finalizaron el programa
formando el comité nacional
con 5 componentes: PAE, IDS,
SSR, DC y EC, con la misma
metodologia que se formdé en
El Salvador y continuando sus
actividades y trabajos en cada
comité. Ademas, el comité
de desarrollo curricular en
Guatemala y Nicaragua empezo
a crear el curriculo estandarizado
para hacerlo oficial en el pais
con cooperacion de Ministerio
de Educacion. Aparte de este
logro, el 100% de las facilitadoras
de enfermeria de Honduras,

Guatemala, Nicaraguay Republica
Dominicana participaron en la
capacitacién de PAE, EC, IDS, DC
y SSR. Las enfermeras hicieron
el 100% de la capacitacion para
transferir su habilidad a las
instituciones donde estan las
facilitadoras capacitadas. Las
enfermeras que participaron en
el proyecto fueron conscientes
de la importancia de contribuir al
desarrollo de la situacion en salud
y atencion de enfermeria. Es decir
el proyecto concientizé mas
sobre la necesidad de desarrollar
la atencion de enfermeria.

Hasta agosto del 2012, con las capacitaciones desarrolladas, se
logro la formacion de 99 comités distribuidos en los paises de la

siguiente forma:

Guatemala:

5 Comités nacionales, 14
comités locales y 412 enfermeras
capacitadas

4 Comités nacionales, 14 comités
locales y 498 enfermeras
capacitadas

Nicaragua:

4 Comités nacionales, 13 comités
locales y 363 enfermeras

capacitadas

Republica Dominicana:

4 Comités nacionales, 38
comités locales y 991 enfermeras
capacitadas

El Salvador:

| Comité nacional, 2 comités
locales y 575 enfermeras
capacitadas
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El Premio de PNUD

as enfermeras no solamente
Lrecibieron impacto positivo,

sino que tambien ellas
impresionaron el mundo.

El Proyecto Angeles recibio el
premio “South-South Cooperation
Excellence Award 2010 in
Recognition of Proyecto Angeles”
de PNUD a nivel mundial en 20I0.

El Proyecto fue presentado en
la “Reunion de Alto Nivel sobre
Cooperacién Sur-Sur y Triangular”
y en el “Foro de Intercambio de
Soluciones sobre la Salud Mundial”

en noviembre en 2010, donde
recibi6 la Placa de Reconocimiento
por cumplir criterios de seleccion
para nominarse como una de las
mejores soluciones a problemas
de salud. Los eventos se llevaron
a cabo en Ginebra, Suiza en la
Global South-South Development
Expo 2010 por la Organizacion
Mundial de Ila Salud. Licda.
Consuelo de Elias, en calidad de
Coordinadora Tecnica Regional del
Proyecto Angeles fue a Ginebra
para participar en la discusion y
presentacion en la reunion.

.......................................................

“El camino para llegar hasta
este éxito se distribuyo en el
mundo, tuvimos en cuenta a

muchas personas e instituciones,
incluyendo a los politicos”.
- Sra. Masako Ogawa

......................................................
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Proyecto Angeles

[magen 10 Al centro la Ministra de Salud y Represeantante de JICA, acompaiiados de la Jefa del Proyecto,
Directora, Coordinadora Regional y Nacional Lideres de Enfermerfa, Expertas salvadorefias, Coordinador del
Proyecto y Funcionaria Local de JICA con la Placa de Reconocimiento.

: A 1
Imagen 11 Sr. Ryuichi Nasu, ex-Representante Residente de JICA (Izquierda),
Licda. Consuelo de Elias (centro),
Sra. Masako Ogawa (derecha) con la Placa de Reconocimiento.

enfermeras tienen tan buena habilidad y motivacion para contribuir

a la reduccion de la mortalidad materna e infantil. Nadie se imagino
que el camino del proyecto conduciria a producir mucho éxito no solo en
El Salvador, sino también en Honduras, Guatemala, Paraguay, Nicaragua y
Republica Dominicana. Nadie esperé que el esfuerzo de participantes se
aceptara a nivel internacional y ganara el premio de PNUD.

I a poblacién y el gobierno salvadorefio aun desconocen que las

@
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I. La sostenibilidad del

Proyecto Angeles

el fortalecimiento de competencias, el trato humanizado, mejorar la

I as proyecciones de las enfermeras son: Continuar la capacitacion, seguir
atencion y contribuir en la reduccion de la mortalidad materna e infantil.

Los datos de la mortalidad materna

e infantil después del proyecto

racias al esfuerzo de la Unidad
NacionaldeEnfermeriayatodas

las personas participantes,
se continda el fortalecimiento y el
mejoramiento de la enfermeria, a
través de los comités nacionales y los
comités locales distribuidos en todo
El Salvador. El Proyecto Angeles ha
contribuido a reducir la mortalidad
materna e infantil no solamente en
tres departamentos, sino también

en todo el pais (Tabla 09 y 10). La
razon de mortalidad materna para
el 2016 fue del 274 considerada la
mas baja en la historia de El Salvador.
Las enfermeras piensan que la
continuacion de la capacitacion y el
fortalecimiento de los conocimientos
usando la metodologia del proyecto
contribuyeron a cumplir la meta.

Tabla 9 Mortalidad materna e infantil en El Salvador

2015
Razon de Mortalidad 423
Materna
Tasa de Mortalidad 10.7
Infantil

Fuente: MINSAL

2016 2017
27.4 31.1
11.9 10.9

Tabla 10 Mortalidad materna e infantil en tres departamentos.

2015 2016 2017
Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad
Materna Infantil Materna Infantil Materna Infantil
Santa Ana 31 41 11.7 41 12.3
Sonsonate 32 43 10.5 21 8.5
Ahuachapin 42 0 9.1 28 12

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion recopilada en la investigacion en la Region Occidental.

@
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Reunion internacional

través del segundo y tercer proyecto, la relacion entre los cinco paises
Ase fortalecié mucho. Las enfermeras saben que la colaboracion con

otros paises ayudo bastante para tener motivacion y contribuir al
desarrollo del sistema de salud, y por eso, ellas continlan compartiendo
sus logros y experiencias por videoconferencias y foros internacionales;
ademas, comparten sus nuevos conocimientos y nueva experiencia después
del proyecto, por ejemplo, al conocer los logros de otros paises se pueden
sentir competitivas positivamente como “iQueremos ser lo mejor entre
Centroamérica y El Caribe!”. Aparte de las reuniones, las enfermeras se
comunican con otras enfermeras de otros paises personalmente por teléfono.

Tabla 11 Eventos internacionales después del proyecto.

Foro Internacional

Noviembre de 2014 | «ainando en Unidad por la Mejora Continua del Cuidado de la Salud en la

Poblacion de Centroamérica y El Caribe”

Reunion Regional de Evaluacion

Noviembre de 2015 | “Tendencia de Enfermerfa para una sociedad saludable en El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana”

Julio de 2016 Web conferencia Regional de Evaluacion Plan Operativo 2015 Proyecto Angeles

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion recopilada.

[magen 12 Participacion en reunién regional de Evaluacién, Noviembre 2014.

@
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Acciones para la continuidad

del Proyecto Angeles

Salvador, en el marco de la reforma de salud, ha mantenido e

implementado innovaciones e intervenciones en el afan de garantizar
tanto la continuidad de la metodologia de trabajo en la RED de comités a
nivel nacional como la continuidad del Proyecto Angeles, algunas acciones
desarrolladas se citan a continuacion:

Q partir del 2012 al 20I9, la unidad nacional de enfermeria de El

e Gestion de apoyo técnico y e Seguimientoaexbecariasatravés

financiero con otros organismos de jornadas de presentacion de
de cooperacion externa informe de avances de proyectos.

e Desarrollo de actividades

e Gestion de becas en temas de formacién y capacitacion

para el fortalecimiento de en el marco de la educacion
competencias del  personal permanente.
capacitado:

e Integracion de nuevos componentes
tematicos para su desarrollo:

I. Diplomado sobre Promocion de
la Salud Materno Infantil. I. Investigacién en Enfermeria.
@ 2. Curso sobre Parto Humanizado. 2. Emergencias y Desastres.
3. Curso de Desarrollo Rural 3- Enfoque de Mejoramiento de
Sostenible Mediante el Enfoque Vida.
de Mejoramiento de Vida.

Cooperacion con
voluntarios de JICA

el extranjero, de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japén

(JICA), han llegado a El Salvador por un plazo de 2 afnos, voluntarias
especialistas en obstetricia para transferir sus conocimientos y experiencia en
el area de salud. Del 2015 al 2017, una voluntaria japonesa trabajo en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar en Concepcién Quezaltepeque, Chalatenango,
con tres objetivos principales:

Q través del programa de voluntarios japoneses para la cooperacion con

1) Prevenir el embarazo en adolescentes.

2) Apoyar a las embarazadas adolescentes para llevar un embarazo
saludable.

3) Desarrollar tecnologia de enfermeria.

| ®
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la educacion
sobre salud sexual en las
adolescentes, ella trabajo en
crear un folleto de prevencion
de embarazos en adolescentes
y el calendario de proceso
prenatal. El folleto y el
calendario ayudaron a brindar
los conocimientos de manera
visual a las adolescentes. Esta
voluntaria, decidi6 trabajar
con la educadora de la Unidad
de Salud de Concepcion
Quezaltepeque y el profesor
del centro escolar y ofrecio
un curso dedicado a la salud
sexual. La participaciéon de las
adolescentes fue exitosa ya que
contribuyé a reducir embarazos
en adolescentes en este
municipio, puesto que antes el

Para fortalecer

N e
-~ delembarazo

@

** Embarazada 2 meses

porcentaje de embarazos era del
30%, ahora es aproximadamente
del 15%.

A través del programa, las
voluntarias japonesas no solamente
ensefian nuevos conocimientos
a los salvadorenos, ellas también
aprenden algo nuevo por la
experiencia de vivir en otro pais, de
trabajar con personas que tienen
diferente forma de pensar y de
comunicarse en idioma espanol.

Por  ejemplo, hay  algunas
voluntarias que  descubrieron
nuevas habilidades en ellas mismas
y huevos objetivos o visién de sus
vidas, por lo tanto, contribuye a
estimular a ambos, salvadorefos y
japoneses.

(4~7 semanas)

No fuamarni tomar
alcohol.
Stusted fima, bebé

Las sintomas del aborto

(Se presenta hasta 0 semanas) |

Se forma el cuerpo.

Y los ojosy lanarizse
harén enunméximo de
Smeses deembarans,

4
-
s

alcohol o tomadrogas.
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Nuevas actividades
en la comunidad

al fortalecimiento de |la

educacién para la gente local
y los adolescentes para reducir la
mortalidad materna e infantil. Las
enfermeras capacitadas trabajan
muy activamente usando los
conocimientos adquiridos en las
capacitaciones.

I as enfermeras estan enfocadas

En el municipio de Santo Domingo
de Guzman, Sonsonate, las
enfermeras estan implementando
el Enfoque de Mejoramiento de
Vida, con el objetivo de promover la
corresponsabilidad de la poblacion
en el autocuidado de su salud y de
propiciar mejoras en su calidad de
vida

En San Antonio Abad, San Salvador;
una enfermera comunitaria esta
implementando un “Proyecto de
Vida” para educar a los adolescentes.
Ella fue a la capacitacién en Japén

®

y aprendi6 la importancia del
fortalecimiento del comité de salud
escolar a través de la visita a la
escuela de Okinawa. De acuerdo a la
investigacion en San Antonio Abad,
en 2017 el 22.7% de ninas entre 10
y |14 anos de edad inicio6 a tener
relaciones sexuales y habia un 10%
de nifas embarazadas.

Debido a eso, ella decidié hacer
este proyecto para capacitar, no
solamente a los adolescentes, sino
también a los maestros y padres de
familia, su objetivo es ensenar sobre
salud sexual, tipos de violencia,
machismo e integracion familiar.

Cadadepartamento esta fortaleciendo
la capacitacion a las parteras para
reducir la mortalidad materna. Es muy
interesante que las enfermeras tengan
respeto hacia las parteras y quieran
cooperar con ellas.

Las siguientes fotos son sobre la
capacitacion para la partera en
Ahuachapan

[magen 15 Capacitaciones a Parteras en Ahuachapén.
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Imagen 16 Feria de Salud en Guaymango, Ahuachapédn
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Imagen 17 Educacion y promocidn a nivel escolar temdticas de SSR
con énfasis a prevencion de embarazo en adolescentes.
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#wmlﬂﬂl

[magen 18 Panel de fotos de las
actividades que estdn en los hospitales
de los tres departamentos en la Regién
Occidental.
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2. “Angeles sin Fronteras”

formacion de “Angeles sin Fronteras” a nivel internacional. Ella tuvo este

EI gran sueno de Sra. Masako, que ella decia desde el tercer proyecto es la
suefno cuando fue el terremoto en El Salvador y Haiti.

Ambos terremotos afectaron mucho a la gente civil desde el punto de

@ vista de la salud; sin embargo, no hubo manera de tener cooperacion
internacional pronta puesto que el aeropuerto internacional tuvo que ser
cerrado.

A través de la experiencia del terremoto, Sra. Masako supo que los paises
de Centroamérica y El Caribe deben de tener un sistema de cooperacion
internacional para ayudar a otro pais cuando hay emergencia y/o desastres.

Aunque ella no pudo implementar “Angeles sin Fronteras” a nivel
internacional durante el proyecto, la Unidad de enfermeria esta intentando
hacerlo con cooperacion de enfermeria. Sra. Masako esta muy contenta de
que las enfermeras capacitadas contribuyan al desarrollo del sistema de
salud independientemente y espera que “Angeles sin Fronteras” sea a nivel
internacional en el futuro.
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Imagen 19 Red de Angeles sin fronteras en El Salvador

®
RED de Enfermeria de Emergencias y
Desastres a Nivel Nacional

integrar el comité nacional, en el 2014 se conforma el

equipo a fin de humanizar el cuidado de enfermeria que
se proporciona en las Unidades de Emergencia ante un evento
natural, esto debido a que las emergencias y desastres son
situaciones impredecibles que pueden llegar a ser de grandes
magnitudes, nadie tiene inmunidad ante los desastres, lo que
hace la diferencia es el grado de preparacion y capacidad
de respuesta ante estos. Con la visién de ser una red lider en
el fortalecimiento de profesionales de enfermeria calificados,
especializados y expertos en emergencias y desastres a
nivel nacional, regional e internacional, se pretende aplicar
la metodologia del Proyecto Angeles que lo convirtié en un
proyecto de éxito a nivel mundial.

En el tema de emergencias y desastres, con la vision de
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El Camino de

Licda. Consuelo de Elias

Licda. Consuelo de Elias se retiré de su trabajo como enfermera después
del Proyecto Angeles; sin embargo, continla trabajando voluntariamente
en la Unidad Nacional de Enfermeria porque ella se enamordé del Proyecto

Angeles.

Para hacer camino, uno de los pensamientos que se reflexiono en jornadas
de trabajo del Proyecto Angeles (2007 a 2011) fue “Trabajar con conciencia
es el deseo, de que mafnana miremos con gusto, nuestro trabajo de hoy”.
- Autor anénimo.

Licda. Consuelo con la paciente en el Hospital de la Mujer,
Dra. Marfa [sabel Rodriguez (2018).

@
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El Camino de

Msp. Licda. Concepcion Castaneda

Msp. Licda. Castaneda continua trabajando con el cargo de Jefa de la Unidad
Nacional de Enfermeria; ademas, ella tiene un gran suefio de implementar
“Angeles sin Fronteras” a nivel internacional para contribuir al desarrollo del

sistema de salud en Centroamérica y El Caribe.

El legado de la ejecucion de
proyectos con el apoyo de la Agencia
de Cooperacion Internacional del
Japon JICA, fructifica manteniendo
la continuidad de los mismos y
culmina con el Proyecto Angeles,
reconocido a nivel mundial por
el aporte y dedicacion de
profesionales de enfermeria de
las areas de docencia, gremio
y servicio, que constituimos un
colectivo unido y fortalecido, para
asegurar la calidad del cuidado a
la persona, familia y comunidad.

La mision y vision de Enfermeria
de ElI Salvador, cuya rectoria del
cuidado es conducida desde la
Unidad Nacional de Enfermeria
UNE, del MINSAL, constituye el
presente y futuro asumiendo
desafios para alcanzar las metas
nacionales y regionales aportando
significativamente a la ruta hacia
el acceso y cobertura universal de
salud.

Una de las proyecciones es concretizar,
el sueno de trascender a nivel
internacional con el voluntariado de
enfermeria fortaleciendo la “RED DE
ANGELES SIN FRONTERAS”.

Msp. Licda. Concepcion Castaneda
junto a enfermeras.
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Desde el afno 2017, el MINSAL, a través del liderazgo de la Unidad Nacional
de Enfermeria, ha incursionado un nuevo tema dentro del Ministerio de
Salud, la implementacion del Enfoque de Mejoramiento de Vida, en las
acciones del personal de salud, en las comunidades. Se comenzo6 con la
implementacién de 5 comunidades modelo, una por regién de salud, y luego
se esta implementando a nivel nacional, por el equipo de salud.

Con gratitud y amor fraterno a ustedes que son parte esencial de la
historia de enfermeria de El Salvador.

El Camino de Sra. Masako

n 2012 recibié el premio de
E“Servicio Distinguido de Médico”

en Japon por su trabajo en el
Proyecto Angeles. Ella comento: “Me
alegra mucho recibir este premio;
sin embargo, yo recibi este
premio por mis companeras que
trabajaron tanto tiempo conmigo
y mucha ayuda de JICA, Embajada
de Japon y otras instituciones y
el animo de mi familia también.
7/8 de este premio es para esas
personas que me ayudaron”.

Después del Proyecto Angeles,
volvio a ejercer como profesora
de enfermeria internacional en la
universidad en Japon. Al mismo
tiempo que ella se volvio profesora,
era Jefa Asesora del proyecto de JICA
en Paraguay y luego en Bolivia.

Su deseo es formar enfermeras japonesas que puedan trabajar en
cooperacion internacional. Hasta marzo de 2018, fue profesora de relacién
internacional desde el punto de vista de la enfermeria en la universidad
usando su experiencia en Paraguay, Honduras, El Salvador y Bolivia.
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Participantes de la entrevista

Las entrevistas se realizaron entre julio y agosto de 2018.

Nombre Cargo Institucién
Consuelo Olano de Elias Ex Coordinadora Regional Unidad de Enfermeria
idad Nacional
Concepcion Castaneda Jefa Unidad Nacional de

Enfermeria

I ional Uni ity of
Masako Ogawa Profesora nternational University o
Health and Welfare
Rosa Lidia Moran Docente IEPROES*' Santa Ana

Hospital
Vilma Consuelo Castaneda Jefa Departamento de Enfermeria ospital San Juan de Santa

Ana
Blanca Ruth Arriaza Jefa Departamento de Enfermeria HOSpAi?Lll:CIE:;O;aI de
Patricia Pineda Enfermera Supervisora SIBASI*? Ahuachapan
Ana Patricia Nochez Enfermera UCSF** Sonsonate
Ana Ruth Pineda Jefa Departamento de Enfermeria Hospital I;r(;;;);rglztl;dazzini de
Maria Elena Baides Enfermera Hospital de Sonsonate
Juana Concepcién Vilche Enfermeria Hospital de Sonsonate
Maria Salomé Palacios Coordinadora comité nacional de Hospital San Bartolo
PAE
Hilda Gladis de Pefiate Docente IEPROES en Santa Ana
Nuri Jaqueline Ticas Abrego Supervisora local de enfermeria UCSF Tonacatepeque
Aidee Estebana Cruz Supervisora local de enfermeria | UCSF San Antonio Abad
Rosa Amabel Galdamez Coordinadora de Servicio Social | Universidad Dr. Andrés Bello

Total 16 personas

Tabla 12 Lista de personas que participaron en las entrevistas para el libro.

*1 IEPROES = Instituto Especializado de Profesionales de la Salud de El Salvador
*2 SIBASI = Sistema Basico de Salud Integral

*3 UCSF = Unidad Comunitaria de Salud Familiar
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o puedo imaginar a cuantas

personas el proyecto les

salvd la vida. No puedo
imaginar cuantas personas crecieron
personalmente a través  del
proyecto. La meta del proyecto no
es el desarrollo del pais, pero si el
desarrollo de las personas, el cual,
lleva al desarrollo del pais como
el éxito del proyecto. Aunque el
esquema del proyecto es muy
bueno, es imposible desarrollarlo a
nivel nacional si las participantes no
tienen motivacion. El proyecto sigue
adelante por esfuerzo de ellas, por
eso, el proyecto puede producir
muchas historias humanas, eso es
lo que yo aprendi a través de hacer
este libro.

Yo respeto mucho a los equipos
japoneses por desarrollar a las
enfermeras de otro pais, no es facil
ayudar a las personas que tienen
diferente idioma, cultura, costumbre,
historia y forma de pensar. Como
Sra. Masako menciond, se necesita
bastante tiempo para entender
como trabajar con la gente de
otro pais y como hablar con ellos.
El proyecto logré6 muchos éxitos
porque los equipos japoneses tenian
mucha habilidad de ayudar para que
la gente de otro pais crezca.

Ademds, yo respeto mucho a
las enfermeras de El Salvador;
especialmente a la Unidad Nacional
de Enfermeria. Si ellas no hubiesen
tenido motivacion y habilidad para

adoptar los conocimientos, el
proyecto no hubiese contribuido a
los cambios del sistema de salud en
aproximadamente 25 anos.

Proyecto  Angeles  fue una
oportunidad de desarrollo y
crecimiento para las enfermeras en
El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Republica Dominicana.
La finalizacion del Proyecto Angeles
no es el término del desarrollo, la
finalizacion del Proyecto Angeles es
el comienzo de un nuevo capitulo
para la enfermera en Centroamérica
y El  Caribe. Ellas seguiran
desarrollandolo a su manera Yy
espero que “Angeles sin Frontera”
sea a nivel internacional.

Quisiera aprovechar este lugar para
agradecer su tiempo y su apoyo a la
Unidad Nacional de Enfermeria por
coordinar las entrevistas. Muchas
gracias a todas por participar
y  compartirme su experiencia
personal. También, quisiera pedir
disculpas por no poder usar las
respuestas de todas las personas.
Finalmente, quisiera agradecer su
tiempo a Sra. Masako por atender la
entrevista por teléfono desde Japoén;
ademas, muchas gracias a JICA El
Salvador por esta oportunidad de
aprender como investigar y analizar
un proyecto usando la metodologia
de la entrevista.

-Tomoyo, Sakai.
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