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METAS PARA EL DECENIO EN ENFERMERIA

En este documento se analiza la informacidn
recibida de los paises en relacién con el progreso
alcanzado en cumplimiento de las metas para el dece-
nio en enfermeria sefialadas en la Resolucidn XXIV del
Consejo Directivo en su XXV Reunién celebrada en
septiembre-octubre de 1977, Los datos recibidos
muestran que casi lIa totalidad de los paises est4n
llevando a cabo programas de extensidn de la cober-
tura de salud basados en personal auxiliar y/o agen—
tes comunitarios. Se ha aumentado, en alguna medida,
los agentes de atencidn primaria en la periferia. No
parece haber aumentado suficientemente, sin embargo,
el personal disponible y capacitado para prestar el
apoyo técnico y administrativo, cercano y continuado,
tan necesarlo para garantizar el logro de mniveles
dtiles de cobertura, rendimiento dptimo del personal
y participacidn efectiva de la comunidad.

" 8e considera esencial, por lo tamto: a) incre-
mentar la disponibilidad de enfermeras para la super-
visién, apoyo y complementacidn de las acciones del
personal auxiliar en atencidén primaria para la iden-—
tificacidn de los problemas y necesidades de salud de
la comunidad, para la identificacidn de grupos de
alto riesgo y para la programacidn de las acciones a
nivel local, y b) reforzar la preparacién de las
enfermeras enfatizando los aspectos de epidemiologia,
ciencias sociales, salud de la corunidad, diagndstico
y tratamiento de las enfermedades mdAs comunes y de
evolucidn previsible.
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Las nuevas modalidades de los servicios de salud impuestas por la
operacidén de Jlos programas de extensidn de cobertura total de la
potiacién y 1la aplicacién del concepto de atencidén primaria como su
estrategia principal involucran cambics en el desarreollo y utilizacidn
del personal de salud como medio de ampliar los recursos humanos para
satisfacer las necesidades de los programas de atencidén primaria.

Como respuesta a2 la problemdtica de atencién primaria, la prdctica
de enfermeria gana nuevas y mas amplias dimensiones y se orienta hacia la
salud comunitaria. Los principales factores que influencian el grado por
el cudl esa ampliacidén se vuelve una realidad son los objetivos y los
recursos de los servicios de salud, la preparacidn del personal de
enfermerfa, su competencia y percepcién del rol que debe desempefiar
dentro de los nuevos esquemas- de organizacidn y funcionamiento propuestos
y las expectativas de la poblacidén en relacidén a la atencidn de salud,

Lla enfermeria en América latina y en el Caribe se encuentra en el
proceso de identificar las lagunas existentes en el sistema de formacidn
bdsica y en la prdctica de su personal, asf{ como en la biusqueda de
estrategias para corregirlas a fin de preparar al perscnal de enfermeria
para asumir la responsabilidad de trabajar para alcanzar las metas de
salud de la comunidad, en una accidn conjunta con otros profesionales de
salud y de otros sectores sgociales y econdmicos.

El Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud,
confirmando los prop8sitos de los Gobiernos de América Latina de acelerar
el proceso de cobertura total de la poblacidn por los servicios de salud
y considerando que la mayoria de esos servicilos dependen del personal de
enfermeria para desarrollar 1los componentes bdsicos de la atencidn
primaria y de salud comunitaria, aprobd en su XXV Reunidn, celebrada en
* Washington, D.C., en 1977, la Resolucién XXIV sobre '"Metas de Enfermeria
para el Decenio'. Dicha resolucién, tomando en cuenta la prioridad

concedida por los paises a la extemsidn de los servicios a toda poblacidn

y reconociendo que existe una subutilizacidn del potencial de recursos de
enfermeria, recomendd a los Gobiernos: a) un reajuste en las funciones
del personal de enfermeria; b) que las estimaciones sobre el personal de
enfermeria se basen en las necesidades de los servicios de salud; c) que
se creen puestos para absorber los egresados de los diferentes niveles de
formacidn, y d) que se centre los programas de educacidén de enfermeria en
la atencién primaria y salud comunitaria utilizando una tecnologia
docente wmoderna para la preparacidn adecuada al creciente nuUmero de
estudiantes.
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En la misma resolucidn se solicita a los Gobiernos Miembros que
envien al Director informacién sobre las medidas adoptadas y los
wrogresos efectuados en relacidén con los temas incluidos en el primer
pdrrafo de la parte dispositiva. ’

Para facilitar la recoleccidn de informacién, el Secretariado
formuld una serie de preguntas a ser contestadas por los paises de
América Latina y del Caribe, con el objeto de comstatar hasta que punto
la enfermeria viene desarrolldndose en el sentido de asumir las variadas
funciones implicitas en el concepto de salud comunitaria y atencidn
primaria. Se recibid informacidén de 21 de los 29 Gobiernos Miembros
consul tados. '

En la elaboracién del presente informe, se tomd como base las
informaciones recibidas de 21 paises a través de un cuestionario "Metas
de Enfermeria para el Decenio'" y el Informe sobre Evaluacién del Plan
Decenal de Salud" (IEPDS, 1976 y 1980). '

El andlisis de las informaciones recibidas parece indicar que la
mayoria de los paises que contestaron el cuesticnario no cuenta con un
sistema de informacidn apropiado para responder a la politica de
extensidn de cobertura, lo que torna dificil evaluar la organizacidn. de
los recursos de enfermeria de los sistemas de salud, el grado de
utilizacidén adecuada de los mismos y la capacitacidén del personal de
enfermeria para ampliar los servicios de salud. Los datos obtenidos
sobre la disponibilidad del personal de enfermerfa en los servicios de
salud, su distribucidn en 4reas urbanas y rurales, mimero de puestos
creados para las distintas categorfas de personal de enfermeria y el
nimero de puestos vacantes para ese personal en los servicios de salud
fueron insuficientes para permitir llegar a una conclusidn en relacidn a
la participacidén de enfermeria en los esfuerzos de los Gobiernos para
extender la cobertura total de la poblacidén.

PERSONAL DE ENFERMERIA

En el Cuadro 1 se consignan datos de 12 pafises sobre el mdmero de
enfermeras y auxiliares de enfermeria activas y las razones por 10,000
habitantes en 1979, y en el Cuadro 2 las razones de enfermeras vy
auxiliares de enfermerfa por 10,000 habitantes en 1971-1979, asi como las
metas nacionales para 1980. En el Cuadro 2.A se consignan datos de siete
paises en el periodo 1972-1976.
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Cuadro 1

NUMEROQ DE ENFERMERAS Y AUXILTARES DE ENFERHERIA
ACTIVOS Y RAZONES POR 10,000 HABITANTES EN 12 PAISES ~ 1979

POBLACION PERSONAL ENFERMERLIA

PAISES ESTIMADA a) ENFERMERAS AUXILIARES

1979 NUMERO  RAZON NUMERQ RAZON
BOLIVIA 5,425 1,127 2.1 2,736 . 5.0
BRASIL c¢) 118,645 18,334 1.5 51,039 4.3
COSTA RICA 2,193 987 4.5 5,182 23.6
CUBA 9,850 13,720  14.0 12,727 13.0
EL SALVADOR 4,448 1,562 3.5 3,398 7.6
GUATEMALA 7,046 1,278 1.8 3,627 5.1
HAITI 4,919 707 1.4 646 1.3
HONDURAS 3,563 488 1.4 3,184 8.9
PANAMA 1,881 1,938  10.3 2,603 - 13.8
PARAGUAY 2,973 464 1.6 1,284 4.3
PERU 7,551 b} 4.6 14,400 b) 8.8
REP. DOM. c¢) 5,275 450 0.8 4,025 7.6

a) Poblacidn en miles

b} No. en 1977

c) En Br351l v Republlca Dominicana existen ademds 5 539 y 1,121 técnicos
de enfermeria respectlvamente.



%

CD27/32  (Esp.)
Pagina 5

Cuadro 2

RAZONES DE ENFERMERAS Y AUXILTARES DE ENFERMERIA
POR 10,000 HABITANTES EN 1971 Y 1979 Y METAS NACIONALES
PARA 1980 EN 14 PAISES DE AMERICA LATINA

RAZON POR 10,000 HABTITANTE S

PATS ENFERMERAS AUXILTARES DE ENFERMERIA
1971 a) 1979 " Meta para 1971 1979 Meta para
1980% _ 1980

BOLIVTA 1.1 2.9 2.7 2.6 5.0 4.6
BRASIL 0.8 1.5 1.3 9.2 d) 4.3 d) 14.5
COLOMB TA 1.0 1.4 b) 2.8 8.6 11.0 b) 10.0
COSTA RICA 4.1 4.5 5.3 1441 23.6 13.0
CUBA 5.3 14.0 20.4 9.3 13.0 21.0
“EL SALVADOR 2.1 3.5 ————— 4.8 7.6 -
GUATEMALA 1.8 1.8 3.4 7.3 5.1 12.4
HAITT 0.9 1.4 ——— 1.6 1.3 -—
HONDURAS 1.2 1.4 1.8 8.2 8.9 11.0
MEXICO 1.8 -—— 3.5 8.2 -—— 13.4
PANAMA 8.2 10.3 10.0 18.5 13.8 20.0
PARAGUAY 1.2 1.6 ——— 6.6 4.3 c) ===
PERU 3.1 4.6 b) 3.5 10.0 8.8 b) 7.2
REPUBLTCA DOMINICANA 0.8- 0.8 e 4.2 7.6 11.0

a) Fuentes: .

OPS/OMS. Proposiciones de Cambio y Estrategias de Salud, 1972, Mim.

OPS/0MS. Evaluacidn del Plan Decenal de Salud para las Américas, 1976, Mim.

bJ Datos 1977
c) Dates solamente Ministerio de Salud
fueron inc¢luidos auxiliares de enfermerfa preparados en cursos formales ¥y

d) En

1971

atendentes en 1979 solamente los primeros, con exclusidén de los "atendentes",

nimero estimado es de 250,000.
e Datos de 1976

cuyo
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Cuadro 2.4

RAZONES DE ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA
. POR 10,000 HABITANTES EN 1972 Y 1976 .
EN SIETE PAISES Y TERRITORIOS DEL AREA DEL CARIBE 2)

RAZON POR 10,000 HABITANTES
PALS ENFERMERAS AUXILIARES
1972 1976 1972 1976
ANTIGUA . ‘ 17,7‘ 13.8 2.7 1.0
BARBADOS ' , 20.9 25.5 13.1 15.7
ISLAS VIRGENES BRITANICAS  13.1 14.2 ¢) | 16.2 - 27.7 <)
DOMINICA ' 15.6 b) 20.8 4.4 b) - 4.2
MONTSERRAT 43.3 26.2 d) —— 9.0
SAN CRISTOBAL 27.6 27.4 0.4 1.4
SANTA LUCIA o 11.0 15.6 3.8 5.2

a) Fuente: Condiciones de Salud de las Américas, 1969-1972 y 1975-1979

b) Datos de 1971
c) Datos de 1977
d) Datos de 1975
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En el 76.2% de los pafses se observa un incremento en el nimero de
enfermeras por 10,000 habitantes. Sin embargo, solamente dos pafses.
alcanzaron o superaron las metas nacionales para las enfermeras para
1980. En 57.1% de 1los paises el nudmero de enfermeras por 10,000
habitantes era en el inicio del decenio bastante reducido. A pesar de
registrarse un incremento progresivo en el periodo, la razdn existente en
1979 puede aun ser insuficiente cuando se considera la gran variedad de
funciones que les cabe desempefiar en un programa de extensidn de
cobertura destacando la atencidén primaria y salud comunitaria.

En relacidén a las auxiliares de enfermeria, el incremento
observado durante el perfodo es sensiblemente mas elevado que el de las
enfermeras, lo que parece justificable por estar en consonancia con la
politica de salud de los Gobiernos de crear puestos de salud en el primer
nivel de atencidn con amplia utilizacién del perscnal auxiliar.

Si las metas nacionales propuestas para las auxiliares de .
enfermeria son indicativas de las demandas y necesidades reales de los
paises por esa categoria de personal, se puede decir que, en casi la
totalidad de los paises, aun existe escasez de auxiliares de enfermeria,.
y que en solamente cuatro paises las metas propuestas fueron alcanzadas o
superadas . ‘ '

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN AREAS URBANAS Y RURALES

Reconociendo que en un programa de extensidn de cobertura total de
la poblacién por los servicios de salud hay necesidad de dar prioridad a
la extensidn de las acciones de enfermeria a las comunidades rurales y
periurbanas marginadas, una tentativa fue hecha en base a un andlisis de
las informaciones facilitadas por los pafses para determinar cambios en
la distribucidn del personal de enfermeria en 4reas urbanas y rurales.
Sin embargo, la escasez de informacidn recopilada no permite cualquier
generalizacidn como la de describir tendencias en paises de América
Latina y del Caribe en relacién a la asignacidén del personal de
enfermeria en dreas rurales y urbanas.

Solamente’ cinco pafses (23.8%) facilitaron datos relativos a este
punto. En estos pafses, la distribucidn del personal de enfermerfa ha
seguido la tendencia de fortalecimiento de los programas y servicios de
salud en 4reas rurales 'y periurbanas marginadas por lo que el nimero de
personal de enfermerfa ubicado fuera de las zomas urbanas se incrementa
progresivamente,
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PUESTOS CREADOS PARA ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA EN EL ULTIMO
CUALDRLENIC '

El andlisis de los datos que figuran en el Cuadro 3 indica que la
mayoria de los puestos creados en los paises en los dltimos cuatro afios
se destina al personal auxiliar de enfermeria, excepcidn hecha a tres
paises donde el mayor numero de puestos creados en el mismo periodo fue
destinado a las enfermeras. La creacidn de un mayor nimero de plazas
para enfermeras débese al reconocimiento creciente en estos paises de la
importancia del rol de la enfermera en atencidén primaria y en los
programas de salud de la comunidad.

En relacidén al mimero de puestos vacantes para enfermeras, se
cuenta com informacidn de 15 paises. De estos, ocho {55.5%) informan la
no existencia de puestos vacantes para enfermeras, lo que es explicado:
a) en algunos pafses, por el ndmero insuficiente de puestos creados para
absorber el ndmero de egresados de las escuelas de enfermerfa, existiendo
por consiguiente una saturacidn en relacidén a las posibilidades de empleo
para enfermeras; b) en otros, por el hecho de que el ndmero anual de
estudiantes a ‘ingresar en las escuelas de enfermerfa es determinado por
los servicios de salud en base a las demandas y necesidades de los
servicios o a los recursos disponibles para absorber los egresados.

Fn los siete pafses que cuentan con puestos vacantes para
enfermeras, el porcentaje de estos en relacidn al ndmero de puestos
creados varia de 6.6 a 54.8.

En relacién al ndmero de puestos vacantes para auxiliares de
enfermeria, se verifica que en ocho paises no existen puestos vacantes y
en seis el porcentaje de puestos wvacantes en telacidn a los puestos
creados varfa de 5.3 a 24.1. '

Seria interesante comparar esos datos con el ndmerc de egresadas
de las escuelas de enfermeria y cursos de auxiliares de enfermeria {véase

Cuadro &), para asi tener una idea de la relacidn existente entre la.

oferta (productividad de las escuelas) y las demandas de servicios de
salud en términos de sus ‘posibilidades de emplec para el personal de
enfermeria.

Lamentablémente, los datos obtenidos sobre la produccidn de las
escuelas y cursos de enfermerfia som limitados (ocho ‘paises) para permitir
una elaboracidn detallada sobre el asunto.
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ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Los cambios que se estdn procesando en el sistema de salud de los
paises de América Latina y del Caribe abrieron camino para el
fortalecimiento y ampliacidn de las funciones de enfermeria y para un
cambio en el enfoque de esas funciones--de un enfoque fundamentalmente
curativo, predominante, durante muchos aflos, a una concentracién de las
actividades de enfermerfa en la prevencidn de las enfermedades, promocidn
y conservacidn de la salud.

El Cuadro 5 describe los cambios ocurridos en las funciones vy
utilizacidn del personal de enfermerfa en programas de extensidn de
cobertura y atencidn primaria en 1979.

El andlisis del Cuadro 5 revela que en el 100% de los paises de
América Latina las funciones del personal de enfermeria estdn en proceso
de redefinicidn o han sido redefinidas a fin de ajustarlas a los.
objetivos de los nuevos programas de salud, a las metas de atencidn
primaria y a la problemdtica de salud de la poblacién que debe atender.
En los siete paises del Caribe, el desarrollo de programas de "Family
Nurse Practitioners" szbre camino a una ampliacidén y redefinicidn de las
funciones de la enfermera. '

En la casi totalidad de los pafses las enfermeras vienen asumiendo
mayores responsabilidades en la supervisidn, educacidn y evaluacién de
las actividades de 1las auxiliares de enfermeria, de los agentes ¥y
colaboradores de salud en programas de extensidn de cobertura y atencidn
primaria, en la 1inclusién de 1la poblacidén a ser atendida, en la
determinacidn de sus necesidades, as{ como en la planificacidén vy
evaluacidn de las actividades de salud.

Algunos paises mencionan, ademds, que el rol de enfermeria en
atencidén primaria ha sido ampliado para incluir ciertas funciones que
tradicionalmente eran ' privativas del sector médico, una mfs amplia
utilizacidn del personal auxiliar reclutado de la propia comunidad, y una
mayor utilizacidn de 1las auxiliares de enfermerfa en la enseflanza vy
supervisidn de agentes .y colaboradores de salud.

EDUCACION DE ENFERMERIA

La introduccidn y consolidacidn de cambios en cualquier tipo de
actividad requiere no solo la preparacidn del personal involucrado en
esta, sino que induce también modificaciones susrtanciales en los
programas educacionales de formacidn bdsica del personal. El sector
educacional en América Latina y en el Caribe no ha quedado ajenc a los
camblos impuestos por la nueva politica de salud y viene procurando
adecuar la formacidn del personal de salud a las nuevas modalidades de
prestacién de servicios impuestas por los programas de extensidn de
cobertura.
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léund ra 5

CAMB 10§ OCURRIDOS EN LAS FUNCIONES Y EN LA UTILIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
PROGRAMAS DE EXTEMSION DE LA COBERTUNA DE LO6 SERVICIOS DE SALUD 21 PAISES. 1979

i_‘ ' ‘ ! PA1S

Descripeidn de Jos cambhios

it

Angigua
Barbados
Bolivia
Bragil
Ialas
Virgenes
Briténicas
Colombin
Ceuata Rica
Cuba
bominica
E£1 Salvador
Cuatemala
i
Honduras
México
Mmtaserrat
Pananf
Paraguay
Peril
Repiblica
Deminicana
San
Cristdbal
Santa Lucia

1. Definicién o redifinicidn de las
funciones del personal de enferme-
ria por categoria v niveles de
atencidn en funcifn de los pro-
gramas de extensién de la cober-
tura. = S x x x x x x x % x x x

2. Ampliacifn del vel de enfermeria:

a) en actividades de atencibu N
primaria en general x x x x x

En el irea materncinfantil x N x x 4 x x x x * x x x X x x x

3. Legalizacion de ias funciones
ampliadas de enfermeria. x

HMayor respomsabilidad en la su~
pervisidn, adiestramienta y . '
evaluacidn de las actividades . :
del personal auxiliar de en- ’ .
fermeria, agentes y colabarado- i
res de salud, parteras empiri- : )
cas; en los programas de ex- . :
tensifin de la cobertura can &n- '
fagis en atencidn primaria y .
parricipacifn de la comunidad. x x X x x x x x x| x x x x

Iy

(¥

Amplia urilizacidn de personal
auxiliar reclutado de la pro-
pia comunidad. . x x X x

o

Auxiliares de enfermeria uti-

"lizadas romo docenres y supervi-
soras de agentes y colaboradortes
de salud, parteras empiricas y .
otros. x x x 1 = x

~1

Mayar participacitn de la enfer=
merz en la planedcidn, ejecucidn
¥y evaluacibn de propramas de
extensién de la cobertura con
énfasis en atencidn primsria,
participacidn de la comunidad |
y actividades de coordinacién
intersectorial. . B x X

Incremento del pimero de consul-
tas realizadas por enfermeria
en el primer nivel de atencifm.

[2

4. Participacidn de enfermeria en
programas de atencidn primaria
en areas marginales metropali-
tanas.
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La educacién en enfermerfa quizds sea el sector educacional que
mds pronto ha respondido a esta demanda, A fin de conocer algunos de los
cambios ocurridos en este sector, una serie de preguntas relativas a la
formacidn del personal de enfermeria fue incluida en el cuestiomario.

El Cuadro 6 muestra el ndmero de escuelas de enfermerfa y de
cursos de auxiliares de enfermerfa que estdn enfatizando en sus planes de
estudios sobre salud comnitaria y atencidén primaria.

En nueve pafses (90%) todas las escuelas de enfermeria en 1979
estaban enfatizando estos aspectos en sus programas. En relacidén a los
cursos de auxiliares, siete pafses (70%) informaron que el 100% de estos
cursos enfatizan salud comunitaria y atencidn priyaria.

Dada la hegemonfa de la atencidn mddica curativa audn existente en
los pafses de América Latina y del Caribe, donde la mayor demanda -
continda siendo para los servicios hospitalarios, los cambios que estdn
ocurriendo en la formacién de personal pueden significar, si no se
producen rdpidamente transformaciomes en el mercado de trabajo, una
inadecuacidn entre la preparacidn del personal y las demandas del mercado.

NUEVOS TIPOS DE PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO PARA TRABAJADORES DE ATENCION
PRIMARTA

El Cuadro 7 muestra que, ademds de la preparacién de enfermeras y -
auxiliares para la prestacién de atencidén primaria, la mayorfa de los
parses ha creado y preparado nuevos tipos de personal para esta modalidad
de atencidn. La existencia de programas para la formacidén de asistentes,
ayudantes, promotores de salud y auxiliares sanitarios es indicada por
66.72 de los paises, La preparacidn de agentes comunitarios, como
parteras empiricas, lideres de la comunidad, no es una actividad nueva en
los servicios de salud, pero con la actual politica de los Gobiernos de
extensién de cobertura utilizando como estrategia principal la atencidn
primaria y oparticipacién de la comumidad, este aspecto ha adquirido
nuevas dimensiones. '

A pesar de que la existencia de programas para este personal haber
sido consignada por unicamente el 28.64 de los pafses, se supone que
todos los pafses involucrados en la extensién de la cobertura esten
enfatizando este aspecto.

La preparacidn, supervisidn y constante actualizacidén tanto de los
nuevos tipos de personal incorporados a los servicios como de los agentes
cominitarios son, en la mayorfa de los pafses, responsabilidad exclusiva
de enfermerfia y/o de un equipo de salud del cual enfermeria es parte
integrante, lo que refuerza la necesidad de creacidn de un mayor mimero
de puestos para el personal de enfermeria dentro de los cuadros de los
servicios de salud para que la calidad de 1la atencidn prestada
corresponda a las necesidades reales de la comunidad.
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HUMERO Y PORCENTAJE DE PROGRAMAS BAS1COS DE ENFERMERIA QUE ENFOCAN SALUD
COMUNITARIA Y ATENCION PRIMARIA EN DIEZ PAISES

1979
ESCUELAS DE ENFERMERIA CURSOS DE AUXILIARES
QUE ENFOCAN SALUD QUE ENFOCAN SALUD
PALSES TOTAL COMUNITARIA ¥ TOTAL COMUNITARIA Y
o ATENCION PRIMARIA o ATENCION PRIMARIA
ESCUELAS | NUMERO | PORCENTAJE | CURSOS | NUMERO |PORCENTAJE
BOLIVIA 5 5 100 17. 17 100
BRASIL 65 65 100 102 -—- -—
COLOMBIA 25 5 20 34 34 100
COSTA RICA 2 2 100 9 —- —-
CUBA a) “a) 100 ‘a) a) 100
GUATEMALA 3 3 100 7 7 100
HONDURAS 2 2 100 3 3 100
PANAMA 3 3 100 a) a) 100 a)
PERU 23 23 100 _— - —-
REP. DOMINICANA | 2 2 100 8 g 100

a)

No menciona el niimero de cursos mas informa que el 100% de los existentes

enfoca salud comunitaria y atenecidn primaria.
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TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Reconociendo la importancia de la introduccidn de los recursos de
la moderna tecnologfa educacional en la ensefianza, principalmente en
aquellos paises donde se pretende duplicar o triplicar la fuerza laboral
de enfermerfa, se ha solicitado informacién sobre las nuevas tecnologias
que estdn siendo aplicadas en la formacidn del personal de enfermeria.

Cuatro de los 21 pafses que contestaron el cuestionaric informan
contar con un centro de tecnologia educacional en enfermeria que, ademds
de preparar los profesores en técnicas de enseflanza y elaboracién de
planes de estudio, vienen produciendo mddulos de autoinstruccidn vy
material audiovisual. -

Entre las nuevas modalidades de enseflanza que estan siendo
utilizadas, la integracidn docencia-servicio y la enseflanza modularizada
son las mAs nombradas por los paises. Informaron también sobre la
utilizacién de una serie de recursos y té€cnicas de ehsefianza, tales
como dindmica de grupo, wmicro-ensefianza, es tudios dirigidos,
elaboracidn de proyectos, simulacidn, y la utilizacidn de
retro-proyector, cinta fija, "video cassettes", y otros.

PROGRAMAS DE EDUCACION CONTINUA DESARROLLADOS EN LOS ULTIMOS CINGC AROS

El 95.2% de los pafses cuentan con Pprogramas de educacidn
continua. En el Cuadro 8 se sintetizan las d4reas abordadas en los

programas de cada uno de los paises.

El ndmero de programas desarrollados asi como el ndmero del
personal que participa de estos programas no fueron consignados por la
mayorfa de los pafses que mencionan, sin embargo, que estos programas
fueron realizados tanto para el personal profesional como auxiliar.

El andlisis de los datos muestra que los temas mfs abordados en
educacidén continua fueron: administracién y supervisidn (52.4% de los
pafses); curriculum y salud maternoinfantil, planificacidn familiar (49%)
y atencidn primaria y técnicas de enseflanza (38.1%). El porcentaje de
paises que mencionaron salud comunitaria come tema de educacidn continua

fue de 33.3.

Dada la importancia de la atencién primaria y salud comunitaria en
los programas de extensidn de la cobertura total de la poblacidén por .
servicios de salud, era de esperarse que prioridad fuera dada a estos
temas en el adiestramiento de perscnal a través de los programas de

educacidn continua.
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CONCLUS 10NES

No obstante las diferencias en el grade de desarrollc de 1la
enfermeria en pafses de la América Latina y del Caribe se puede concluir,
por el andlisis global de los datos, que la enfermeria enm esos paises ha
dado los primeros pasos hacia una participacidén mds amplia y una
contribucidn mds efectiva en el desarrollo de los programas de extensidn
de cobertura.

Para el fortalecimiento continue de las acciones de enfermeria y
para que 1la capacitacidn de los recursos humanos de enfermeria se
desarrollen plenamente y alcancen su objetivo final--mejoria de 1a
prestacidn de servicios de enfermerfa a toda la poblacidn—-es menester:

1. El refuerzo de las infraestructuras de salud con fuerte respaldo
logistico, especialmente a nivel periférico, a fin de proporcionar apovo
a las actividades de atencidn primaria del personal de enfermerfa y otros
colaboradores y agentes de salud de la comunidad.

2. El incremento progresivo del mndmero de plazas de supervisidén para
enfermeras y/o la redistribucidn de las existentes a fin de que los
agentes de la atencidén primaria cuenten con apoyo técnico administrativo
cercano y continuo y se torne posible interconectar los distintos
componentes del primer nivel de atencidn y articularlo con los otros
niveles del sistema de salud y de otros sectores.

3. La creacidn de puestos para los auxiliares de enfermerfa, en
nimero suficiente para la prestacidn de atencidn primaria de salud,
principalmente en el primer nivel de atencidén en 4reas rurales.

4, La integracidn de las enfermeras en los grupos interdisciplinarios
de salud responsables de la planeacién, normatizacidn y toma de
decisiones para lograr la adecuacidn administrativa de los servicios de
enfermeria en todos los niveles.

5. La oficializacidén de las funciones ampliadas de las enfermeras
para asi obtener respaldo y apoyo a las actividades que desempeftan a
nivel nacional y comunitario y en la prestacidn y/o complementacidén de la
atencidn primaria.

6. ln andlisis de las funciones que actualmente desempefia el personal
de enfermerfa en programas de atencidn primaria de salud de la comunidad,
a fin de evaluar los efectos de sus actividades en la mejoria de la

atencidn prestada a la poblacidn total del pais, con especial referencia
a su actuacidn en 4dreas rurales y urbanas marginadas, y el reajuste de
las acciones de enfermeria, enfatizando las estrategias gue se revelaren

acertadas.
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7. Un continuo fortalecimiento de 1los currfcela de enfermeria
principalmente en los contenidos de epidemiologia, ciencias sociales,
salud de la comunidad y atencidn primaria, estableciendo la salud de 1a
cominidad como el eje integrador de todo el curriculum con objeto de
preparar a la enfermera para actuar de forma competente en la atencidn
primaria de salud.

8. El  fortalecimiente de 1la coordinacidn docencia-servicios de
enfermeria en la formacidén bdsica y continua del personal de enfermeria
para ofrecer a los estudiantes una enseflanza dindmica vy apropiada, vy
contribuilr a la vez a una mejorfa en la calidad de atencidn de salud.

9. Elaboracidn y ensayo de nuevas tecnologfas y materiales diddcticos
con vistas a una mayor eficacia en la enseflanza bdsica de enfermeria y en
la formacidén del ndmero de personal docente necesario para la ensefianza y
supervisidn de auxiliares de enfermeria y de otros colaboradores o
agentes de salud de la comunidad.

10. El establecimiento de un intercambio entre los paises de la Regidn
para compartir experiencias sobre la participacidn del personal de
enfermerfa en los programas de extensién de los servicios de salud y de
atencidén primaria, los obstdculds encontrados, las estrategias adoptadas
para su remocidn y los progresos efectuados.



