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INTRODUCCION

Los cambios demográficos y el subsequente aumento de enfermedades
crónicas en los países de la región han llevado al reconocimiento por parte de
los organismos de salud, entre ellos la Organización Panamericana de la Salud
(OPS), de sus limitaciones para responder a las necesidades de una población
que envejece paulatinamente.

Es así, como la OPS ha iniciado diferentes actividades orientadas a
promover la discusión de los problemas de la población adulta y las alternativas
de solución adecuada en eficiencia, costo y efectividad. Al mismo tiempo, la
OPS ha presentado estrategias para la reorganización de los servicios que
permitan brindar una atención integral de salud.

En este sentido, la OPS a través de las Divisiones de Promoción y
Protección de la Salud, Sistemas y Servicios de Salud y del Programa Especial
de Desarrollo de Recursos Humanos, financiaron la elaboración del documento
"El Papel del Enfermerfa en el Cuidado al Adulto en las Américas", con el fin
de iniciar una lfnea de trabajo tendiente a fortalecer la fuerza de trabajo de
enfermería en la región. Este papel fue discutido con el grupo de consultores
regionales de Enfermería y del programa de Promoción de Salud como también
con tres enfermeras líderes de diferentes paises Suramericanos con el fin de:

1) Definir el marco teórico de la atención de enfermería con énfasis en la
promoción de la salud, a través del análisis del papel de enfermería en la
atención al adulto dentro de los sistemas locales de salud.

2) Identificar aspectos de la práctica de enfermería relacionados con la
atención al adulto a nivel comunitario.

3) Proponer las estrategias que promuevan el estudio del papel de
enfermería en la atención al adulto a nivel local/regional.

Una estrategia a corto plazo fue la difusión del documento sobre "El papel
de enfermería en el cuidado al adulto con énfasis en la promoción de la salud."
Este documento fue enviado a las escuelas de enfermería y a las oficinas de la
OPS en los países de la región con el fin de recibir sus comentarios. Después
de una amplia aceptación del documento por los países de la región incluyendo
los Estados Unidos, se ha decidido publicar el documento incluyendo las
sugerencias que fueron recibidas por la oficina Regional de la OPS.
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PREFACIO

Muchos de los problemas de Salud que aquejan nuestra región son el
resultado de una serie de factores cuyas características se extienden más allá
que el mero sector salud. La pobreza, la violencia, las migraciones a las
grandes urbes, las continuas agresiones al medio ambiente, como los comporta-
mientos de la gente hacia su salud, revelan la necesidad de nuevas orientaciones
en la forma de entrega de servicios de salud.

Dichas orientaciones se enfocan hacia la promoción, prevención, y
protección de la salud enfatizando la participación comunitaria, la educación
para la salud y el autocuidado. La promoción de la salud y la prevención de
la enfermedad deben entonces ser parte integral de la práctica y formación de
todo recurso humano en salud y, en especial, del recurso enfermería ya que este
por su característica de trabajo con la comunidad como su tradición en el
desarrollo de dichas acciones, se encuentra en posición privilegiada para
implementar con fuerza los nuevos enfoques hacia la promoción y prevención
de la salud.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencionado, el grupo de
enfermería de la OPS, con las Divisiones de Promoción y Protección de la
Salud, Sistemas y Servicios de Salud y el Programa Especial de Desarrollo de
Recursos Humanos en Salud, propiciaron la realización del presente documento,
con el fin de invitar a las enfermeras Latinoamericanas y Caribeñas a
reflexionar sobre lo que se ha hecho, el potencial futuro de Enfermerfa en el
campo de la promoción de la Salud asf como la necesidad de integrar nuevos
elementos de Ciencias Sociales y Epidemiología a la formación de la Enfermera
que apoyen una práctica renovadora.

Queremos dejar constancia de nuestro agradecimiento a la autora del
documento, Dra. Edilma Guevara, Profesora Asistente de la Universidad de
Galveston, Texas, Escuela de Enfermería, asf como a las Licenciadas Alicia
Reyes (Chile), Maria Alcira Quintero (Venezuela), Josefina Perdomo
(Colombia) por la revisión minuciosa del mismo y a las enfermeras Caribeñas,
Latinoamericanas y Norteamericanas que lo leyeron y dieron sus valiosos
aportes para enriquecerlo.
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I. ANTECEDENTES

De acuerdo al reporte de la Organización Panamericana de la Salud (OPS)
sobre las condiciones de la salud en las Américas, los problemas de salud en
la región varfan de acuerdo a factores múltiples, entre ellos, a los cambios
demográficos, la calidad en las condiciones de vida y el acceso a los servicios
de salud, lo cual incide en el cambio del perfil epidemiológico observado en los
últimos años en la región.

La evolución de la natalidad y la mortalidad ha determinado cambios en la
estructura demográfica modificando la composición etaria de la población. De
una población mayoritariamente joven se está pasando a una población en vías
de envejecer. El descenso de la natalidad ha traído como consecuencia una
disminución del ritmo de crecimiento de la población, y por lo tanto una
disminución relativa del grupo menor de 15 años. La mortalidad tanto general
como infantil ha experimentado un descenso sostenido, incrementando de esta
forma la esperanza de vida al nacer. A los hechos demográficos señalados se
suman lamentablemente, las pérdidas de población adulta, especialmente la
adulta joven, debido a conflictos socio-polfticos. Todo esto ha determinado el
aumento de la población mayor de 60 años en los países de la región.

Simultáneamente, se han generado procesos socio-económicos, tales como
la incorporación de la mujer a la educación superior y a la fuerza laboral, lo
cual aumenta la población adulta expuesta a los riesgos ocupacionales. El
crecimiento urbano acelerado y desorganizado, causado por el fenómeno
migratorio rural-urbano, y la presencia de industrias en el área urbana, son
algunos de los factores responsables del deterioro de las condiciones y la
calidad de vida.

Si se analiza la importancia relativa de las causas de muerte, se observa
que las enfermedades cardiovasculares, los tumores, la violencia y los
accidentes figuran entre las primeras causas de mortalidad en la región. Cada
dfa adquieren mayor importancia relativa las enfermedades crónicas, las cuales
irán en aumento en la medida que crece la población expuesta a riesgos, como
producto de una mayor esperanza de vida al nacer y del avance científico y
tecnológico.

Todo lo anterior ha llevado al sector de la salud ha reconocer la necesidad
de desarrollar una serie de intervenciones tendientes a reforzar la colaboración
entre diferentes sectores de la comunidad. Estas intervenciones están orientadas
a ayudar a los individuos con las destrezas básicas y las competencias sociales
necesarias para mejorar su estilo de vida. Existe, pues necesidad de que la
gente reconozca la importancia de un estilo de vida sano y de que los gobiernos
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identifiquen alternativas para mejorar las condiciones de vida y promover el
bienestar de la comunidad. Esta es una responsabilidad compartida de los
miembros del equipo de salud, incluyendo la enfermera. El equipo de salud
deberá examinar las condiciones de salud de la comunidad e identificar las
alternativas apropiadas para el establecimiento de la promoción salud.

Ello significa que para satisfacer el aumento en la demanda por parte de
la población adulta (la cual incluye ancianos y discapacitados), los sistemas de
salud en Latinoamérica y el Caribe necesitan transformarse a través de la
reorientación y reorganización del sector salud en cada país (orientaciones
estratégicas y prioridades programáticas de la Organización Panamericana de
la Salud en el Cuadrienio 1991-1994). Por tanto, a nivel regional, es claro que
la atención primaria sigue siendo la estrategia principal para alcanzar la meta
"Salud para Todos", mientras que el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas
locales de salud es la operacionalización de la atención primaria para alcanzar
igualdad en salud.

Debido a la posición que las enfermeras ocupan dentro del sistema de salud
y su preparación como educadoras, las enfermeras de atención primaria están
en una posición única para identificar los riesgos potenciales a nivel indivi-
dual/poblacional y promover las medidas de control o eliminación de los
mismos. Es decir, las enfermeras están en una mejor posición para responder
a los problemas de salud de la comunidad porque ellas poseen un mejor
conocimiento de los valores, la cultura y las costumbres que inciden en la
conducta de las personas, saben como hacer llegar los mensajes a la población
(conocen los mecanismos de socialización mas usados por la comunidad) y por
pertenecer a una profesión en transformación son más permeables a los
cambios.

Lo anterior implica cambios en la prestación de servicios y especialmente
en la práctica de enfermería. Una consideración importante en este análisis es
la conceptualización de enfermería como un campo de acción interdisciplinario
que considera al proceso salud-enfermedad como un producto social. En
consecuencia, la enfermera entra a jugar un papel protagónico en la implemen-
tación de cambios requeridos para la divulgación y aplicación de modelos de
atención al adulto con énfasis en la promoción de la salud.

Un aspecto fundamental en la práctica actual de enfermería, es la atención
a la población adulta, lo cual no solo se justifica por el costo social representa-
do en la pérdida de capacidad de producción económica de las personas y en
el aumento en el costo de servicios, sino también por la necesidad de incidir en
estilos de vida y ambientes favorables que permitan mejorar la calidad de vida
de esta población. La importancia de resaltar la atención al adulto, se deriva
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Introducción

del énfasis dado inicialmente por las polfticas de salud al grupo materno-
infantil. Como es ampliamente conocido, las políticas de salud favorecieron la
atención del binomio madre-niño desprotegiendo a los otros grupos evolutivos
y en consecuencia desviando el concepto de bienestar integral de la familia y
la población.

Por lo expuesto anteriormente, el propósito de este documento es abrir
espacios de debate que generen la transformación de la práctica de enfermería
y al mismo tiempo propongan estrategias de acuerdo a las particularidades de
cada país o subregión. Este documento constituye el instrumento inicial que
permite la discusión del papel de enfermería, especialmente de la enfermera en
la atención al adulto con énfasis en la promoción de la salud.

En este sentido el documento busca generar la discusión de los aspectos
relacionados con la práctica de enfermería dentro de un concepto amplio del
proceso salud-enfermedad como un producto social, al mismo tiempo que
considera las alternativas para la reestructuración de los servicios de salud
propuesta por la OPS.

La elaboración de este documento ha sido el fruto de un esfuerzo conjunto
de las Divisiones de Promoción y Protección de la Salud, Sistemas y Servicios
de Salud y del Programa Especial de Desarrollo de Recursos Humanos en
Salud, quienes al reconocer la importancia de la enfermera y de enfermería en
la promoción de la salud, propiciaron la discusión del documento base sobre el
papel de enfermería en la atención al adulto. De esta forma la discusión del
documento y el análisis del papel de enfermería como integrante del equipo de
salud en la atención al adulto dentro de los sistemas locales de salud, hacen
parte de un proceso orientado a fortalecer la fuerza de trabajo de enfermería no
solo para la atención de salud sino para la promoción de la salud.
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II. EL CUIDADO AL ADULTO Y LA PRACTICA DE ENFERMERIA

Situación actual y perspectivas

Los países de las Américas presentan características muy diversas, lo cual
dificulta agruparlos en solo tres sub-regiones (norte, centro y sur América).
Por ello, la OPS ha utilizado recientemente una división basada en aspectos
geopolfticos, el idioma, la historia de colonización y la cultura de las tres sub-
regiones. La sub-región del Caribe incluye todos los países de habla inglesa,
mientras la sub-región Latinoamericana ha sido dividida en seis áreas: Andina,
Cono Sur, Centroamérica, y el Caribe Lationamericano (Cuba, República
Dominicana, Haitíf y Puerto Rico). Brasil y Méjico fueron consideradas áreas
cada uno, debido a su tamaño (OPS, 1986. Publicación Científica No. 500, p. 11).

Con respecto a las características de la población, las tasas de crecimiento
de población varfan de acuerdo a la respectiva sub-región. Mientras se espera
que las tasas de crecimiento para la población en general en la década de 1990,
sean mayores en Centro América, Méjico y el área Andina (73 %, 50% y 63 %
respectivamente), el cambio en las tasas de crecimiento en la población en
general en la subregión del Caribe será 31%. El porcentaje de cambio de la
población por encima de 60 años de edad será de 163% en Central América,
165 % en Méjico y 154% en las subregión Andina (Sennot-Miller, 1990, p. 6).

Se calcula que el 65.7% de la población Latinoamericana vive en las áreas
urbanas, con tendencia al incremento hacia el año 2000. Además se anticipa
que para el año 2000, el 77.1% de la población vivirá en las ciudades grandes.
En Centroamérica la población rural es mayor que la población urbana, pero
esta situación cambiará para el año 2000 (OPS, 1986. Publicación Científica No.
500). Según Sennot-Miller (1990), las mujeres ancianas tienen la tendencia a
vivir en las ciudades y los hombres ancianos tienen la tendencia a vivir en las
áreas rurales, lo cual agrava la situación de la mujer anciana, pues de acuerdo
a las Naciones Unidas (UN), las mujeres ancianas tienden a encontrar
problemas de desempleo y aislamiento social en las grandes ciudades (UN,
1985, p. 34). Por tanto, las tasa de crecimiento y los cambios asociados con
una rápida urbanización en toda la región presentarán problemas específicos a
los ancianos, especialmente a aquellos viviendo en la subregión de América
Latina.

Al mismo tiempo, la crisis económica de los años 80, común a todos los
países del hemisferio, ha continuado durante la década de los años 90. En
general, los países presentan un imbalance estructural, déficit fiscal y bajos
niveles de inversión. Estas condiciones económicas afectan tanto al ingreso
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individual como a la capacidad financiera de los gobiernos para apoyar los
servicios requeridos por la población (Paganini, 1990).

La crisis económica y la guerra de guerrillas han alterado las condiciones
de vida y las condiciones de salud en algunos países (Chelala, 1990, p. 5). Por
ejemplo, las muertes y las discapacidades físicas/mentales producidas por la
guerra son importantes problemas de salud en países como El Salvador. Los
cambios en el perfil de los problemas de salud en la región deben ser analizados
de acuerdo con los cambios en las condiciones sociales y económicas de los
países en las últimas décadas.

A nivel regional las cinco principales causas de mortalidad en adultos son:
las enfermedades cardiovasculares (ECV), los tumores malignos, las enfermeda-
des cerebrovasculares, los accidentes y los homicidios. Mientras las más altas
tasas ajustadas por edad para las enfermedades del corazón (isquemias)
corresponden en su orden, a Canadá, Los Estados Unidos, y Trinidad y
Tobago, las más bajas tasas corresponden a Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras y el Perú (OPS, 1990. Publicación Científica No. 524, p. 4). Sin
embargo, la misma publicación indica que para el periodo 1975-1985 fue
reportado un descenso en las tasas de mortalidad para ECV, en los paises con
las tasas más altas, mientras fue observado un aumento en los pafses del Caribe
y Centroamérica (OPS, 1990. Publicación Científica No. 524).

Datos epidemiológicos de los Estados Unidos indican que el descenso en
las enfermedades cardiovasculares puede ser atribuido básicamente al descenso
en la prevalencia de fumar, altos niveles de colesterol, y presión arterial
elevada. Todos estos factores están relacionados con el comportamiento
individual y el estilo de vida, los cuales pueden ser modificados (US De-
partment of Health and Human Services, 1987). Intervenciones de enfermería
para reducir o eliminar estos factores de riesgo, han sido desarrolladas en
diferentes paises como los Estados Unidos (US Department of Health and
Human Services, 1987), Jamaica y Colombia (Maguey, et al., 1986). Sin
embargo, estas intervenciones corresponden más a esfuerzos académicos y de
investigación y no a planes nacionales de salud. Por tanto, los programas de
prevención que incluyan modificación de conductas necesitan estar integrados
en la planeación de los servicios de salud, concertados con incrementos en el
personal de enfermería y en la capacitación continuada.

Según la OPS (Publicación Cientifica No. 524, p. 5), en el grupo de edad 25-
44 la principal causa de mortalidad varia de acuerdo al sexo. Mientras los
accidentes o heridas no intencionales son la causa principal de mortalidad en los
hombres, los tumores malignos son la principal causa de mortalidad en las
mujeres. En el grupo de edad 45-64, las enfermedades cardiovasculares y
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cáncer son las principales causas de mortalidad, seguidas por cirrosis hepáticas
y diabetes (Chelala, 1990, p. 7).

A nivel regional aproximadamente el 40% de las muertes por cáncer son
debidas a cáncer de estómago, pulmón, seno y cuello del útero. Cáncer es la
principal causa de muerte en Costa Rica, Chile y Martinica, y es la segunda
causa de muerte en Argentina, Bahamas, Barbados, Canadá, Colombia, Cuba,
Dominica, los Estados Unidos, Guadalupe, Panamá, Puerto Rico, la República
Dominicana, San Vicente, Surinam y Venezuela. En los hombres el cáncer
mas frecuente es el cáncer de pulmón, mientras en las mujeres, el cáncer mas
frecuente es el cáncer de cervix y seno.

Existen factores comunes de riesgo para cáncer, tales como el uso de
tabaco, el abuso en el consumo de alcohol, la dieta y la exposición ocupacional
a substancias carcinógenas. Estos factores pueden ser reducidos o eliminados
mediante intervenciones a nivel individual y comunitario. La prevención
secundaria de cáncer de cuello uterino mediante citología vaginal ha probado
ser efectiva en los países desarrollados. Se ha calculado que el 60% de la
mortalidad por cáncer de cervix puede ser evitada mediante programas para la
detección temprana (Chelala, 1990, p. 9).

Además, diversas encuestas han obtenido datos sobre los factores de riesgo
entre los países de la región. La OPS financió en 1986 un estudio sobre los
factores de riesgo individuales y colectivos en el área urbana de Caracas
(Venezuela), Ciudad Acuña y Piedras Negras (México), La Habana (Cuba),
Puerto Alegre y San Pablo (Brasil) y Santiago (Chile) (OPS, 1990, Publicación
Científica No. 524, p. 10). El estudio encontró que la prevalencia de los factores
de riesgo es mayor a la prevalencia citada por la literatura. El fumar cigarrillo
y el abuso del alcohol tienen una prevalencia mayor en los hombres, mientras
la hipertensión y la falta de ejercicio son más frecuentes entre las mujeres
(OPS, 1990, Publicación Científica No. 524, p. 10).

Enfermería ha reconocido la importancia de la prevención secundaria de
cáncer en mujeres y ha enfocado sus actividades hacia la detección temprana de
cáncer en las mujeres en edad reproductiva, que participan en los programas de
atención a la madre (embarazo y planificación familiar) y al niño ofrecidos por
los centros de salud. El personal de enfermería toma citologías vaginales y
realiza seguimiento a toda mujer que presente un resultado abnormal de
citología. También el personal de enfermería realiza y enseña el examen del
seno a toda usuaria de los programas materno-infantil. Sin embargo, este
programa de detección temprana de cáncer necesita enfocarse hacia las mujeres
en el grupo de edad no reproductiva. Existen dificultades administrativas tales
como escasez de laboratorios citológicos y suministros, los cuales deben ser
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superadas. Por otro lado, los países del Caribe han reconocido la importancia
de reducir los riesgos de hipertensión, diabetes y obesidad a través de la
promoción de cambios de conductas y la participación social. Con este objetivo
la subregión del Caribe realizó un taller sobre estilos de vida en 1990 (Barker,
1992).

Los accidentes son una causa importante de mortalidad y morbilidad en la
región de las Américas, especialmente en los hombres entre 25 y 44 años de
edad, y se estima que la mitad de los accidentes están relacionados con
accidentes de tránsito (OPS, 1990, Publicación Cientifica No. 524 pp. 11). Sin
embargo, los accidentes y los homicidios están incluidos en la misma categorfa
de mortalidad relacionada con violencia (ICD-9, Código Internacional para
Clasificación de Enfermedades- CICE), también conocida como "muerte debida
a causas externas." La mortalidad relacionada con violencia también incluye
suicidios, heridas intencionales y heridas como resultado de conflictos y
operaciones de guerra (Franco, 1990, p. 3).

El homicidio es el resultado más medible de la violencia porque puede ser
identificado como causa de muerte a través del uso de los códigos E960 y E969
(CICE) y también porque la tasa de homicidios es un buen indicador del estado
de la violencia en los países. De los 27 paises estudiados por Franco (1990),
17 reportaron homicidio como una de las cinco causas principales de muerte en
la población en general. La distribución de las tasas de homicidio varia de
acuerdo a los países. El Salvador tiene la más alta tasa de homicidio ajustada
por edad (Franco, 1990).

El mismo autor (1990) cita como la tasa ajustada por edad de suicidio en
el Canadá (10.6%) es cercana a la misma tasa de los Estados Unidos (8.9%);
El Salvador presenta una tasa ajustada por edad de 12.2%, mientras la tasa
cruda de suicidio en Cuba es 22.6%. Franco menciona también, que la tasa de
suicidio disminuye para el grupo de edad 45-74 años, pero aumenta de nuevo
en el grupo de edad igual y mayor a 75 años (Franco, 1990, p. 5).

La morbilidad relacionada con la violencia, especialmente violencia que
causa problemas mentales, es menos medible. A pesar del aumento de la
violencia en las últimas décadas, probablemente como resultado de la crisis
económica y social en la región de las Américas, los servicios de salud y el
personal de enfermería no están preparados para responder efectivamente a las
nuevas necesidades de salud. A nivel internacional, enfermería ha reconocido
la violencia global como un problema de salud, y consecuente con ello, el
Consejo Internacional de Enfermería (CIE) ha solicitado la publicación de
información acerca de la tortura y el rol de la enfermera en el tratamiento a
supervivientes de tortura y sus familias (Jacobsen & Vesti, 1991).
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Recientes estudios de comunidad han obtenido datos sobre los problemas
mentales de las personas entre 17 y 64 años. Por ejemplo, un estudio realizado
en Puerto Rico en 1989 (OPS, 1990. Publicación Científica No. 524, p. 17),
reporta como un 7.5% de la población estudiada presenta problemas de
ansiedad, 4.9% presenta problemas relacionados con el abuso del alcohol,
3.0% tiene déficits en el conocimiento, 2.9% presenta desórdenes de tipo
afectivo, y 1.7% presenta desórdenes de tipo esquizofrénico. En general, el
abuso del alcohol y la dependencia del mismo es la causa principal de los
problemas mentales en Latinoamérica. El consumo de alcohol está directamen-
te relacionado con las cirrosis hepáticas, la mortalidad y los accidentes de
tránsito (Levav et al., 1989).

Según la OPS (1990), el uso de drogas como la marihuana, la cocaína y
otras, está aumentando en toda la región. En los países desarrollados el
número de individuos que ha usado marihuana al menos una vez en la vida se
estima entre 21.2% y 38.8%, mientras que en los países en desarrollo, la cifra
varia entre 6% y 11% (OPS, 1990, Publicación Cientifica No. 524, p. 20). Los
gobiernos de América Latina han adoptado medidas legales y proporcionan
cuidado de salud a través de servicios preventivos y de tratamiento. Estos
servicios están enfocados hacia los problemas de salud derivados del uso y
abuso de drogas entre los grupos más necesitados (OPS, 1990, Publicación
Científica No. 524).

Programas comunitarios de salud mental han sido iniciados a nivel local
desde 1970 en Argentina, Brasil, Colombia, Honduras, Nicaragua y Panamá
(OPS, 1990, Documento Básico de Trabajo). Estos programas se han enfocado
hacia la prevención secundaria a través de la detección temprana de casos,
usualmente a nivel de domicilio. La identificación de casos se ha realizado
mediante entrevistas. En general, la identificación de casos y el tratamiento de
emergencia ha sido asignado al personal de enfermería (auxiliares de enfermería
y promotoras de salud). En otros países, como en Argentina, Nicaragua y
Honduras, se ha utilizado un enfoque integral en los programas de salud mental
(OPS, 1990, documento básico de trabajo).

La estadísticas de la discapacidad física y mental resultante y/o relacionada
con la violencia o relacionada con la morbilidad debida a retardo mental y
déficits sensoriales no se conocen. La OPS calcula que aproximadamente 10%
de la población en cualquiera de los países de la región presenta alguna forma
de discapacidad (OPS, 1990. Publicación Científica No. 524, p. 21). La
necesidad de programas de rehabilitación ocupacional y social ha sido
reconocida por la comunidad, cuando se ha permitido a los miembros de ella
identificar sus problemas. En Argentina, un programa de rehabilitación social
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y ocupacional fue incluido como parte de los programas comunitarios de salud
mental en un vecindario de Buenos Aires, Argentina (OPS, 1990 Documento
de Trabajo). Al mismo tiempo, la OMS y la OPS como organismos conscien-
tes de la magnitud de los problemas de incapacidad en la región, han
desarrollado un manual para la rehabilitación de las personas incapacitadas en
la comunidad, a través del entrenamiento tanto del discapacitado como de los
miembros de la familia (OMS/OPS, 1989).

Finalmente, en el grupo de los ancianos, las cinco principales causas de
mortalidad para el periodo 1985-1989 fueron: las enfermedades cardfacas, el
cáncer, las enfermedades cerebrovasculares, la diabetes y los accidentes.
Mientras la mortalidad debida a enfermedades cardiacas representa entre el
40.6% y el 42.5% de las muertes en Argentina, Santa Lucía y los Estados
Unidos, la misma causa de muerte representa entre el 17.9% y el 19.1% en
Guatemala y el Perú (OPS, 1990. Publicación Científica No. 524, p. 25).

Mientras cáncer fue la segunda causa de mortalidad en 18 paises de la
región, las enfermedades cardiovasculares fueron la segunda causa de
mortalidad en 12 paises y la tercera causa en otros 18 paises. La diabetes fue
la cuarta causa de mortalidad en 10 países y la quinta causa en otros 13 paises
de la región (OPS. 1990. Publicación Científica No. 529). Al mismo tiempo, los
accidentes fueron la cuarta causa de mortalidad en El Salvador, Guatemala,
Honduras y Martinica, y la quinta causa de mortalidad en Belice, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, Guayana y Panamá. Es importante anotar que la influenza y
la pneumonía fueron las principales causas de muerte en el Perú, la segunda en
Guatemala, la tercera en Belice y la cuarta o quinta en los otros 25 paIses de
la región (OPS. 1990. Publicación Científica No. 529).

De acuerdo a Márquez y Engler (1990), se espera en algunos países para
finales de los 90's, un descenso en el cáncer de pulmón, como consecuencia del
impacto de los programas orientados a la disminución del consumo de
cigarrillos y un descenso en los casos de cáncer de seno y cáncer de cuello
uterino, debido a los programas de detección temprana. Al mismo tiempo, es
posible obtener una reducción en las tasas de mortalidad por ACV, debido a la
promoción de estilos de vida más sanos. Márquez y Engler también indican
que los accidentes, incluyendo la violencia aumentarán su importancia como
causa de mortalidad junto a las enfermedades asociadas con riesgos ocupaciona-
les o medioambientales (Márquez y Tomas, 1990, p. 17).

En resumen, a nivel regional de las Américas, se ha efectuado algún
progreso en la incorporación de programas para la prevención y el control de
las enfermedades crónicas, los problemas mentales y las enfermedades
ocupacionales en los servicios de salud. Sin embargo, los países Latino-
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americanos deben continuar su énfasis en la atención a los problemas
prioritarios de salud en las poblaciones de alto riesgo, mediante la educación
y la promoción de la salud.

Los servicios de salud y la práctica de enfermería

Como resultado de la implementación de la estrategia de atención primaria,
los servicios de salud han sufrido cambios con la consiguiente alteración de los
roles del personal de salud, en la mayoría de los países de la región. Estos
cambios se evidencian en los diferentes informes relatando las experiencias de
las "nurse practitioners" (enfermeras de atención primaria) en los Estados
Unidos y Jamaica o del rol extendido de la enfermera en Colombia (Maguey,
et al., 1986).

En 1985, Jamaica inició la decentralización de la administración de la
atención primaria y la reorganización del sistema de salud, en conjunto con el
establecimiento del programa de "nurse practitioners". Estos cambios
extendieron las coberturas de salud al área rural y facilitaron la aceptación del
papel de la enfermera de atención primaria. Sin embargo este programa ha
encontrado otros problemas, como son la disminución en el número de
solicitudes de admisión al programa, la disminución en el número de profesores
de enfermería y la falta de incentivos salariales a las enfermeras de atención
primaria (Hardware, 1986).

En Colombia, aunque el programa de atención primaria es apoyado por el
sistema nacional de salud, no existen leyes que regulen la práctica de la
enfermera de atención primaria. La preparación para el papel de "nurse
practitioner" empezó en la Universidad del Valle, a través de los programas de
maestría en enfermería en las áreas de Psiquiatría y Salud Mental, Materno-
infantil, Medico-quirúrgica, Pediatría y Salud Ocupacional. En 1977, los
contenidos del cuidado primario fueron introducidos al programa de licenciatura
y los programas de maestría fueron descontinuados. En 1980, las escuelas/fa-
cultades de enfermería de las seis universidades más importantes del país
(Antioquía, Cartagena, Javeriana, Nacional, Santander y Valle del Cauca)
empezaron a concentrar sus programas de licenciatura en la comunidad y
consulta externa. También introdujeron los cursos básicos en la evaluación de
salud, manejo de problemas crónicos y agudos comunes, promoción de la
salud, prevención de enfermedades, diagnóstico de la comunidad, manejo
clínico, métodos de enseñanza e investigación. Actualmente, la tendencia en
la enseñanza de enfermería en Colombia es incluir el contenido curricular de
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la enfermera de atención primaria en los programas de licenciatura y ofrecer
los programas de maestría de acuerdo a especialidades clínicas (Durana, 1986).

Los resultados de estos cambios curriculares en enfermería se pueden
observar en los cambios ocurridos en la práctica de enfermería en Cali. El
"Programa de Cuidado de Salud Integral de Cali" reportó en 1986, que además
del cuidado ofrecido a los adultos quienes demandan consulta, tres centros de
salud ofrecen programas para los ancianos, los cuales incluyen actividades de
rehabilitación. También se definieron los factores de riesgo para la presión
arterial, la diabetes y la salud mental. Así mismo los programas de salud
mental y de cirugía ambulatoria fueron expandidos a nivel primario. La
atención de enfermería fue proporcionada por auxiliares de enfermería,
ayudantes y promotoras bajo la supervisión de la enfermera. El posterior
nombramiento de administradores en los centros de salud permitió a las
enfermeras reasumir la mayoría de sus actividades de enfermería, entre ellas la
de atención directa (De Moraes, 1990, p. 49-74).

Aunque la enfermera de atención primaria ha facilitado el acceso a los
servicios de salud de un mayor número de personas, su papel ha sido
básicamente curativo. Los elementos comunes del rol expandido de enfermería
y la "nurse practitioner" son la evaluación física, la elaboración de historias
clínicas, el diagnóstico diferencial, y el manejo de condiciones de salud agudas
y críticas bajo la supervisión del médico o a través del sistema de referencia de
acuerdo al caso. El papel de la "nurse practitioner" en la prevención y en el
trabajo comunitario ha sido desarrollado un poco menos y se sospecha que la
"nurse practitioner" necesita un entrenamiento más adecuado en la evaluación
tanto de la comunidad como de los programas de salud (Maguey, et al., 1986).

Sin embargo, a pesar de que la práctica de enfermería ha sido enormemen-
te influenciada por el modelo biológico de salud y se ha centrado en el cuidado
individual y curativo, el personal de enfermería ha venido trabajando en el
diagnóstico de la comunidad y en el estudio de las características de la
comunidad durante varios años. Este estudio de la comunidad ha sido orientado
hacia la historia de la comunidad con el fin de identificar las formas de
promover la participación comunitaria en los programas adelantados por las
instituciones de salud (Barona, 1990, p.2). Es importante anotar que el nuevo
enfoque de la participación comunitaria está basado en la estrategia de
participación social y promoción de la salud propuesto por OPS (PAHO, 1990).
Entonces las enfermeras requerirán entrenamiento en sociología y antropología
para comprender mejor la historia de la comunidad y sus patrones de comunica-
ción.
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En este sentido, algunas escuelas de enfermerfa, como las de las Universi-
dades del Valle y de Antioqufa en Colombia y la Universidad Central en
Ecuador han iniciado esfuerzos tendientes a incluir el concepto de salud-
enfermedad como un proceso en sus currículum. Sin embargo, el éxito de la
integración del concepto social de la salud en la práctica por parte de las
enfermeras dependerá del grado de transformación alcanzado por los sistemas
de salud, como también de lo que las enfermeras hagan para promover e
implementar los cambios requeridos en la conceptualización y en la práctica de
enfermería.

Por su parte, la reorientación y la decentralización de los servicios de salud
han enfatizado la necesidad de la identificación tanto de los problemas de salud
como de las alternativas de intervención a nivel local. Esto significa que los
trabajadores de salud necesitan estar familiarizados con algunos conceptos
epidemiológicos y con la interpretación de la información disponible a nivel
local. Aunque en 1984, aproximadamente 50% de las escuelas de enfermería
reportaron la inclusión de cursos de salud pública en sus programas académicos
(OPS/OMS, 1985, p.42), las tendencias en epidemiologfa han venido
cambiando muy rápidamente durante las últimas décadas (Maguee, 1983), lo
cual significa que las enfermeras necesitarán un entrenamiento adicional en
epidemiología para complementar su entrenamiento en enfermedades crónicas
de acuerdo con la nueva conceptualización de salud y la reorientación de los
servicios de salud (OPS/OMS, 1985, p. 42).

Además, existe una necesidad de conceptualizar la función social de
enfermería de acuerdo a las nuevas políticas de salud y la respectiva implemen-
tación de los nuevos modelos de prestación de servicios de salud. Esto se hace
evidente en la descripción del modelo de atención del Instituto de los Seguros
Sociales (ISS) de Colombia presentado por Bustamante en la "Conferencia de
Desarrollo de Enfermerfa en los Sistemas Locales de Salud en América Latina"
en Caracas, 1990.

De acuerdo a Bustamante (1990), el modelo del ISS incluye el concepto del
proceso salud-enfermedad como producto social y los principios de la
promoción de salud y prevención de enfermedades, cuidado individualizado y
continuo, participación comunitaria y cuidado integral. El modelo del ISS está
basado en diez aspectos definidos por la OPS, para promover el desarrollo de
los distritos de salud (SILOS). El modelo también incluye la estrategia de
trabajo interdisciplinario en el sistema de salud. Bajo este modelo, todos los
trabajadores de salud comparten la responsabilidad de tres actividades comunes:
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1) Vigilancia epidemiológica para observar y/o controlar el comportamiento
y los cambios en las enfermedades crónicas y accidentes, así como también los
factores de riesgo.

2) Educación en salud sobre autocuidado, cuidado del medio ambiente y
uso apropiado de los servicios.

3) Organización de los usuarios con el fin de obtener su activa participa-
ción en el manejo de sus problemas de salud, protección del medio ambiente
y la calidad de los servicios de salud.

Por tanto la implementación de este modelo requiere de la colaboración y
la responsabilidad individual por las actividades asignadas a cada uno de los
miembros del equipo de salud a cada institución. Las funciones de los
profesionales, los técnicos, los auxiliares y los ayudantes son complementarias
y se delegan de acuerdo a su conocimiento y habilidades. El modelo del ISS
también reconoce que las enfermeras están mejor preparadas para asumir un
papel de liderazgo en los cambios requeridos por la nueva conceptualización y
desarrollo de los modelos de atención en las unidades del ISS (Bustamante,
1990). Por consiguiente, las enfermeras tendrán no solo que estudiar y explicar
las condiciones de salud de su comunidad sino también participar efectivamente
en la implementación de los programas de la salud de los adultos.

En resumen, el desarrollo de los sistemas locales de salud depende entre
otros, del compromiso y apoyo recibido a nivel nacional y el entrenamiento de
los trabajadores de salud para asumir los nuevos roles. Aunque considerable
progreso ha sido alcanzado en la extensión de coberturas y en la implementa-
ción de programas de atención primaria, la promoción de la salud ha sido
menos enfatizada en comparación con la práctica curativa. El enfoque
epidemiológico puede ser de gran utilidad en explicar los diferentes perfiles de
salud que existen en la región y en la identificación de las intervenciones de
salud necesarias para reducir o eliminar las enfermedades prevenibles (Tigre
et al., 1990, p. 317). Sin embargo, los métodos epidemiológicos han sido poco
utilizados en la evaluación de las condiciones de salud de las comunidades
locales y/o en la identificación de grupos a alto riesgo (WHO, 1988, p.9).
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Tendencias en la práctica de enfermería a nivel primario

En general, los servicios ambulatorios de enfermería están organizados
siguiendo dos modelos de enfermería comunitaria: práctica de enfermería
basada en poblaciones especificas y práctica de enfermería basada en toda la
población. En la práctica basada en grupos específicos, las actividades de salud
son agrupadas en programas de salud para servir segmentos seleccionados de
la población, como niños, madres, hipertensos, etc. La práctica de enfermería
basada en la población es integral, cubre un área geográfica asignada y sirve
todas las personas de la comunidad. Cuba es un ejemplo de práctica de
enfermería basada en la población (Swanson, 1987).

Por definición, las enfermeras comunitarias o de atención primaria cubren
la comunidad total o un grupo de la población que presenta un alto riesgo de
enfermedad, discapacidad y/o muerte. La enfermería comunitaria también
incluye la planeación del cuidado para toda la comunidad como un todo
(Américan Public Health Association, 1982). Sin embargo, los servicios de
salud están organizados de acuerdo a la estructura socio-económica de cada
país, lo cual lleva a que las enfermeras comunitarias confronten limitaciones
impuestas por los modelos de prestación de servicios de salud.

Aunque la tendencia reciente es reconocer la importancia de la enfermera
comunitaria en el logro de la meta "Salud para Todos", en América Latina los
puestos para enfermeras son escasos, especialmente a nivel primario (Reid,
1990). En 1984, las enfermeras constituían en la subregión de América Latina
36% del personal de enfermería, mientras en la subregión de América del Norte
constituían el 61% y en la subregión del Caribe el 79% (OPS, 1986, Infra-
estructura de los Sistemas de Salud, p. 174). Además en los países de América
Latina, el cuidado de enfermería es proporcionado por una variedad de
trabajadores de salud con diferente nivel de entrenamiento. La asignación de
áreas a este personal se basa en las necesidades de servicio y no en el nivel de
entrenamiento. Por lo tanto, los papeles de la enfermera y del resto de
personal de enfermería no están claramente definidos. El papel principal de la
enfermera es la supervisión y el entrenamiento del personal de enfermería, aun
cuando recientemente la enfermera ha sido capacitada para proporcionar
cuidado primario (De Monterrosa, et al., 1990, p. 274).

La delegación del cuidado directo a auxiliares, ayudantes de enfermería,
y promotoras de salud, fue enfatizado por los modelos de prestación de
servicios para el cuidado primario desarrollado por la subregión de América
Latina (Colombia, Chile, Brasil). Esta delegación de funciones fue la respuesta
al déficit de enfermeras y/o de las presiones políticas orientadas a incrementar
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la cobertura de los servicios de salud. En general, el sector público ha
mostrado una tendencia a incrementar las categorías de enfermería con un bajo
nivel educativo y bajo entrenamiento. El revertir esta tendencia representa un
reto para los gobiernos de la región, dadas las restricciones presupuestarias de
los servicios de salud impuestas por la crisis económica (Arango, 1990, p.
248).

Las leyes y las legislaciones que regulan la educación y la práctica de
enfermería, como también la estructura y organización de los sistemas de
prestación de los servicios de salud han contribuido a definir el papel de los
trabajadores de salud incluyendo el papel del personal de enfermería. En 1986,
una encuesta informal sobre mecanismos reguladores de la práctica de
enfermería a nivel primario, encontró que 77 de los 81 países encuestados en
las 6 regiones de WHO, tenían mecanismos reguladores de la práctica de
enfermería. Estos mecanismos le permitían a las enfermeras realizar los
siguientes procedimientos relacionados con el cuidado del adulto: manejo del
trauma en urgencias, toma de la presión arterial, realización de pruebas simples
de diagnóstico, y manejo y/o tratamiento de enfermedades comunes. El
procedimiento más comúnmente usado para regular la práctica de enfermería
fue el acta de práctica de enfermería, con excepción del procedimiento para
regular el tratamiento de enfermedades comunes, el cual en la mayoría de los
paises, fue autorizado a través del Ministerio de Salud o a través de permiso del
hospital (WHO, 1986).

El reporte del Grupo de Estudio de la OMS sobre "Regulatory Mechanisms
for Nursing Training and Practice: Meeting Primary Health Care Needs" (1986)
identificó los cuatro aspectos principales del papel de la enfermera a nivel
primario en la siguiente forma: a) proveedor de cuidado directo, b) profesor del
personal de salud y educador en salud al público, c) supervisor y administrador
de los servicios de atención primaria de salud; y d) investigador y evaluador del
cuidado primario (WHO, 1986, Technical Report Series No. 738, p.13). De
acuerdo a este esquema es posible afirmar que las enfermeras están preparadas
para cumplir su papel:

a) Como proveedoras de cuidado directo a nivel primario, las enfermeras
cumplen con este papel a través de los programas de "nurse practitioner" y del
rol extendido de la enfermera implementado por algunas escuelas de enferme-
rfa. Por tanto, será necesario fomentar la educación continuada en el área de
atención directa en aquellos paises en donde el entrenamiento para el rol
extendido de la enfermera no ha sido incluido en el currículum de enfermería.
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b) Como educadoras, las enfermeras han venido trabajando en la
promoción de la salud y en la prevención primaria/secundaria como parte
central de su papel desde el comienzo de la profesión. Sin embargo el foco de
la promoción de la salud ha evolucionado de la orientación hacia la prevención
de la enfermedad a la orientación hacia el bienestar. Dentro de esta nueva
orientación, se asume que los individuos son responsables por sus hábitos de
salud, estilo de vida, medio ambiente, y que demandan ser tratados como una
persona integral (Blasmeyer, 1984, p. 171). Las actividades de promoción de
salud también incluyen gente sana y enfatizan el auto-cuidado más que la ayuda
institucional.

La promoción de la salud requiere de la estrategia de comunicación social,
estrategia en la cual, enfermería desempeña un papel protagónico. De acuerdo
a Levi-Strauss (1973), "la comunicación social funciona en tres niveles
diferentes: la comunicación de las mujeres, la comunicación de los bienes y
servicios y la comunicación de los mensajes." Estos niveles son comparables
con los campos de parentesco, economía y lenguaje usados por otros autores
(Levi-Strauss, 1973, p. 386). Por tanto, las enfermeras como trabajadores de
la salud y como mujeres juegan un papel importante en la identificación de los
canales y patrones de comunicación social existentes en la comunidad.

Aunque históricamente las enfermeras han estado a cargo de enseñar a los
pacientes como seguir ciertas prácticas de salud para evitar enfermedades y
complicaciones como parte de la prevención secundaria (Oliveira, 1986), las
habilidades de la enfermera para desarrollar actividades en educación y
promoción de la salud dentro de un enfoque de bienestar necesitan ser
enfatizadas como parte del currículum de enfermería. Dado que el ambiente
ffsico y social influye en las conductas o comportamientos relacionados con la
salud de la comunidad, las enfermeras necesitan un conocimiento específico
sobre las características de la población y los servicios disponibles. Además,
las enfermeras necesitan formación en el análisis de políticas y normas sociales
que les permitan identificar estrategias para proteger la salud y promover las
intervenciones sociales necesarias.

c) Como administradoras. Las enfermeras tendrán el papel de la enfermera
en el manejo del cuidado primario dependerá de los cambios en el actual
sistema administrativo de los distritos locales de salud. Las innovaciones en la
prestación de los servicios de salud basadas en las estrategias de descentraliza-
ción y el desarrollo de los sistemas locales de salud (SILOS) incluyen la
planeación estratégica como marco de referencia para la planeación y el manejo
de un sistema con servicios de salud en transformación.
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El concepto de planificación estratégica proporciona los elementos
administrativos requeridos para promover el desarrollo de personal de salud
tendiente a cambiar la conceptualización de salud y de los servicios de salud.
Arango (1990), sugiere que los individuos que trabajan en los servicios de salud
sean los encargados de definir los perfiles ocupacionales de acuerdo a las
necesidades y a la reorientación conceptual de los servicios de salud. Esto
significa que el papel de enfermería tiene que ser redefinido mediante el análisis
prospectivo de los SILOS y de acuerdo a un auto-estudio del personal que
labora en ellos.

Otro componente de la reorientación de los servicios de salud es el enfoque
intersectorial. El enfoque intersectorial y la estrategia de participación social
están relacionadas el uno con el otro y su implementación traerá cambios a la
práctica de enfermería. La participación social implica el establecimiento de
canales de comunicación entre grupos formales y no formales en la comunidad
y entre estos grupos y las instituciones de la comunidad (Bustamante, 1990).
El enfoque intersectorial busca mecanismos para reunir y orientar las fuerzas
económicas y sociales hacia el logro del bienestar de la comunidad.

Las enfermeras a nivel primario necesitan habilidades en supervisión de
otro personal, en la evaluación de las necesidades de salud de la comunidad y
en planeación o administración de los servicios comunitarios en conjunto con
otros miembros del equipo de salud. Las enfermeras a nivel primario planearán
y/o realizarán actividades de vigilancia epidemiológica para observar o
investigar los cambios en las condiciones de salud y en los riesgos presentes en
la comunidad. Por tanto, las enfermeras necesitan entrenamiento en vigilancia
epidemiológica no solo para vigilar las condiciones de salud de la comunidad
sino para planear y administrar el cuidado primario a nivel local.

d) Como evaluadoras e investigadoras, las enfermeras deben poseer las
suficientes habilidades para diagnosticar las necesidades de la comunidad y
registrar los cambios que sucedan a través del tiempo. Las actividades de
enfermería como referencias, coordinación de servicios, educación en salud y
voceria de la comunidad deben ser implementados después de la evaluación y
la investigación de los problemas de salud de la comunidad. La evaluación de
las necesidades de salud y de las prácticas del individuo y de la familia es uno
de los papeles tradicionales de las enfermeras de atención primaria. Entonces
las enfermeras deben aprender a aplicar el enfoque epidemiológico en la
evaluación del cuidado primario y en el desarrollo de investigación en la
comunidad. Además, las enfermeras necesitan desarrollar una capacidad
analítica y evaluativa que permita reconocer los aspectos sociales involucrados
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en los problemas de salud de la comunidad y las reglas de comunicación
existentes en la comunidad.

En resumen, las enfermeras de atención primaria están en una posición
única para identificar los riesgos potenciales y promover la salud entre las
poblaciones que ellas atienden. Esto se debe a la posición que ellas ocupan
dentro del sistema de salud y su preparación como educadoras. Sin embargo,
las enfermeras necesitan integrar el conocimiento de la historia natural de las
enfermedades y de los factores de riesgo para cada sexo de acuerdo al ciclo de
la vida. Además, las enfermeras necesitan conocer las características
epidemiológicas y sociales de la comunidad para planear el cuidado de gente
sana.

Un gran avance en la enfermería comunitaria es el cuidado de los adultos
basado en la identificación y prevención de riesgos y la modificación de
conductas o comportamientos, el cual ha sido alcanzado por enfermeras y
"nurse practitioners" durante las últimas décadas. Sin embargo el papel de las
enfermeras en la atención del adulto dentro de la nueva conceptualización de
salud y de acuerdo a la reorientación de la prestación de los servicios de salud
no es muy clara. De allí que la función social de enfermería debe ser incluida
en el análisis del papel de enfermería dentro de las nuevas estrategias
propuestas por la OPS.

Aunque las actividades de las enfermeras no pueden ser categorizadas en
niveles de atención exclusivos, un análisis prospectivo de la práctica de
enfermería de acuerdo a las necesidades de la población y de acuerdo a la
reorientación de la prestación de los servicios de salud serán de gran utilidad
en la determinación de las categorías de enfermería en cada nivel de atención
y en la evaluación del papel de cada una de estas categorías.

Programas de formación

De acuerdo al estudio sobre los programas educativos para enfermeras en
América Latina, adelantado por la OPS a través de la Oficina de Desarrollo de
Recursos Humanos, existe una gran diversidad en los currículum de las escuelas
de enfermería, tanto a nivel profesional como auxiliar. Esta variedad no es
explicada en su-totalidad por las características de los países o de las regiones
en cada país (OPS, 1985, p. 26).
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En relación con los contenidos de salud pública, la teoría y la práctica de
salud pública representan una porción pequeña del total del curriculum de
enfermería. Desde los años 70's, el contenido y la práctica de salud pública se
han concentrado en las técnicas de visita domiciliaria, educación en salud,
inmunizaciones y cuidado materno-infantil. Pocas escuelas reportaron la
inclusión de aspectos relacionados con la familia y el estudio de la comunidad,
las enfermedades transmisibles, salud escolar, visitas a instituciones de salud
y/o servicios de saneamiento básico de la comunidad y la administración de
servicios de salud pública (OPS, 1985, p. 28).

En 1986, una revisión de los programas de entrenamiento en atención
primaria para enfermeras por parte de un grupo de expertos, encontró que
existen diversos criterios de admisión, duración del programa académico, grado
de orientación comunitaria, contenido y control del entrenamiento de la
enfermera de atención primaria (Maguey et al., 1986). De los 6 paises
examinados, Colombia fue el único país que había incorporado los contenidos
de atención primaria en el curriculum básico de enfermería a nivel universita-
rio. Aunque el entrenamiento en Colombia está orientado hacia la promoción
de la salud, prevención de la enfermedad y las organizaciones de salud en la
comunidad, el objetivo del programa "está descrito como crear y expandir el
rol de la práctica de la enfermería clínica" (Maguey, et al., 1986, p. 21).

En Jamaica, el entrenamiento para la ampliación del rol de enfermerfa
corresponde a un programa de postbásico que incluye dos áreas, el área de la
enfermera familiar (FNP) y el de la enfermera pediatra (NPed). La meta del
programa de formación de FNPs es extender la cobertura del cuidado primario
a áreas desprotegidas, mientras su objetivo final es preparar las enfermeras
profesionales en la ampliación del rol de enfermería. La FNP ofrece sus
servicios a todos los grupos de edad de la población, especialmente a aquellos
con diagnóstico de diabetes e hipertensión. Como en el caso de Colombia, el
nuevo papel de la enfermera de Jamaica está más orientado hacia la clínica que
hacia la comunidad (Maguey, et al., 1986).

Recientemente se han reportado algunos programas de integración docente-
asistencial. Por ejemplo, la Escuela de Enfermería de la Universidad de
Irapuato en Méjico incorporó un modelo para la práctica de enfermería basado
en el cuidado integral. Este modelo de atención primaria de salud fue
desarrollado en una área agrícola e incluye actividades educativas, sanitarias,
mejoramiento de hogar y apoyo a las organizaciones de mujeres. En Brasil, la
Universidad Federal de Minas Gerais empezó un proyecto multidisciplinario
que incluye las escuelas de medicina, odontología, psicología y enfermería. La
población objeto fueron los niños, las madres y los adultos. En Chile un
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proyecto sobre educación en autocuidado fue iniciado por la Universidad
Católica en Santiago. Este modelo de práctica de enfermería fue extendido a
un modelo de cuidado de salud multidisciplinario. Actualmente el Ministerio
de Salud de Chile está usando este modelo para mejorar los servicios de
atención primaria y otras escuelas de enfermería a nivel universitario han
incorporado el modelo en su curriculum (De Monterrosa, et al., 1990, p. 306).

De lo anterior se desprende que la educación de enfermería en la región de
las Américas está confrontando un nuevo reto: la atención de enfermería debe
incluir metas tanto de prevención y promoción de la salud como de curación y
recuperación. Estas metas deben responder al momento histórico o a las
circunstancias sociales, económicas e históricas de los países. Como fuera
notado por Maguey (1986), las enfermeras y las estudiantes deben aprender a:
1) evaluar las actividades de salud relacionadas con la prevención, 2) reconocer
la importancia de la colaboración intersectorial como también de la contribución
de los trabajadores de la salud, y 3) desmitificar la tecnología utilizada en la
atención de salud y guiar las comunidades hacia un eficiente auto-cuidado y
auto-suficiencia (Maguey, et al., p. 23). Además, las enfermeras deben estar
familiarizadas con la protección de la salud y las intervenciones o cambios
sociales.

En resumen, las escuelas de enfermería en algunos países de la región han
iniciado un esfuerzo para recuperar el cuidado directo del paciente y para
desarrollar actividades de prevención entre las poblaciones a más alto riesgo.
Sin embargo los cambios curriculares deberán ser orientados hacia la
conservación del balance entre la necesidad de proporcionar a los individuos/
familias los servicios de salud básicos mientras se promociona el bienestar de
las personas, la familia y la comunidad.

Las enfermeras necesitan estar preparadas en el área clínica y en la
atención primaria de salud. El entrenamiento de las enfermeras debe responder
a las necesidades de salud evaluadas dentro del contexto polftico y social de
cada país. Los cambios sociales y la crisis económica generalizada han
estimulado alteraciones en la composición de la familia y sus roles, la
distribución y las características demográficas de la población, los cuales a su
vez han generado diferentes perfiles de salud. Por tanto, las enfermeras deben
ser conscientes de los cambios sociales que afectan no solo la comunidad sino
también a los proveedores de salud.

La elaboración del perfil profesional de enfermerfa basado en las
necesidades de salud en cada país podría ser útil en la identificación de las
necesidades de entrenamiento. El perfil de enfermería puede elaborarse a partir
la caracterización social de la comunidad, del análisis de los datos epidemioló-
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gicos y de las actividades a ser desarrolladas por el personal de enfermería.
También se debe examinar la relación entre los objetivos de los programas de
enfermería, los planes académicos y la práctica de enfermería de acuerdo a la
división social del trabajo y a la meta "Salud para Todos" (OPS, 1985, p. 30).
En este sentido, a continuación se presenta un resumen de las necesidades de
formación y educación continuada para enfermería.

Resumen de las necesidades educacionales:

De los planteamientos anteriores se desprende la necesidad de educación
continuada en los diferentes niveles de enfermería. Sin embargo, se considera
prioritario el desarrollo del modelo de enfermería para la atención al adulto
dentro de la conceptualización del proceso salud-enfermedad. Es necesario
elaborar el perfil del personal de enfermería, pues como fue mencionado antes,
hay una amplia variedad de personal en enfermería en los paises de América
Latina, cuyos roles no están bien definidos. Por lo tanto, solo se presentará un
resumen de las necesidades de educación continua para las enfermeras.

Las enfermeras necesitarán el conocimiento y las habilidades en la
valoración física, psicológica y social de el individuo, la familia y la comuni-
dad. Ejemplo de este conocimiento lo constituyen:

- antecedentes sociales y antropológicos para entender el proceso salud-
enfermedad como un producto social e integrar los principios básicos de
la atención primaria;

- conocimiento de la estructura y función de la familia para entender el
papel de la familia como unidad básica en el cuidado de atención
primaria;

- conocimiento del proceso de comunicación social y su relación con la
salud de la comunidad, lo mismo que la importancia de la comunicación
social en el cuidado de atención primaria.

Las enfermeras también necesitarán habilidad en la detección temprana de
casos, hallazgo de casos, tratamiento (de enfermedades comunes) y seguimiento
de personas a riesgo. Otras habilidades que las enfermeras deben implementar
en el cuidado al adulto a nivel comunitario pueden ser:
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- planeación y desarrollo de programas de prevención primaria y de
protección a la salud usando estimación del riesgo individual y
comunitario;

- manejo del stress y organización de grupos de apoyo;
- resumen e interpretación de estadísticas vitales;
- análisis de las tendencias de salud e identificación de "clusters";
- desarrollo y participación en investigaciones sobre población;
- valoración de riesgo e identificación de grupos a alto riesgo;
- identificación de los factores y determinantes de problemas de salud;
- análisis prospectivo;
- planeamiento estratégico;
- métodos de investigación;
- cuidado ambulatorio, cuidados de enfermería en casa y
- promoción de cambio social.

Conclusiones

Todo lo expuesto anteriormente, lleva a concluir que la práctica de
enfermería estará orientada a proteger, preservar y mejorar el bienestar de la
comunidad a través de la aplicación de criterios de riesgo, la modificación de
estilo de vida y la protección de la salud. Por tanto, el entrenamiento del
personal de enfermería necesita un modelo de práctica basado en la conceptuali-
zación de la salud como producto social y en la aplicación de los procesos de
enfermería con un enfoque epidemiológico.

Sin embargo, es importante notar el impacto ejercido por el desarrollo de
nuevas técnicas médicas y del avance científico general en la formación de la
enfermera. El incremento en el flujo de información junto con los cambios
socio-económicos generarán cambios en el modelo educativo actual. Se
sospecha que en el próximo siglo, el uso de alta tecnología (simulaciones,
computadores) y la desaparición de las universidades (como espacio físico
destinado al aprendizaje y la asignación de períodos de tiempo exclusivo para
el aprendizaje) serán la base de la estructura educativa. Además el test como
método evaluativo será reemplazado por los estudios de caso, trabajo en grupo,
etc. (Kierstead, 1992).

Se espera un incremento en las necesidades de educación continuada y el
desarrollo de habilidades tales como análisis-síntesis-evaluación. Es decir, la
enfermera deberá estar preparada no sólo para identificar las fuentes de
información apropiadas sino para evaluar las mismas. Además la enfermera
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deberá tener conocimiento tanto de las necesidades de salud globales como de
las necesidades específicas de su país.

Por lo tanto, el análisis de la práctica de enfermería dentro de la conceptua-
lización amplia del proceso salud-enfermedad es una necesidad urgente para las
enfermeras. En este sentido se presenta un marco conceptual de salud, el cual
pretende servir de base para la ubicación del papel de enfermería en la
promoción de la salud.
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III. MARCO CONCEPTUAL PARA LA ATENCION DE
ENFERMERIA AL ADULTO CON ENFASIS EN LA
PROMOCION DE LA SALUD

Salud

Para la discusión del papel de Enfermería en la atención al adulto, se
propone entender SALUD como lo ha expresado la Carta de Ottawa: "La salud
se percibe como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Por tanto, la salud es el
resultado de los cuidados que uno se dispensa a sí mismo y a los demás, y también es
el resultado de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de
asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad
de gozar un buen estado de salud. "

Esta declaración, incorpora el concepto de trabajo por la salud en el día a
día de cada uno y de la comunidad en su conjunto (Restrepo, 1991). Además,
se le da a la salud el carácter de recurso para el desarrollo de los pueblos. Se
trata por tanto de un concepto positivo que acentúa los recursos sociales y
personales así como las aptitudes físicas. Por consiguiente, dado que el
concepto de salud como bienestar transciende la idea de formas de vida sanas,
la promoción de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.

En este sentido, cabe observar que Breilh (1974) y Blanco (1989), anotaron
la importancia de la clase social en la distribución de las enfermedades. Ellos
mantienen que la alta mortalidad, la baja esperanza de vida, la malnutrición y
el envejecimiento fisiológico temprano entre las personas con bajos recursos
económicos, son el resultado de las condiciones de vida a que está expuesto el
individuo. Un ejemplo de como un problema de salud es función de la clase
social, es la calidad de la dieta ingerida o los hábitos alimenticios aprendidos
por el individuo. Mientras la desnutrición protéica es una característica de los
niveles socio-económicos bajos en paises subdesarrollados, el comer en exceso
es una característica de los niveles socio-económicos medios y altos en los
países desarrollados. En esta forma, la clase social determina las opciones
disponibles en la selección de alimentos y el tipo de intervenciones adecuadas
para una modificación de los hábitos alimenticios.

Por otro lado, las circunstancias en que se desarrolla la vida de la familia
han sido reconocidas como un factor que influye en la forma como las opciones
disponibles son percibidas socialmente (Duffy, 1984). Ello significa que las
conductas del individuo respecto a la salud, son la respuesta a circunstancias en
la vida de la familia. Estas circunstancias están determinadas por las
condiciones económicas, sociales y culturales que rodean a la familia. Otro
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factor importante en la identificación de las opciones adecuadas y toma de
decisiones por el individuo, es la disponibilidad de información y/o conocimien-
to apropiado. Por tanto, el personal de enfermería necesita estar consciente
tanto de su función social como también de las relaciones entre trabajo, familia
y responsabilidad del gobierno para promover la salud.

De acuerdo a la nueva conceptualización de salud, las metas de los
programas de prevención deberán estar orientadas hacia la identificación de los
conductas de alto riesgo y no solo hacia la presencia de los síntomas. Por
tanto, el modelo de prestación de servicios basado en la enfermedad no es muy
útil pues la enfermedad es un evento en el proceso de la vida y aunque afecta
a dicho proceso en varias maneras, no constituye una situación permanente
durante toda la vida del individuo.

Dentro de este contexto, la pérdida de la salud o el bienestar transciende
el plano individual y se define como un producto social. Es decir, la adopción
de ciertos estilos de vida y la presencia de riesgos para la salud están ligados
a procesos sociales, los cuales a su vez determinan el ambiente que rodea al
individuo. Por tanto, el objetivo de acción para la salud se enfoca a favorecer
las condiciones que promuevan la salud tales como la paz, la educación, la
vivienda, la alimentación, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la
equidad (Carta de Ottawa).

Promoción de la salud

El concepto de promoción de la salud planteado en este documento sigue
los principios expresados por la carta de Ottawa: "La promoción de la salud
consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre los mismos. Para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente."

La promoción de la salud se define en términos de factores generales que
afectan las condiciones de vida, trabajo, educación y recreación. En este
sentido, la Carta de Ottawa declara: "La promoción de la salud se centra en
alcanzar la equidad sanitaria. Su acción se dirige a reducir las diferencias en el estado
actual de la salud y a asegurar la igualdad de oportunidades y proporcionar los medios
que permitan a toda la población desarrollar al máximo su salud potencial. Esto
implica una base firme en un medio que la apoye, acceso a la información y poseer las
aptitudes y oportunidades que la lleven a hacer sus opciones en términos de salud. Las
gentes no podrán alcanzar su plena salud potencial a menos que sean capaces de
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asumir el control de todo lo que determina su estado de salud. Esto se aplica
igualmente a hombres y mujeres. "

La promoción de la salud incluye acciones individuales y colectivas para
obtener salud. De allí que el trabajo intersectorial se considere fundamental en
la promoción de la salud. La promoción de la salud requiere de la participa-
ción activa de la comunidad, la comunicación social y la concientización indivi-
dual/colectiva como estrategias para fomentar la acción social.

A nivel individual, las actividades de promoción de la salud están
orientadas hacia la obtención de cambios de conductas que favorezcan la salud
del individuo. En este caso, el objetivo es generar en el individuo un sentido
de responsabilidad por su propia salud (autocuidado) y un sentido de responsa-
bilidad para conservar un ambiente sano y no poner en peligro la salud de
otros.

A nivel social, las actividades de promoción de la salud incluyen el trabajo
con los siete subsistemas que pueden afectar el estado de salud de la población.
Estos subsistemas están representados en cada uno de los siguientes sectores:
polftico, social, salud/ bienestar, educación, recreación, industria/comercio y
comunicaciones. El subsistema social puede influenciar las conductas de salud
y el estado de salud en tres formas: cambios en el individuo a través de
cambios en el medio ambiente, cambios en las actividades que el/ella realiza,
y cambios en el papel social asignado al individuo. Es decir el estado de salud
del individuo/comunidad puede ser afectado por una combinación de factores
sociales que ocurren simultáneamente (Flora, Jackson y Maccoy, 1989).

De acuerdo a Kar (1989), se distinguen tres componentes en la promoción
de la salud: Prevención, protección e intervención social. Los aspectos
preventivos se orientan a promover acciones individuales como inmunizaciones
y/o cambios de conductas. Los servicios de protección a la salud se refieren
a la salud y seguridad ocupacional, salud ambiental, seguridad en el consumo
de alimentos/drogas, salud oral y lesiones no intencionales (U.S. Dept. of
Health and Human Services, 1992). Las acciones sociales se refieren al
conjunto de intervenciones tendientes a modificar el ambiente físico, los
servicios o actividades presentes en la comunidad, o el papel de determinados
sectores de la población. La promoción de medidas legislativas o sociales para
regular la velocidad, como medio de prevenir accidentes de tránsito, es un
ejemplo de acción social (Rhotman, 1989). Los cambios en el ambiente físico
o social incluyen la coordinación y colaboración entre grupos de la comunidad,
los trabajadores de la salud y los diferentes subsistemas.

27



El papel de enfermería en el cuidado al adulto con énfasis en la promoción de la salud

Enfermería

En este marco conceptual la esencia de enfermería es el cuidado de la vida
humana a través del proceso evolutivo y del entorno en que éste se va desenvol-
viendo (Perdomo, 1991). La meta de enfermería es prevenir y disminuir los
riesgos para la salud, a través de un cuidado integral, al mismo tiempo que se
mejora la capacidad del individuo y/o de la comunidad para practicar el
autocuidado.

El cuidado integral es definido como el cuidado que se proporciona al
individuo, a la familia y a la comunidad, según sus respectivas necesidades, en
una forma continua, apropiada y dinámica. Por tanto el plan de cuidados
cambia de acuerdo a las necesidades del individuo, la familia, y la comunidad,
como también de acuerdo a las etapas del ciclo de vida del individuo y/o de
desarrollo de la familia o la comunidad. El plan de cuidados se basa en: el
análisis de la situación de salud, la definición de las necesidades de salud en
una forma participativa, la definición de riesgos que permitan el establecimiento
de prioridades y la mejor utilización de los recursos disponibles.

Este cuidado integral incluye: la evaluación de la comunidad en sus
aspectos físicos, psicológicos, sociales y económicos, el reconocimiento de los
factores biológicos que facilitan o retrasan el desarrollo del individuo y por
ende el desarrollo de la comunidad, así como también el uso de un enfoque
multidisciplinario. Por tanto, la atención al adulto se considera como un
proceso continuo que requiere de un sistema que pueda responder a situaciones
cambiantes y a la necesidad de proporcionar servicios multidisciplinarios y de
apoyo en un esfuerzo coordinado.

Se considera que en el actual modelo de salud, un componente del papel
de la enfermera a nivel primario es la responsabilidad en el cuidado continuo
a pacientes y a grupos específicos por largos períodos de tiempo. Se espera
entonces que la enfermera tenga la habilidad de diagnosticar y tratar ciertas
condiciones y hacer uso de análisis crítico en el manejo de pacientes con
problemas de salud comunes. Esta competencia es necesaria para iniciar y/o
cambiar tratamientos, y referir pacientes de acuerdo a su clasificación de
riesgos.

La enfermera será responsable por el cuidado/manejo de la población con
bajo riesgo, lo cual incluye problemas relacionados con grupos o áreas de
práctica, tales como el cuidado a adultos, cuidado a la familia, salud mental,
salud de la mujer y gerontología.

Otro aspecto clave del papel de la enfermera a nivel primario es la
promoción de la salud. Las enfermeras en los sitios de atención primaria están
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en la posición de servir como educadoras y especialistas en intervenciones para
disminuir riesgos de salud. También las enfermeras de atención primaria
juegan un papel importante en la detección temprana y seguimiento de
enfermedades prevenibles.

La enfermera de atención primaria proporciona cuidados a individuos sanos
y enfermos. Esta enfermera ofrece un amplio rango de cuidados de salud,
incluyendo algunos procedimientos médicos así como también cuidados de
enfermería y/o actividades relacionadas con nutrición y/o fisioterapia entre
otros. Además del papel tradicional de enfermería de educar al paciente en el
manejo de problemas de salud, dar enseñanzas y/o brindar apoyo emocional al
paciente, la enfermera realiza remisiones de acuerdo a la clasificación de
riesgo.

Por otro lado, las enfermeras clínicas continuarán proporcionando cuidados
de enfermería a individuos con problemas de salud previamente diagnosticados,
especialmente aquellos con problemas agudos o en estado crítico. Estas
enfermeras tienen una gran responsabilidad en la coordinación del cuidado
relacionado con los problemas de salud específicos del individuo. Ello incluye
el cuidado tradicional de enfermería y la implementación de planes de
tratamiento médico. El énfasis de la práctica de la enfermera clínica está en la
consulta con el equipo médico, la coordinación de servicios, la educación al
paciente/familia y el manejo de casos en diferentes contextos (diferente a
manejo del cuidado al paciente). Por tanto, las enfermeras que trabajan en
hospitales están en la posición de asistir en la prevención de mortalidad y
morbilidad adicionales mediante la aplicación de un enfoque epidemiológico a
los procesos de enfermería.

En general el rol de la enfermera puede ser agrupado en tres áreas
tradicionales:

Cuidado directo

Se refiere al papel de enfermería en las diferentes dependencias:

1. Dependencias para tratamiento a corto plazo (clínicas/centros de salud,
servicios de urgencias).

a) Evaluación y tratamiento de enfermedades agudas (intervención en crisis,
evaluación periódica y manejo de problemas tales como diabetes, hipertensión,
etc.). Las actividades de enfermería en estas situaciones incluyen la elaboración
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de historias clínicas, realizar exámenes físicos, ordenar los exámenes de
diagnostico apropiado e iniciar o ajustar los regímenes terapéuticos adecuados
incluyendo medicamentos.

b) Prevención secundaria. Se refiere al papel de enfermería en las clínicas
de bienestar y en las evaluaciones a la salud del adulto, consejeria terapéutica
y manejo del stress, aplicación de tratamientos, implementación de medicina
ffsica/rehabilitación (masajes, actividades quinéticas, etc.) y entrenamiento en
actividades de la vida diaria. Las actividades de detección temprana, la
identificación de casos y el seguimiento de pacientes están incluidas dentro de
la prevención secundaria.

c) Prevención primaria. Se refiere al papel de la enfermera en la
identificación de riesgos poblacionales específicos de la comunidad. Incluye el
diagnóstico de la comunidad, la identificación de los canales de comunicación
social, la identificación de estrategias de concientización, el desarrollo de
intervenciones que promueven no solo estilos de vida sanos sino también
ambientes sanos y la participación en acciones sociales a nivel individual,
profesional y comunitario.

2. Dependencias para tratamiento a largo plazo: (servicios de hospitalización).

a) Elaboración de historias clínicas, examen ffsico, diagnóstico y/o
evaluación inicial, iniciación y/o evaluación de tratamientos y manejo de
problemas relacionados con episodios agudos en pacientes internados. Entre
los exámenes ordenados por enfermería se encuentran el análisis rutinario de
orina, detección de alergias, etc.

b) Manejo de casos
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Educación y promoción de la salud

La práctica de enfermería comunitaria está orientada hacia la prevención
y promoción de la salud. Esta práctica incluye el uso de la historia natural de
la enfermedad para definir estrategias de prevención en cada uno de los niveles.

A nivel de prevención primaria, la enfermera proporciona al individuo, la
familia y/o comunidad, la información requerida por estos para identificar las
alternativas apropiadas respecto a su salud y el cuidado del ambiente. Además,
Enfermería proporciona educación en salud a grupos de personas con problemas
e intereses específicos de salud, tales como obesidad, diabetes, hipertensos, etc.
Enfermería promociona y asiste a la comunidad en el establecimiento de redes
y grupos de apoyo, tales como grupos de mujeres, madres, familiares o
personas que participen en el cuidado de enfermos en casa, etc.

La estrategia de promoción de salud llevará a enfermería a proporcionar
educación a los usuarios y al personal de salud respecto al autocuidado y
cuidado del medio ambiente como también respecto al uso adecuado y oportuno
de los servicios. Enfermería también incluirá actividades orientadas a reforzar
la acción comunitaria a nivel local y a promover cambios sociales que protejan
la salud.

Administración

Según la reorientación de los servicios de salud y las orientaciones
estratégicas promovidas por la OPS, las enfermeras a nivel comunitario tendrán
la responsabilidad de planear, proporcionar y evaluar los servicios de salud a
nivel primario. También las enfermeras se convertirán en parte activa en el
seguimiento y la detección temprana de casos, lo mismo que en las actividades
relacionadas con asegurar un ambiente sano para la comunidad y/o la provisión
de servicios de salud. El papel de la enfermera se basará en:

a) La planeación estratégica.

b) La vigilancia epidemiológica de los problemas de salud en la comunidad
para determinar cambios en la salud o comportamiento relacionados con la
salud.

c) La acción intersectorial. El liderazgo para trabajar dentro de un marco
intradisciplinario e interdisciplinario.

31



El papel de enfermería en el cuidado al adulto con énfasis en la promoción de la salud

Investigación

Las enfermeras cumplirán un papel importante en las investigaciones de los
problemas de salud de la comunidad, de los resultados de las intervenciones de
enfermería y de la evaluación de los servicios de salud a través del uso de
métodos epidemiológicos y de la investigación-acción. Adicionalmente, las
enfermeras necesitan realizar investigación en el autocuidado, cuidados de
enfermería en casa y cuidado al adulto, como también en factores ambientales
que inciden en la salud del individuo/comunidad, en las necesidades de educa-
ción permanente y en el diseño de instrumentos que permitan la evaluación de
riesgos que influyan en la calidad de vida de la comunidad.

En resumen, el papel principal de la enfermera en el cuidado al adulto a
nivel comunitario es mantener y promover el estado de bienestar entre la
población adulta y mantener un máximo nivel funcional entre los ancianos.
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IV. LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE UN MODELO
DE ATENCION DE ENFERMERIA CON ENFASIS EN LA
PROMOCION DE LA SALUD

Para la elaboración del modelo de atención de enfermería con énfasis
en la promoción de la salud se sugiere definir el marco conceptual de atención
de enfermería teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

a) el proceso salud-enfermedad como producto social,

b) la promoción de la salud concebida como el medio para alcanzar la
equidad en salud y

c) el concepto de enfermería basado en la aplicación del proceso de
enfermería a la comunidad dentro de un enfoque epidemiológico.

De esta forma la atención de enfermería con énfasis en la promoción de la
salud se convierte en el eje central que permite equilibrar y complementar los
esfuerzos curativos de los actuales sistemas de salud y por ende del subsistema
de enfermería al mismo tiempo que fortalece las acciones de promoción de la
salud requeridos para mejorar la calidad de vida.

Como parte de estos lineamientos para el desarrollo del modelo, se
considera que existen responsabilidades compartidas por los diferentes miem-
bros del equipo de salud, los cuales a nivel primario, deben ser liderados por
la enfermera. En relación con la Promoción de la salud, estas responsabili-
dades son:

1. Motivar y estimular a nivel local el establecimiento de políticas de
gobierno en favor de la salud. Por ejemplo el trabajo con las autoridades
locales para hacer que en el plan de desarrollo local se incorporen los proyec-
tos de salud y se asignen los recursos necesarios.

2. Impulsar los procesos de organización comunitaria para la congestión y
desarrollo de salud.

3. Concientizar a la comunidad de los factores de riesgo y problemas de
salud que la afectan.
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4. Educar a los usuarios respecto al cuidado de su salud y de su medio
ambiente y del uso adecuado y oportuno de los servicios.

5. Promover la movilización social de la comunidad y sus diferentes
sectores para la búsqueda y solución de problemas de salud y/o factores de
riesgo presentes en la comunidad.

6. Formular con la comunidad y los sectores implicados, planes y
proyectos concretos para el control y/o eliminación de los factores de riesgo y
solución de problemas de salud identificados.

7. Establecer mecanismos de vigilancia epidemiológica para observar y
controlar en forma permanente el comportamiento de las enfermedades y de los
cambios de conductas y del ambiente.
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