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PREFACIO

Las decisiones políticas en materia de salud adoptadas
por los países de la regi6n de las Américas, resumidas en las
Estrategias y el Plan de Acci6n regionales para alcanzar la
meta de "Salud para Todos en el AMo 2000", destacan la
necesidad de realizar acciones decididas en la planificación,
utilización y formaci6n del recurso humano en salud, para el
desarrollo de la estrategia de atención primaria.

El personal de enfermería presenta características de
especial importancia para la prestación de servicios de
salud; la naturaleza de sus funciones le permite estar
representado en todos los niveles de atencián y, en
consecuencia, es el recurso más numeroso entre los recursos
humanos de salud; por esto la amplitud de la acción del
personal de enfermería es de gran alcance y requiere de un
enfoque coordinado entre las entidades formadoras y
prestadoras del servicio que permitan desarrollar perfiles
educacionales y ocupacionales, acordes con las realidades de
cada país.

En apoyo de las respectivas acciones nacionales, la
OPS convocó una reuni6n de consulta sobre educación en
enfermería, efectuada en Washington, D.C., del 23 al 27 de
mayo de 1983. En dicha reunión, se efectu6 una revisión
general sobre las características de la prestaci6n de
servicios en enfermería y su enseñanza, se identificaron las
principales tendencias en el desarrollo de áreas criticas que
tienen influencia en los modelos educacionales de los paises
y se formularon recomendaciones para encauzar acciones en el
orden nacional y para orientar lineas de cooperación técnica,
en especial de la OPS/OMS en relaci6n con las acciones
nacionales correspondientes.

La reuni6n del Grupo de Consulta, cuyas conclusiones y
recomendaciones se presentan aquí, ha hecho posible un
anflisis inicial de la Educaci6n en Enfermería y ha permitido
un intercambio y revisión de experiencias nacionales.

Esta revisión ha mostrado además la necesidad de
estudiar la formación de las diferentes categorías del
personal de enfermería, así como su promoción y desarrollo
dentro de la infraestructura de salud.
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I. INFORMACION GENERAL

1. Introducci6n

Entre las implicaciones que conlleva la adopci6n de la estrategia
de atención primaria de salud por parte de los paises, se encuentra la
reorganización de los elementos que conforman la estructura de los
servicios de salud, destacándose el recurso humano de salud como el
elemento más trascendente de la infraestructura necesaria para cumplir
con las metas propuestas. En consecuencia, la responsabilidad social de
las profesiones de la salud exige a sus miembros la reflexi6n cuidadosa
sobre los cambios que deberá introducir en su práctica frente a los
nuevos requerimientos. La contribución del personal de enfermería que
constituye el mayor potencial de recursos humanos de los servicios de
salud, estará determinada en gran parte por la preparación y competencia
de su personal, así como de la definición de sus áreas de ejercicio
profesional y su responsabilidad en las instituciones de salud.

Las políticas de prioridad para la puesta en marcha de la estrategia
de la atenci6n primaria han sido ubicadas en el personal técnico y
auxiliar, incluyendo líderes de la comunidad, personal de enfermería,
odont6logos, médicos generales, y dependerá además del apoyo complemen-
tario de administradores, investigadores, científicos sociales y médicos
especialistas. Se requerirá entonces, de una mayor interrelaci6n entre
el sector formador y las instituciones de servicio para el logro de una
mayor concordancia entre los perfiles educacionales y de los curricula
con los perfiles ocupacionales del personal de enfermería en sus tres
niveles: auxiliar, técnico y profesional. Este proceso de coordinación
habrá de permitir la interpretación adecuada de la realidad social en que
se desarrollan, ofreciendo respuestas apropiadas a las necesidades de la
población.

El modelo de integración docente-asistencial ofrece la posibilidad
de participar en la transformación del sistema de prestación de servicios
hacia formas más acordes con la estrategia de atenci6n primaria, a detec-
tar problemas de origen educacional que servirán de retroalimentación del
proceso formador y de promoción de la investigación científica de los
problemas que la realidad genera.

En consideración de la urgencia de acelerar la acci6n, el programa
de desarrollo de personal convoc6 este Grupo de Consulta para analizar la
educaci6n en enfermería en América Latina y el área del Caribe. Su tarea
fundamental consistió en proponer un marco de referencia, frente a las
necesidades y políticas de salud del continente, que posteriormente
permita seleccionar en los respectivos paises a otros grupos de trabajo
que contribuyan a definir un plan de acci6n y a diseñar estrategias de
cooperación técnica para su ejecución en el mediano y largo plazo.
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En la reunión efectuada para el Grupo Consultor se revisaron las

presentaciones preparadas por los participantes. Estas presentaciones
permitieron: conocer las principales características de formación en
enfermería; el estado actual de su prestación de servicios; analizar y
discutir los problemas prioritarios, así como los enfoques de solución; e
identificar las restricciones existentes y señalar líneas de acción para
obviar tales restricciones.

El marco general de referencia para el análisis realizado estuvo
dado por las estrategias nacionales y regionales adoptadas por los países
para alcanzar la meta de Salud para Todos en el Afo 2000, y de acuerdo a
los mandatos de los Cuerpos Directivos de la OPS/OMS, cuyo objetivo
central de carácter regional es la "restructuración y expansión de los
sistemas de servicios de salud para mejorar su equidad, eficacia y

eficiencia". En la reunión del Grupo Consultor, participaron expertos de
trece países de América Latina; representantes de varios organismos
internacionales; funcionarios de la OPS/OMS de la sede y de la Oficina
Central en Ginebra; y asistieron como observadores tres representantes de
Organismos Españfoles. El temario fue analizado en sesiones plenarias y
grupos de trabajo. Como resultado de estas deliberaciones se elaboraron
informes y un relato final consolidado que incluye una síntesis de las
principales recomendaciones surgidas de los debates. El informe final
que aquí se presenta, contiene un resumen de los resultados de la reuni6n.
Dada la complejidad del proceso de formación y sus múltiples y variadas
implicancias en la prestación de servicios de salud a la población, se
considera que esta revisión del marco en que se desenvuelve la educación
en enfermería ha abierto un panorama general y constituye el comienzo de
un proceso dinámico de analisis y de diseco de soluciones para el proceso
de incorporación de la estrategia de atención primaria de la salud en la
formación y la utilización del recurso humano en enfermería.

2. Propósito y objetivos de la reunidn

El propósito central de esta reuni6n del Grupo Consultor fue mejorar
el conocimiento de los problemas inherentes a la incorporación de ]La
estrategia de atención primaria de la salud en la formación y ocupaci6n
del recurso humano en enfermería. Igualmente, promover y apoyar acciones
que contribuyan al diseño y a la aplicaci6n' de soluciones necesarias a
este respecto.

Los objetivos específicos de la reunión fueron:

a) Crear una oportunidad de discusión y análisis de las caracte-
riísticas de la educación del personal de enfermería y de la
prestación de sus servicios para la elaboración de un marco de

referencia base del diseño de estrategias de cambio.
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b) Revisar las experiencias de los paises de la Región, referentes
a la prestaci6n de servicios y educaci6n en enfermería a fin de:

- Identificar tendencias en el desarrollo de áreas criticas
en enfermería que influyen en los modelos educacionales de
los paises de la Regi6n.

- Establecer los logros y las necesidades del programa de
libros texto y materiales de instrucción.

c) Obtener recomendaciones respecto a:

- Orientaci6n de la cooperación técnica, y los mecanismos de

coordinaci6n necesarios, en especial de la OPS/OMS, en apoyo
de las acciones nacionales.

- Líneas de acci6n prioritarias en el desarrollo del Programa
de Libros de Texto en Enfermería.

3. Temario

TEMA I. Formaci6n

El proceso de educaci6n de enfermería a nivel profesional y
auxiliar.

TEMA II. Servicio

Características de la práctica en enfermería, sus servicios y
la utilización del recurso.

TEMA III. Estrategias de desarrollo

La investigación como mecanismo generador de conocimiento.

La difusión de información científica, técnica, libros de texto
y bibliografía.
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III. RELATO FINAL Y RECOMENDACIONES

1. Marco de Referencia

No obstante los considerables progresos alcanzados por los paises
latinoamericanos y del área del Caribe en el logro de mejores niveles de
salud, la meta propuesta de Salud para Todos en el Ato 2000, representa
una tarea de magnitud enorme.

Las circunstancias de orden socioeconó6mico se han visto afectadas
por las repercusiones de la recesión mundial, la mayoría de los paises en
diverso grado han experimentado disminución en la tasa de aumento del
ingreso per capita, el estancamiento de los ingresos gubernamentales y
graves dificultades en la balanza de pagos y servicio de la deuda en
algunos casos; el hacer frente a estas dificultades ha llevado a seria
reducción de los planes de inversión y a la desaceleración de los
proyectos en marcha con efectos adversos en la productividad y crecimiento
futuros; los aspectos económicos anotados también han influido en la
persistencia de los problemas del desempleo, distribución del ingreso y,
consecuentemente, en el deterioro de las condiciones de vida de las
poblaciones de escasos recursos.

La situación de salud en los países de América Latina presenta una
combinaci6n de problemas de origen infeccioso, de malnutrici6n y de
vivienda inadecuada; crecientes necesidades en cuanto a enfermedades
crónicas, como las cardiopatías, el cáncer y los accidentes cerebro-
vasculares, además de los problemas de salud generados por las condiciones
externas dados por los cambios socioecon26micos relacionados con la
familia, la comunidad y el sitio de trabajo, asociados a la violencia, el
alcoholismo, el abuso de drogas y los peligros ambientales.

La extensión de la cobertura que asegure el acceso a los servicios
de salud al 100% de la población, ha hecho evidente la necesidad ,de
aumentar el personal de atención de salud a través de la formación y
capacitación de un mayor n9mero de personal, cuyo adiestramiento requiere
una mejor organizaci6n y una revitalización. El éxito en la reorientación
del personal, dependerá en gran medida, del desarrollo de una actitud
positiva por parte de todos los grupos profesionales de la salud, pero en
particular de la profesión médica, cuya ubicación y acciones en la intro-
ducción y sustentación del cambio es fundamental. La propuesta de un
marco de referencia de enfermería en docencia y servicio que sirva de
base de discusión de la situación y el diseño de estrategias de cambio
que surjan de las reuniones en las subregiones, se derivó del análisis de
las políticas de prestación de servicio de salud y de los procesos educa-
cionales en enfermería, considerados en las presentaciones.

Los diversos enfoques coincidieron en la necesidad de racionalizar
y organizar los recursos de modo que aseguren un mayor grado de resolución
de los problemas de salud en todos los niveles de atención y aunque la
b9squeda de soluciones debe obedecer a las circunstancias especificas de
cada país se proponen algunos puntos generales como referencia.
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En primer lugar, se destacaron las deficiencias organizativas y

gerenciales del sistema como uno de los impedimentos más serios para el
desarrollo del sector salud cuyas soluciones solo pueden ser determinadas
a través del conocimiento de cada una de las realidades locales. Las
experiencias y soluciones exteriores pueden ser tomadas en cuenta como un
elemento de comparación que permita la profundización del análisis local

para facilidad y estimulo de la apertura en la expresión de las comuni-
dades sobre su propia problemática y alternativas de solución; conside-
rando infactible la promoción y el logro de transformaciones mediante
prescripciones.

Segundo, la distribución de la atención de salud no es equitativa

en la mayoría de los paises de la Regi'n. La atención está distribuida

en forma desigual, no solamente en relación a su distribuci6n geográfica,

sino también en la organización de niveles, calidad y cantidad de
servicios.

Esto implica la necesidad de considerar especialmente la

capacitación del personal de enfermería según categorías y niveles de

servicio.

Los servicios de enfermería con poco acceso a los niveles de

decisión, siguen careciendo de la organización apropiada y de los equipos
y suministros que le son indispensables para llevar a cabo su trabajo, lo

cual dificulta la oportunidad con que puede hacer llegar las acciones de

los diferentes programas de salud a la población.

Se requiere la participaci6n, cada vez mayor, de grupos inter-

disciplinarios, donde el personal de enfermería pueda analizar conjunta-

mente las responsabilidades que debe asumir, en el proceso de trans-

formación de la práctica, y genere directrices para el cumplimiento de

sus responsabilidades.

Un tercer aspecto de vital atención, se planteó en relación a la

formación del personal de enfermería, aunque se han realizado notables

esfuerzos por adecuar la formación a las responsabilidades que debe
asumir en los diferentes niveles de atención, se necesitan aún mayores

ajustes en relación con la distribución y las necesidades de la población.
Actualmente la formación está orientada en la mayoría de los paises,
hacia los nuevos enfoques de atención primaria; sin embargo, existe una

brecha entre el producto formado y su utilización, se requiere que las

condiciones de las entidades prestatarias de servicios propicien la intro-
ducción de innovaciones.

La formulación, desarrollo y evaluación del plan de estudios no

podrá ser analizado en forma aislada de las competencias del ejercicio

profesional; una acción coordinada entre las entidades formadoras y de

servicio permitirá una adecuada definición de los perfiles educacionales

y ocupacionales, a través del proceso de integración docencia-servicio.
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En relación al sistema de educación en servicio y educación continua
se consideró necesario revisar la capacitación técnica y gerencial de los
supervisores de programas a nivel local, y la utilización de modelos
pedagógicos más adecuados para la promoción del aprendizaje entre el
personal en servicio. Al respecto se planteó la restructuración y
reorganización de estos programas para la mayoría de los servicios.
Finalmente, se analizó la función de la investigación como mecanismo
generador de conocimiento que permita la proposición de soluciones a los
problemas de la práctica de enfermería.

La investigación en enfermería en América Latina es una práctica
reciente y presenta distintos grados de desarrollo según la evolución de
la enfermería en cada país y según la experiencia de los centros de
investigación hay condiciones favorables para el intercambio y la
cooperación entre los paises que facilitan la promoción de la investiga-
ción en enfermería.

2. Identificación de tendencias en el desarrollo de áreas criticas en
enfermería

Hist6ricamente, la práctica de enfermería ha buscado satisfacer las
necesidades de servicios básicos de salud de los individuos, grupos y
comunidades a los cuales han ido dirigidos los programas de salud.
Recientemente y en evolución paralela al desarrollo de la atención de
salud, el ejercicio de enfermería se caracteriza por su tendencia a
priorizar las actividades de promoción y mantenimiento de la salud en
todos los niveles de atención, coordinando sus acciones y las de otros
agentes de salud; se destaca también su acción educativa que aspira a
fortalecer la capacidad de las personas para el autocuidado.

En base al análisis de las implicaciones que tiene para enfermería,
los cambios en las políticas de prestación de servicios de salud que se
generan en los países de la Región para cumplir la meta de Salud para
Todos en el A!fo 2000, se identificaron algunas tendencias en el desarrollo
de áreas criticas, que influyen en los modelos educacionales y en :La
prestación de servicios de personal de enfermería. Las experiencias
presentadas por los paises sirvieron como marco de estudio, siguiendo los
temas prioritarios de la reunión, en tres dimensiones:

- Formación (educación y capacitación)

Tema 1 - Educación de enfermería profesional y auxiliar.

- Utilización

Tema 2 - Práctica de enfermería, servicos y utilización de
personal.
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- Investigación y desarrollo

Tema 3 - Rol de la investigación.

Tema 4 - Información científica técnica, libros de texto y

materiales bibliográficos.

Area de Formación

El personal de enfermería no es un grupo homogéneo, los distintos

niveles y categorías existentes dentro del componente hacen complejo el

análisis de los modelos educacionales. Por un lado, la formación de

profesionales se encuentra directamente asociada a las políticas de

formación académica de los paises y no siempre corresponden o están

orientadas hacia las necesidades de salud de la población y se supeditan

a la utilización de la estructura de organización de los servicios y a

las aspiraciones de carácter profesional; por otro lado, la formación de

técnicos auxiliares y personal con otras denominaciones está asociada a

las demandas inmediatas y locales de los servicios, donde existe un gran
número de personal sin ningún tipo de capacitación, cuyas actividades se

clasifican dentro del personal de enfermería y requieren adiestramiento

en servicio. En consecuencia, las tendencias en el desarrollo de áreas

críticas, no solamente presentan naturaleza distinta, sino que también

están condicionadas por la problematica interna de cada país y especial-

mente con relación a las políticas educacionales y de atención en salud.

En los paises de la Región existe la tendencia de ampliar la cober-

tura de salud a través de la estrategia de la atención primaria con

diferencias importantes en relación a la interpretación de la organización

de los servicios, ya que algunos lo interpretan como prestación de servi-

cios con uso de tecnologías de bajo costo y otros lo fundamentan en las

cuatro especialidades clínicas, de acuerdo al perfil epidemiológico real

de la población a recibir los servicios. Por lo tanto, es también

necesario considerar, en la formación de personal de enfermería un modelo

educacional que permita la interpretación de la realidad social en que

está inserto.

El análisis histórico de la formación de personal de enfermería

arroja que en la mayoría de los paises, existen grupos hegemónicos que
prestan atención en los servicios de salud, los cuales han obstaculizado

los procesos de cambio y la capacidad creativa y posibilidades de

desarrollo del personal de enfermería y en general, los planes de estudio

están orientados para responder al segundo y tercer nivel de atención,

haciendo énfasis en el "qui" y "cómo" más que en el "por quf" y "para qui

hacer"; así como enmarcados en conceptualizaciones positivistas del

conocimiento y su producción; se ha considerado que estas situaciones

necesitan readaptación dentro de las nuevas perspectivas de atención en

salud.
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Práctica de enfermería, servicios y utilización del personal

Se observa una tendencia común en los paises de la Región enfocada
en la reorganización de la estructura, el funcionamiento y la distribuci6n
de servicios de salud siguiendo un sistema de regionalizaci6n de servi-
cios, que tiene en cuenta los niveles de atención de acuerdo al grado de
complejidad y que a su vez determina los mecanismos de referencia
necesarios; para enfermería esto conlleva una mejor definición de los
perfiles ocupacionales en cada nivel; actualmente se ha presentado un
deterioro de la atenci6n de enfermería en el segundo y tercer nivel.,
especialmente intrahospitalaria, donde surge una falta de articulaci6n
entre el conocimiento adquirido y su práctica; en esta área crítica se
destacan tres aspectos:

Primero: En América Latina, los países en su mayoría no cuentan
con un sistema de enfermería que identifique y legitimice los
diferentes perfiles ocupacionales, derivados de la divisi6n técnica
del trabajo en esta área. En consecuencia, las políticas
salariales y las condiciones de trabajo no corresponden a las
legítimas aspiraciones del grupo de enfermería, convirtiéndose en
un factor que no estimula la buena calidad de la atenci6n.

Segundo: En la organización de los servicios de enfermería
intrahospitalaria, no se cuenta con apoyo técnico-administrativo
para las actividades de supervision y evaluación de atención de
enfermería. La existencia de estandáres e indicadores de la
atención de enfermería en algunos paises es un hecho aislado. El
proceso de la definición de estándares no corresponde a las
necesidades emergentes de la práctica y, por lo tanto, no se ha
convertido en un instrumento para mejorar la calidad de la atenci6n.

Tercero: En la mayoría de los paises, el ejercicio de la práctica
de enfermería no cuenta con un marco jurídico legal que permita no
solamente un respaldo a sus practicantes, sino también que asegure
a los usuarios del sistema la calidad de atenci6n de los servicios
de enfermería.

Por otra parte, la atenci6n de servicios de salud está distribuida
en forma desigual, tanto geográficamente, como su estructuraci6n de nive-
les y servicios, por lo cual se requiere considerar la necesidad cada vez
mayor de participación en grupos interdisciplinarios, donde enfermería,
con el concurso de otros grupos profesionales, analice conjuntamente las
responsabilidades que se requiera asumir en el proceso de transformación
de la práctica, generando las directrices para su cumplimiento y estable-
ciendo los mecanismos de capacitación del personal en servicio adecuado
según las categorías y las necesidades heterogéneas de los servicios.
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Investigación y desarrollo

La aplicación de la estrategia de atención primaria, exige nuevas
formas de prestación de servicios de salud y cambios fundamentales en la
práctica y en la educación del personal de salud. En este sentido, las
actividades de investigación por parte del personal de enfermería son de
gran importancia para desarrollar nuevas formas en el otorgamiento de
servicios y en la educación en enfermería.

La tendencia del desarrollo de estudios de carácter descriptivo
está asociada a una desvinculación entre la investigación y la práctica;
así como la falta de oportunidad para el desarrollo critico de los
modelos educacionales existentes, lo anterior demuestra que la investiga-

ci6n es un área crítica para enfermería, requiriéndose nuevos planteamien-
tos en la enseñanza de la investigación, fundamentalmente como instrumento
que brinde aportes positivos a la práctica de enfermería.

En su mayoría, los trabajos de investigación se concentran en las

instituciones educativas como parte de las funciones docentes de las
enfermeras y la participación del personal de los servicios, es notoria-
mente reducida. El grupo señaló la necesidad de crear políticas definidas
de investigación en enfermería que favorezcan el desarrollo de estudios y
posibiliten la subvención de proyectos de investigación por organismos
nacionales e internacionales.

La definición de políticas y de actividades de investigación en la
práctica de la enfermería son fundamentales para definir la posición del
personal de enfermería, dentro del contexto de las nuevas perspectivas de
atención en salud y directamente en el mejoramiento de la salud de los
grupos prioritarios.

Por otra parte, las tendencias para los próximos añfos señalan la

necesidad creciente de adiestramiento de nuevo personal de enfermería y
del que se encuentra en servicio, esto hace necesaria una clara identifi-
cación de los problemas relativos a la información cientifico-técnica,
libros de texto y materiales didácticos; y la cuantificación de los
diversos recursos que se requerirían para hacer viable el desarrollo de
nuevos modelos educacionales y las innovaciones de la enseñanza de la
enfermería, enmarcada en la realidad de cada país, ajustada a las
necesidades de cada nivel y acordes con una propuesta pedagógica que
estimule la creatividad y la transformación del conocimiento en el
proceso de ensefanza-aprendizaje.

Por lo anterior, se hace necesario también la coordinación del
sistema de educación continua entre los diversos esfuerzos que al respecto
se realizan en los servicios de salud, las organizaciones profesionales,

el sector educativo, y los organismos internacionales, dirigiendo los
contenidos a necesidades identificadas en el proceso de aplicación de los
cambios en los componentes programáticos y estratégicos de los planes
nacionales de acción en salud.
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Los programas de educación continua para el personal en servicio no
han sido orientados con base a la realidad y a las necesidades de los
servicios, por lo cual los programas de educación continua no han estimu-
lado suficientemente el mejoramiento de la atención, y en términos
generales, tienden a reproducir los problemas pedagógicos de algunos
planes de estudio donde el conocimiento es un hecho dado y no un objeto
de transformación en el proceso de ensefanza-aprendizaje.

3. Estrategias y recomendaciones

3.1 Mecanismos de coordinación para la cooperación técnica de la
OPS/OMS

Para el logro de la meta de Salud para Todos en el Añfo 2000 es
necesario la acción conjunta y armónica de todos los recursos
que los países dispongan. lb este sentido se recomienda la
acción coordinada de las agencias internacionales,
complementando sus acciones y recursos, lo cual permitirá
agilizar el proceso de aplicación de las estrategias
nacionales.

En este mismo sentido, es necesario examinar reflexivamente
los resultados de los programas en relación a las políticas
nacionales, considerando mutuamente, los mecanismos a través
de los cuales la OPS ejecuta los programas de cooperación
técnica y los procesos de aplicación de esta cooperación por
parte de los paises.

Otra área importante de cooperación técnica, especialmente
para la OPS/OMS, será la de promover y facilitar el inter-
cambio de experiencias en la formación y utilización del
personal de enfermería, entre los distintos paises de la
Regi6n. A este respecto, una proyección altamente recomen-
dada de esta reunión fue la formulación de un programa de
reuniones periódicas sobre estos temas, en las cuales parti-
cipen representantes de los paises que estén adelantando
acciones innovativas en enfermería.

Dentro de esta misma orientación, un campo importante de
cooperación, es la promoción y el apoyo al intercambio de
experiencias bilaterales entre paises, con el concurso de
organismos internacionales y otras entidades con propósito y
ámbito de acción similares.

Los organismos de cooperación técnica y, en especial, la

OPS/OMS, deberán procurar y estimular la difusión amplia de
experiencias nacionales del sector de enfermería. Asimismo,
debería incrementar la divulgación de bibliografía y de
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documentos en enfermería y fortalecer el desarrollo de una red
de información que fomente el intercambio entre los paises de

la Región; así como la publicación de las conclusiones y
trabajos presentados en las reuniones de carácter regional
sobre estos temas.

En relación a la asesoría técnico-científica para la forma-

ción de recursos humanos que la OPS/OMS proporciona a los

paises, se seialó la amplitud de niveles que cubre la

enfermería y las diversas necesidades de los paises de la

Región, como parámetros base para la asignación de programas
prioritarios de asesoría.

En consideración a los planteamientos anteriores y recono-

ciendo el compromiso de enfermería como elemento contribu-

tivo y componente fundamental para el logro de los objetivos

propuestos por los países, se recomienda establecer grupos de
consulta técnica sobre educación en enfermería que representen
a todos los paises de la Región.

3.2 Orientaciones para el programa ampliado de libros de texto y

materiales de instrucción

La nueva visi6n del contexto del personal de enfermería amplia

en extensión y complejidad el análisis de los logros y
limitaciones del programa de libros de texto y materiales de

instrucción. La reunión del grupo consultor ofreci6

lineamientos preliminares para la profundización de su

análisis, a fin de que el programa continue como respuesta

adecuada de cooperación técnica a los paises.

Se observó la necesidad de crear mecanismos que posibiliten

una consulta para la identificación de grupos actuales y

potenciales en las entidades formadoras y de prestación de

servicios para optimizar la utilización de textos y que puedan

conducir la preparación o selección de materiales acordes con

las realidades latinoamericanas y del área del Caribe. En

este sentido se hizo énfasis en una mayor participación en la

evaluación de traducciones de textos apropiadas a las

condiciones de la Región, se consideró también la posibilidad

de traducción de reseñas críticas y de varios libros
existentes en el mercado y la formulación de mecanismos

especiales para la selección de materiales para Brasil y los

paises del Caribe de habla inglesa o francesa. Se sugirió que

la dismunución observada en la utilización de los materiales

actualmente incluidos en el programa, requieren de una

investigación que identifique los factores que han ocasionado
la disminución y encuentre los mecanismos de divulgación que

estimulen y fortalezcan su utilización. Por lo tanto, la
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ampliación del programa deberá examinarse no solo en relación
a la cantidad de material disponible, sino también a la
accesibilidad que el personal de enfermeria en servicio tenga
al programa de textos y en coordinación con los programas de
educación continua.

Se realizó una selección de los libros de texto actualmente
incluidos en el programa, considerados como de mayor acep-
t.ación por parte de las escuelas, entre los cuales se
destacaron:

Enfermería Médico-quirúrgica, Brunner
Enfermería Pediátrica, Waechter
Enfermería Práctica, DuGas
Bases Científicas de la Enfermería, Normark
Métodos para el Examen Físico, Sana y Judge
Enfermería Materno-Infantil, Reeder
Intervención en Enfermería Psiquiátrica, Travelbee
Enfermería de Salud Mental, Morgan

En el área de examen físico, se aconsejó la actualización de
la Edición Actual de Sana y Judge a 1983 o la introducción
de nuevos textos que puedan ser empleados por distintos
grupos profesionales. Se recomendó la inclusión de nuevs
temas, la posibilidad de oferta de más de un texto en áreas
tales como estadística, enfermería en neonatologia,
pediatría, fundamentos de enfermería, enfermería médico-
quirúrgica y procesos de enfermería.

Otros aspectos de interés prioritario habrán de ser el
respaldo y estímulo para la elaboración de libros de texto
con la participación de un grupo de autores sobre las
experiencias e investigaciones de los centros colaboradores
de la OPS/OMS en perinatologia y nutrición; igualmente se
planteó la elaboración de antologías en temas tales como
atención primaria basados en experiencias de la Región.
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