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ATENCION DE ENFERMERIA Y ASISTENCIA REQUERIDA EN LOS SERVICIOS DE 
SALUD Y EN LA COMUNIDAD EN EL CONTROL DE LAS INFECCIONES ENTERICAS 

1. Introducción 

La atención  de  enfermería es uno de   l o s   r ecu r sos   u t i l i zados   pa ra  l a  
implementación  de  medidas  contra las infecciones  entér icas ,   que  contr ibuye 
a a l canza r   l o s   ob je t ivos   de  un programa  de con t ro l  cuando es debidamente 
u t i l i z a d a  e incorporada  dentro  de una e s t r a t e g i a  común. 

E s  sabido que las infecciones  entsricas  son  aún  responsables  de l a  
mayoría  de las defunciones  entre  los  menores  de  cinco  años  en Amsrica Lat ina,  
a pesar   de  los   esfuerzos  organizados  que  vienen  s iendo  apl icados para con- 
t r o l a r l a s .   E s t o   i n d i c a  l a  necesidad  de  reajustes  en l a  p o l í t i c a  y  en l a  
u t i l i zac ión   de   l o s   r ecu r sos   pa ra  e l  c o n t r o l   d e  estas enfermedades  y,  por 
ende,  una rev is ión   de  l a  atención  de  enfermería .  

E l  problema  de las in fecc iones   en té r i cas ,  como entidad  epidgmica o 
endémica  en una regi'on,  ha  sido  siempre  consecuencia  de  una serie de  fac- 
tores  conjugados  que  dependen  del  medio  ambiente,  del  huésped y del   agente .  
S i  por un lado  se reconoce  que las medidas  de  saneamiento  ambiental  son 
evidentes  para disminuir  la  ocurrencia ,   por   otro  juegan un papel muy impor- 
t a n t e  l a  e s t r u c t u r a   s o c i a l ,  l a  nu t r i c ión ,  e l  n ive l   educac iona l ,  l a  c u l t u r a  
y los   t abús   asoc iados  a l a  in f r aes t ruc tu ra   de   s a lud   que ,  cuando está debi- 
l i t a d a ,  actúa como un f ac to r   l imi t an te   de  las medidas  de  control. La aten- 
ción  de  enfermería como componente  de l a  in f r aes t ruc tu ra   de   s a lud   de   po r  
sí está in tegrada   en t re   los   ins t rumentos   condic ionantes   de  l a  cal idad  de 
asis tencia   prestada,   pero  depende  de  var ios   factores   que  inf luyen  en e l  
n ive l   de   e f ec t iv idad   de  una  medida  de  salud, ta l  como la  exis tencia   de  pro-  
gramas  con obje t ivos  y metas def in idos ,   en   los   cua les  se puedan  basar  los 
ob je t ivos  y funciones  de  enfermería.  

En este t r a b a j o  se enfocar&  los   objet ivos,   funciones y ac t iv idades  
de  enfermería  en e l  con t ro l   de  las infecciones  entér icas ,   con  base  en expe- 
riencias  observadas  en  algunos  pagses  de  América  Latina.   Se  presentarán 
también los aspectos  &S importantes   para  e l  establecimiento  de una estra- 
tegia  de  enfermerza en e l   c o n t r o l   d e  estas enfermedades, as í  como sus  fac- 
t o re s   l imi t an te s .  

2. Objetivos  de la  atención  de  enfermería   en e l  con t ro l   de  las infec-  
c iones   en té r i cas  

Las experiencias  del  pasado  indican  que  ninguna  medida  sanitaria 
aplicada  aisladamente  ha  alcanzado a e r r a d i c a r  o disminuir  a un b a j o   n i v e l  
endémico e l  problema  de las infecc iones   en té r icas .  E s t e  debe ser t r a t a d o  
integrándolo  en  varios  programas  de  salud a largo  plazo  que  apl iquen amplia- 
mente  medidas para preveni r  l a  ocurrenc ia  y tratar adecuadamente l o s  casos 
descubier tos .  Las actividades  de  enfermería  forman parte de l   con jun to   de  



' Y  - 

CSP19/DT/2 (Esp.) 
Página 2 

recursos  que  exis ten para l a  ap l icac ión   de  las medidas  de  control.  Por  lo 
t an to ,  deben estar incorporadas en todas las e t apas   de   desa r ro l lo   de   l o s  
programas,  dando  apoyo a algunas  medidas y ac tuando  d i rec ta  y específ ica-  
mente para e l  éxito  de  otras.   Considerando  que tales medidas e s t á n   i n t e -  
gradas  en los programas  de  saneamiento  ambiental,  control  de  enfermedades 
t r ansmis ib l e s ,   a s i s t enc ia   ma te rno in fan t i l  y nutr ic ión  apl icada,   los   obje-  
t ivos  generales   de  enfermería   son  def inidos como l o s  s igu ien te s :  

2.1 Planear  l a  atención  de  enfermería  requerida para alcanzar  las metas 
de l   P l an  Decenal de  Salud  de las Américas, de  acuerdo a l a  real idad  socio-  
econ6mica d e l   p a í s ,   p e r o  tomando como base  los  estándares  de  enfermería  que 
dan  seguridad y ca l idad  a l a  atención prestada.  

2.2 Proveer l a  cantidad y cal idad  de  a tención  de  enfermería   requerida 
para  l a  implementación  de  los  programas  de  saneamiento  del  medio,  control 
de las enfermedades  transmisibles, atención ma te rno in fan t i l  y n u t r i c i ó n  
aplicada,  con e l  f i n   d e   a l c a n z a r  las metas es tab lec idas   en  e l  Plan  Decenal 
de  Salud. 

3. Act iv idades   para   a lcanzar   los   ob je t ivos   de   enfermer ía  

Pa ra   l og ra r   aque l los   ob je t ivos  , e l  personal  de  enfermería  (enfer- 
meras y aux i l i a r e s )   r ea l i za   ac t iv idades   que ,   de   po r  s í ,  están  incorporadas 
en l o s   d i s t i n t o s  programas  de  salud  ya  referidos,   cuyos  esfuerzos  están 
d i r i g i d o s   h a c i a  un p ropós i to   f i na l ,   que  es la  reducción  de l a  morbilidad y 
mortal idad  por   infecciones  entér icas .  Las ac t iv idades   en   r e l ac ión  a l  primer 
obje t ivo   requieren  l a  pa r t i c ipac ión   de  la enfermera en los  aspectos  vincu- 
lados  con l a  adminis t ración  de los s e r v i c i o s ,  tales como la  p lan i f i cac ión ,  
l a  organización y l a  supervis ión en l o  concerniente  a enfermerIa  en  los  pro- 
gramas de  salud  que  involucran  medidas   de  control   de  las enfermedades  enté- 
ricas. Esta par t ic ipac ión   de   enfermer ía  en e l  proceso  de  administración  de 
los  s e r v i c i o s  es n e c e s a r i a   p a r a   s i t u a r l a  en e l  contexto  en  que se l l e v a n  a 
cabo las ac t iv idades   en   todos   los  niveles de  prevención,  definiendo  sus  fun- 
ciones,  así como las necesidades y recursos  para  implementarlas. 

E l  r o l  de  enfermería en r e l a c i ó n  a l  segundo  objetivo  abarca  cinco 
grupos   bás icos   de   func iones   impar t idas   desde   los   se rv ic ios   de   sa lud   con  
proyección  hacia l a  comunidad. L a  proyección  de l a  atención  de  enfermerfa 
hac ia  la comunidad está condicionada a l a  capacidad  de l a  i n f r a e s t r u c t u r a  
para  extender l a  cober tura ,   u t i l i zando a l  personal  de  enfermerza como agente  
catal izador   para   implementar  las acciones  de  salud.  Estos  grupos  de  fun- 
c iones  visual izan  enfermería  como un s e r v i c i o   d e  apoyo  que  promociona al- 
gunas  medidas y actúa específicamente  en l a  implementación  de  otras; se 
def inen como las s i g u i e n t e s :  

3.1 Promoción  de  actividades  educativas  para l a  implementación  en l a  
comunidad de las medidas  de  control  de las enfermedades entgricas 
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3.2 Desarrol lo   de  act ividades  que  propicien e l  descubrimiento  precoz 
de   los   casos   de   in fecc ión  entérica, evi tando  su  evolución  hacia   una 
etapa  de  gravedad 

3.3 Promoción de  cuidados  que  aseguren l a  aplicacii in  adecuada  del 
t r a t amien to  

3.4  Promoción  de  cuidados  para evitar las infecciones  cruzadas  en l a  
atención i n s t i t u c i o n a l  

3.5 P a r t i c i p a c i ó n  en invest igaciones  epidemiológicas .  

3.1 L a  promoción  de  actividades  educativas es realizada  simultáneamente 
y como extensión d e  la  a s i s t e n c i a   p r e s t a d a   p o r  las unidades  de  salud  en 
base a los  programas  exis tentes;   t ienen como f i n a l i d a d   s e n s i b i l i z a r  a l o s  
individuos y grupos  de l a  comunidad h a c i a  las medidas  de  control  de las en- 
fermedades entéricas. E l  personal   de  enfermerfa ,  a través de   l o s   con tac tos  
ind iv idua le s  y con  grupos  de l a  comunidad,  en las unidades  de  salud, en 
reuniones  de  madres,   de  profesores,   de  comités  de  salud,  de  parteras  tradi-  
c iona le s  y de  otros  l’ lderes,   da  informacidn y or ien tac icn   sobre :  

- E l  problema  de las d i a r r e a s  en l a  comunidad,  medíos de  transmi- 
sión y, sobre  todo,  e l  pe l igro   que   representa   para  los menores 
de  cinco  a5os 

- Las medidas de saneamiento  ambiental   que  existen a l  alcance  de l a  
comunidad, ta les  como serv ic io   de   abas to   de   agua   po tab le ,   cons t ruc-  
c ión   de   l e t r inas ,   r eco lecc ión  y d i spos i c ión   de   basu ras ,   con t ro l   de  
alimentos y o t r o s ;   s e n s i b i l i z a  a las f a m i l i a s  a la u t i l i z a c i 6 n   d e  
e s t o s   b e n e f i c i o s  y las o r i e n t a   s o b r e  los  medios  para  su  consecu- 
c ión  de  acuerdo a l  programa  de  saneamiento  que se e j ecu ta   en  l a  
comunidad 

- Los cuidados  higieno-dietéticos  que  deben ser prestados a l o s  
niños  menores  para  prevenir la desnu t r i c ión  y, por  ende, las in- 
fecciones entéricas, tales como valoración  de l a  alimentación 
materna, enseñanza  de l a  preparación  de  alimentos  complementarios 
y suplementarios 

- La ident i f icac ión   de   los   p r imeros   s ín tomas   de   in fecc ión   en tér ica  
y las inmediatas  medidas  que  deben ser apl icadas   en  e l  hogar  para 
evitar que e l  problema se agrave 

- Los  s e rv i c ios   de   s a lud   que   ex i s t en  en la  comunidad y l a  a s i s t e n -  
c i a  p res t ada  

- La inmunización  de  los   niños  lactantes   contra  e l  sarampión y 
coqueluche, como enfermedades  asociadas  que  favorecen e l  desa- 
r r o l l o   d e  las in fecc iones  entéricas 
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- La sens ib i l i zac ión   de  l a  comunidad hac ia  l a  pro tecc ión   espec í f ica  
con t r a  las infecciones  entér icas ,   de   acuerdo a normas d e  los ser- 
v ic ios   de   con t ro l   de  las enfermedades  transmisibles. 

Toda esta información  de carácter educat ivo  forma  par te   del   p lan  de 
acción d ia r i a   de   en fe rmer í a  y debe ser d e s a r r o l l a d a  a n i v e l   d e   l o s   s e r v i c i o s  
d e   a s i s t e n c i a   r u r a l  y urbana. E l  componente educativo es parte  fundamental  
y bgsico  de  enfermería  en  cualquier  programa  de  salud,  sin e l  cua l  la aten- 
c ión   pres tada  es incompleta y caren te   de   ca l idad;  se lleva a cabo  mediante 
e l  d e s a r r o l l o  programado  de entrevistas, consul ta   de   enfermer ía ,   curs i l los ,  
v is i ta  domic i l i a r i a ,   o r i en tac ión   i nd iv idua l   de  madres  en los  se rv ic ios   de  
h o s p i t a l i z a c i ó n  y en  reuniones con grupos  de l a  comunidad. 

3.2 E l  descubr imiento   p recoz   de   los   casos   de   in fecc ión   en tér ica  está 
sobre  todo  relacionado  con l a  capacidad  de  enfermería para extender y am- 
p l i a r   s u   r o l   e n  e l  programa  de asistencia maternoinfant i l .  En esta función 
se ha l lan   envuel tos  tres grupos  de  act ividades  específ icas ,   que comprenden: 

- Control y seguimiento  de  embarazadas 

- Control y seguimiento  de  niños 

- Selección  de  casos con pr ior idad   de   a tenc ión   para  l a  consu l t a  
médica. 

Nuevamente está integrado e l  componente  educativo  en la atención  de 
l a  madre  desde e l  embarazo  que, en t r e   o t r a s   cosas ,   aba rca  l a  o r i en tac ión  
sobre l a  alimentación  materna como recurso  de  prevención  de las in fecc iones  
entéricas, hacizndose  hincapié   sobre  los   s íntomas  de estas enfemedades,  en 
la  r e h i d r a t a c i ó n   o r a l  y o t r a s  medidas  que  deben  tomarse  en e l  hogar  para 
evitar que se agrave e l  problema. E l  c o n t r o l  y Seguimiento  del  niño  abarca 
l a  pro tecc ión   espec í f ica   cont ra  las enfermedades  t ransmisibles ,   entre  e l las  
e l  sarampión, e l  coqueluche y l a  atención a l  niño  desnutr ido,  como enferme- 
dades  asociadas a las infecc iones   en té r icas .  L a  s e l ecc ión  o t r i age   de  los niños 
por p r io r idad   de   a t enc ión ,   r ea l i zada   po r  e l  personal   de  enfermería ,  es un sis- 
tema de  t rabajo  adoptado  en l a  a t e n c i ó n   i n s t i t u c i o n a l   p a r a   r e d u c i r  e l  agrava- 
miento  de los   casos  como consecuencia  del   rechazo  de  enfermos  por  insuficiente 
número  de horas  médicas. Con este sistema también se e v i t a   l a r g a s   e s p e r a s  de 
las madres  en f i l a s   p a r a   f i c h a s  o consultas  médicas.  Con un adecuado sistema 
d e   t r i a g e ,  e l  personal   de   enfermer ía   re f ie re  a l  médico los casos  de mayor 
r i e sgo  y a t i e n d e  a los dem& según  normas  para esta f i n a l i d a d .  

La experiencia  muestra  que  cuando  marchan  simultáneamente  una  buena 
labor   educat iva y una a t e n c i ó n   s a t i s f a c t o r i a   d e  l o s  serv ic ios   de   sa lud ,  aun- 
que sea s i n  msdico  permanente, l a  comunidad colabora  descubriendo a tiempo 
y buscando l a  a t enc idn   ex i s t en te   pa ra  l o s  niños  con  diarrea.  
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Las  in fecc iones   en té r icas  se presentan  también  en  brotes  epidémicos 
que a fec t an  a l o s  adul tos .  Cabe a l  personal   de  enfermería ,  además de  buscar 
y descubr i r  los  c a s o s   e x i s t e n t e s ,   o r i e n t a r  a l a  población  sobre l o s  medios 
de  diseminacicn  de l a  enfermedad, los cuidados  para evitarla,  relacionados 
con e l  uso  del   agua,  l a  d ispos ic ión   de  excretas, h ig iene   de  los alimentos,  
vacunación  específ ica ,   t ra tamiento,  y alertarla sobre los síntomas  que l a  
i d e n t i f i c a n .  

3.3  La promoción  de  cuidados  de  enfermería  que  aseguren l a  ap l i cac ión  
adecuada  del  tratamiento está relacionada  con l o s  recursos   d i sponib les   de  
acuerdo a los nive les   de   a tenc ión .  Como la  mayoría  de las víctimas d e  estas 
enfermedades  son  niños  menores  de  cinco  años,  cobran mucha importancia l o s  
cuidados  de  enfermería   para   evi tar   que se agrave la  deshidratación,  cabisn- 
d o l e  las s iguien tes   responsabi l idades  : 

- Aplicación  de l a  r e h i d r a t a c i ó n   o r a l  y p a r e n t e r a l  y o t r a s  medidas 
te rapéut icas   de   acuerdo  a prescr ipciones  médicas  

- Cuidados  intensivos  de  niños  bajo sistema d e   h o s p i t a l i z a c i ó n  

- Atenci6n  .del   n iño  bajo sistema d e   i n t e r n a c i ó n   p a r c i a l  

- Educación a las madres 

- Seguimiento  del   n iño  convalesciente  

- Seguimiento  del   n iño  desnutr ido.  

E s  de suma importancia   que  exis tan normas e s c r i t a s   p a r a  l a  atencign 
d e  enfermería,   principalmente  en los  niveles de lo s  serv ic ios   que  no cuen- 
tan  con  médico  permanente. 

E l  t r a t amien to   de  l o s  niños  con  diarrea  puede ser rea l i zado   en  e l  
sistema ambulatorio y de   hosp i t a l i zac ión .   S in  embargo, como muchos de los 
niños se presentan  en los serv ic ios   ambula tor ios   neces i tando  de   reh idra ta -  
c ión   parentera l ,   a lgunas   ins t i tuc iones   han   c reado  e l  sistema de   i n t e rnac ión  
parc ia l ,   o rganizando salas de   r eh id ra t ac ión  en los  cent ros   de   sa lud  y pues- 
t o s   s a n i t a r i o s .  E l  n iño   ba jo   i n t e rnac ión   pa rc i a l   r ec ibe   cu idados   en  l a  
sala de  rehidratación  durante   un  per íodo  de  horas   que varía e n t r e  8 y 12. 
A l  f i n a l   d e  l a  tarde  son  recogidos  por  l o s  padres,  que los regresan a l a  
p r imera   ho ra   de   t r aba jo   de l   d í a   s igu ien te .  Este sistema asegura l a  ap l i ca -  
ción  del  tratamiento  adecuado  aunque  no se disponga  de  hospi ta l ización.  
La i n t e r n a c i ó n   p a r c i a l  es recomendable  hasta  en l o s  mismos s e r v i c i o s  donde 
no se cuenta  con  atención  profesional  permanente.  No siempre es pos ib l e  
hacer  comprender a una madre e l  va lo r   de  l a  r e h i d r a t a c i ó n   o r a l  y de   o t ro  
tratamiento.  A veces e l  es tado   de l   n iño  se agrava  por  falta  de  cumplimiento 
en e l  hogar d e l  tratamiento  indicado.  Por l o  t an to ,  cuando l a  a u x i l i a r  
cuenta  con  algunas  cunas  en e l  pues to   de   sa lud   para   o r ien tar  y supe rv i sa r  
directamente a la  madre sob re  la  r e h i d r a t a c i ó n   o r a l  y o t ras   ind icac iones ,  los 
resu l tados   son  más e fec t ivos .  m 



La par t ic ipac ión   de  la  madre  en los cuidados  del   niño  en  cualquier 
sistema de   a tenc ión   ( in te rnac ión   parc ia l  u hospi ta l izac ión) ,   hace  menos 
penosa la permanencia  del   niño,  propicia  oportunidad a l a  madre de ser 
or ien tada   sobre  las necesidades  del   n iño y p o s i b i l i t a  una  mejor  atención, 
pues l a  mayoría  de l o s  s e r v i c i o s  no cuentan  con  recursos  suf ic ientes   de 
personal  de  enfermería.  

3.4 La prevención y control   de  las infecciones  cruzadas  en l a  atención 
inst i tucional ,   pr incipalmente  en e l  h o s p i t a l ,  dependen  en  gran  medida d e l  
personal  de  enfermería,  ya  que este cons t i tuye  e l  nexo  continuo  entre e l  
pac ien te  y e l  mundo hospi ta la r io . ( l )   Tanto  las enfermedades  entéricas como 
o t r a s   i n fecc iones  pueden ser t ransmit idas   de uno a o t r o  paciente hospi ta-  
l i zado  s i  no se cumplen las medidas para con t ro l a r  las fuentes  de  agentes 
infecc iosos   ex is ten tes   en  l a  m i s m a  i n s t i t u c i ó n .  Un cuidado o una  técnica 
inadecuados  realizados  por  enfermería  puede ser e l  vehículo  de  transmisión 
de un agente   infeccioso.  E l  control   de   infecciones  cruzadas  en l o  que res- 
pecta a las enfermedades  entér icas ,   sobre  todo  entre  los recién  nacidos y 
n iños   de   pedia t r ía ,   requiere  e l  cumplimiento  de  principios y  normas de  asep- 
sia por e l  personal  de  enfermería.   Esto  implica l a  ex is tenc ia   de  un mínimo 
de  condiciones  básicas   indispensables ,   tanto  en e l  ambiente como en e l  sis- 
tema operacional   de l a  i n s t i t u c i ó n .  Tales condiciones  hacen  fact ible  l a  
p rác t i ca   de  l a  asepsia   en e l  cuidado  de  todos los pacien tes ,  se h a l l e n   e s t o s  
a i s l ados  o no, y se imponen como l o  mínimo para   asegurar  e l  cont ro l   de  las 
infecciones  cruzadas.  Estas son las s igu ien te s :  

- Contar  con  agua  corriente e ins ta lac iones   para  e l  lavado  de manos 
en  todas las áreas en  que se da  cuidados  directos o i n d i r e c t o s  a 
l o s  pac ien tes  

- Adies t ra r  a l  personal  de  enfermería  en las técnicas   de asepsia y 
a i s lamiento  

- Asignar  funciones y dar   cuidadosa  supervis ión a l  pe r sona l   aux i l i a r  

- Establecer  un programa  continuado  de  instrucción a los pacien tes ,  
principalmente a las madres  de los  n iños   hospi ta l izados .  En este 
p a r t i c u l a r   c a b e   r e f e r i r  las ventajas   de  tener  a l  recie'n  nacido 
a lo jado   jun to  a l a  madre  en las maternidades 

- Tener  normas e s t ab lec idas   sob re   a i s l amien to   de  los pacientes  con 
enfermedades  transmisibles 

- Contar  con l o s  recursos  que  garanticen  una  adecuada  preparación, 
protección,  conservación y t ranspor te   de  los alimentos  de l o s  
rec ién   nac idos ,   l ac tan tes  y preescolares  

- Contar   con  recursos  suf ic ientes   para   dar   cuidados  de  higiene per- 
sona l  a los enfermos  hospitalizados o ba jo   i n t e rnac ión   pa rc i a l ,  
como agua  caliente  en  abundancia,   jabón y ropa l i m p i a ,  a s í  como 
también  equipo  apropiado  para  recibir  y t r anspor t a r  a l a  lavande- 
r ía  ropa  contaminada 
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- Contar   con  recursos  suf ic ientes   para   real izar  l a  l impieza,   desin- 
fección y e s t e r i l i zac ión   de l   equ ipo ,   mob i l i a r io  y material. 

E l  se rv ic io   de   enfermer ía  es e l  eje de  todo  programa  de  control  de 
las infecc iones  y de  contaminación  en l o s  es tab lec imientos   hospi ta la r ios ,  
a causa  de ser responsable  de l o s  cuidados  continuos  de los pacientes ,   de  
l a  ap l icac ión   de  l a  mayoría  de las t écn icas   a sép t i cas ,   de  l o s  procedimientos 
de   a i s lamientos  y de l a  educación  del  enfermo y l a  f ami l i a .   Adeds   con t ro l a  
o t r a s   ac t iv idades ,  como e l  t ráns i to   de   personas   dent ro   de  las unidades  de 
hosp i t a l i zac ión ,  la dispos ic ión   de   res iduos ,  e l  manejo de  ropa  sucia ,  l a  
cal idad  de las d ie tas   suminis t radas ,  l a  proteccíSn  contra  los vectores ,  l a  
cal idad  de l a  l impieza  de l o s  ambientes y otros  aspectos  que  generan y dise-  
minan  gérmenes.  (1) 

3.5 En e l  campo de l a  investigación  epidemiológica el  personal  de  enf er- 
meria colabora  en las inves t igac iones   para  la  iden t i f i cac ión   de   l o s   agen te s  
infecciosos,   en la implementación  de  medidas  de  vigilancia  epídemiolo’gica 
para e l  con t ro l   de  las in fecc iones   en té r i cas  y en las investigaciones  opera- 
c ionales   re lacionadas  con la prevención,   control  y t ra tamiento   de  las infec-  
c iones   en tgr icas .  En colaboración con l o s  servicios  de  epidemiología,   cabe 
a l  personal   de  enfermería  realizar ac t iv idades ,  tales como: 

- Inves t iga r  y not i f icar   casos   de   in fecc iones   en té r icas   de   acuerdo  
a normas  de los  servicios   de  epidemiología  

- Inves t iga r  los contactos  y colaborar  en l a  invest igación  de 
portadores  

- Tomar mues t ras   para   ident i f icac ión  y estudios   de  agentes  
e t io lóg icos  

- Desa r ro l l a r   ac t iv idades   p rop ia s   de l  sistema de  vigi lancia   de las 
in fecc iones   en té r i cas   i n t r ahosp i t a l a r i a s  

- Evaluar las act ividades  de  enfermería   para  l a  implementación  de 
las medidas  de  control  de las infecciones  cruzadas  en l a  atención 
i n s t i t u c i o n a l  

- Participar en  es tudios   sobre  desnutr ic ión.  

4 .  Actividades  de  enfermería  por  nivel  de  atención 

La  in te rvención   de   enfermer ía   par te   de  la premisa de  que  hay  que 
iden t i f i ca r   sus   func iones   den t ro   de  un sistema de   sa lud   ex is ten te ,   incor -  
poradas  en  los  niveles  de  atención. 

Para este t r a b a j o  se tomará como modelo cua t ro   n ive les   de   a tenc ibn:  
n ive l   de   a tenc ión   ocas iona l ,   n ive l  mínimo de  atencio’n (ambos s i n  médico 
permanente) ,   n ive l   de   a tenc ión   profes iona l  y n ive l   de   hospi ta l izac ión .  



En l o s  cua t ro   n ive l e s ,  las act ividades  de  enfermería   abarcan  cuatro área 
básicas  de  atención:  promoción  de l a  salud,  búsqueda  de  casos,  tratamiento 
y seguimiento. 

- En e l  n ive l   de  atención ocas iona l  l a  comunidad,  cuando está b ien  
or ientada,   actúa  descubriendo y r e f i r i e n d o   l o s  casos de  enferme- 
dades a o t r o s   n i v e l e s  con más recursos.  En las v i s i t a s   ocas iona -  
les, l a  aux i l i a r   b r inda   o r i en tac ión   e spec í f i ca   sob re  las medidas 
s e n c i l l a s  que l a  comunidad  debe r e a l i z a r ,  como es l a  r eh id ra t ac ión  
o r a l   e n  l o s  casos  de  diarrea,  l a  alimentacisn  de los niños,  l a  
higiene  personal  y de l o s  alimentos,  y ayuda a los l í d e r e s   l o c a l e s  

para  mejorarlos.  
. a i d e n t i f i c a r  los problemas  de  saneamiento  ambiental y l o s  medios 

- En e l  n i v e l  mínimo se br inda  una a tenc ión  primaria basada  en la  
aplicación  de  medidas  de  prevención,  en l a  selección  de  pacientes  
de  acuerdo a l  r iesgo,   en l a  pres tac ión   de  los primeros  cuidados a 
l a  morbilidad,  según  normas, y en l a  re ferenc ia   de   pac ien tes  a 
o t ros   n ive l e s  con más recursos.  

L a s  ac t iv idades   de   enfermer ía   son   rea l izadas   por   auxi l ia res   debida-  
mente   adiestrados,   bajo  supervis ión  per iódica y,  de  acuerdo a las 
áreas ya   re fe r idas ,   observan  e l  marco  de desar ro l lo   descr i to   en  e l  
Anexo. 

- En e l   n i v e l  de  a tención  profesional ,  además de las actividades  des- 
c r i t a s  en e l  n i v e l  mínimo, e l  personal   de  enfermería   ref iere  e l  
pac ien te  a l a  consulta  médica, y posteriormente,   en  base a l  diag- 
nós t i co  y prescr ipc iones ,  se organiza e l  plan  de  cuidados  de  enfer- 
mería, que  puede ser rea l i zado   ba jo  e l  sistema de   in te rnac ión   parc ia l ,  
cuando se cuenta con cent ros   de   reh idra tac ión ,  o exclusivamente  bajo 
régimen  ambulatorio. Como este n ive l   cuen ta  con a s i s t e n c i a  médica 
permanente,  entre las actividades  de  enfermería  puede estar inc lu ida  
la  reh id ra t ac ión   pa ren te ra l .  La descr ipción  de estas ac t iv idades  se 
encuentra  en e l  Anexo. 

- En e l  n ive l   de   hospi ta l izac ión   son   a tendidos  los casos  locales  y 
l o s  re fer idos   por  los niveles an ter iores ,   cons t i tu idos   por   n iños  
que  en  su  mayoría  presentan  formas  graves  de  enfermedades  entéricas. 
Se a p l i c a  e l  pr inc ip io   de   as i s tenc ia   in tens iva   agrupando a l o s  pa- 
c ientes   de  acuerdo a las necesidades  de  atención  médica y de  enfer- 
mería (Anexo) . 

La f ina l idad   bás i ca   de  un serv ic io   de   enfermer ía ,  sea en l a  a s i s t en -  
c ia  ambulatoria u h o s p i t a l a r i a ,   e s   d a r  a l  paciente  una  atención  apropiada,  
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l i b re   de   r i e sgos ,   con t inua  y  humanizada.  Sin  embargo, para cumplir estas 
características de  calidad, los servicios   de  enfermería   dependen  de  var ios  
f ac to res   l i gados  a l  desar ro l lo   de  l a  i n f r a e s t r u c t u r a .   E n t r e   e l l o s   s e r á n  
r e fe r idos   aque l los   de  mayor importancia   para   proporcionar   condiciones  que 
permitan la  par t ic ipac ión   sa t i s fac tor ia   de l   personal   de   enfermer ía .  

5.1 Exis tenc ia   de   se rv ic ios  a las personas(2)  con  objetivos y metas 
b ien   def in idos ,   en   base  a los  cua les  se puedan d e f i n i r  las funciones  de 
enfermería. La pa r t i c ipac ión   de  l a  enfermera  en l a  p lan i f icac ión   de  las 
medidas  de  control  de las enfermedades  entéricas es necesar ia   para   convenir  
l a  pol í t ica   de  enfermería   en  todas las e tapas   de l   p lan   de   acc ión .  

5.2 Formación  y  adiestramiento  actualizado  (sobre las medidas  de  control)  
de l   personal   de   enfermer ía  a todos los  n i v e l e s  y ca tegor ías .  

5.3  Exis t enc ia   de l  manual  de  organización y operación  para  e l  d e s a r r o l l o  
de las acciones,  con l a  def in ic ión   de  las nomas  y procedimientos  de  atención. 

5.4 Exis tenc ia   de  una pol í t ica   de   enfermer ía ,   def in iendo sus ob je t ivos ,  
s u   e s t r a t e g i a  y su  ámbito  de  atención. 

5.5 Recursos  que  permitan  proporcionar  una  atención  apropiada,-humani- 
zada y l i b re   de   r i e sgos   de   i n fecc iones .  Se  r e f i e ren   aqu í   a lgunos   de   e l lo s :  
agua  corr iente   para  l a  prestación  de  cuidados;  espacio  para l a  atención,  
incluyendo las act ividades  educat ivas   que  requieren  pr ivacidad;  instala- 
ciones  para   dar   a tención  segura;  sistema de   v ig i l anc ia   pa ra   con t ro l   de  las 
infecc iones   in t rahospi ta la r ias ;   ins t rumentos   de   enfermer ía   de   acuerdo  a l o s  
requerimientos y cobertura   de los programas. 

5.6 Recursos  para   dar   supervis ión  pr incipalmente a los s e r v i c i o s  donde 
no se cuenta   con  a tención  profesional .  

6. Estrategia   de  enfermería  

E l  Plan  Decena1  de  Salud  para las Américas propone  una meta de  re- 
ducción  de l a  mor ta l idad   por   in fecc iones   en té r icas   por  l o  menos en un 50% 
en p a r t i c u l a r   e n  l a  in fanc ia  y la niñez.(2)  E l  alcance  de esta meta im- 
p l i c a  la  rev i s ión   de  l a  e s t r a t eg ia   de   en fe rmer í a  para asumir un papel  más 
amplio  en l o s  programas  de  salud  que  abarcan  medidas  de  control  de las in- 
fecc iones   en té r icas ,   p r inc ipa lmente   en  e l  Brea r u r a l .  

Un l i g e r o   a n á l i s i s   d e  l a  s i tuac ión   ac tua l   de   enfermer ía  en l a  mayo- 
r’la de l o s  países de América Latina y e l  Caribe  muestra  una  grave  escasez 
de  personal,  l o  que  inf luye  directamente  en l a  cant idad y ca l idad   de  ser- 
vicios   de  salud  que  pueden  prestar .  Un es tudio   rea l izado   por  l a  OPS/OMS 
muestra  que  en  1969 l a  proporción  de  personal  de  enfermersa  (enfermeras más 
aux i l i a r e s )   po r  10,000 habi tan tes   no   l l egaba  a 15.(3) La s i t u a c i ó n  es aún 
más crít ica s i  se considera  a las enfermeras  por  separado. En e l  mismo es- 
tud io  se ha visto  países   cuya  proporción  de  enfermeras   por  10,000 hab i t an te s  
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no l l e g a b a  a una. Como l o   i n d i c a  e l  Cuadro 1, en ocho  pazses  que  abarcan 
l a  mitad  de l a  población  de l a  Región,  había  en  1969 menos d e  1.5 enfermeras 
por  10,000  habitantes. En las nac iones   indus t r ia l izadas  l a  proporción es 
invariablemente muchas veces mayor. Por  ejemplo,  en  1971, e l  Canada' contaba 
con 50 enfermeras y casi 70 miembros del   personal   de  enfermería   por   10,000 
habi tantes .  (3) 

No es menos crí t ica l a  s i tuac ión   en   lo   que   concierne  a la  formación 
de  personal  de  enfermería  (enfermeras más a u x i l i a r e s ) .  Un gran número de 
p a í s e s  no podrd  a lcanzar  e l  grado  de  cobertura y calidad  planeado  de l a  
atención  de  salud, s í  no t r a t a n  con  todo empeño de  aumentar l a  producción 
anual  de  enfermeras y a u x i l i a r e s . ( 3 )  En general ,  l o s  programas  educativos 
para  auxiliares se h a n   e s t a b l e c i d o   s i n   e s t u d i a r   a n t e s  las funciones y manera 
p a r a   u t i l i z a r  este personal,   lo  que  determina  una  capacitaci6n  carente  de 
enseñanza  apropiada. 

La formación  de  enfermeras es excesivamente  baja   de  los  alumnos  que 
ingresan y se gradúan  en las escuelas   de  enfermería  y medicina. E l  mismo 
e s t u d i o  revela que sólo en   dos   pa íses   los   ingresos  de los  primeros  exceden 
los   correspondientes  a los  segundos.(3) La proporción  media  de  graduados 
es de 2.8 médicos  para  cada enfermera (Cuadro 2).  

La OPS/OMS ha   r ea l i zado  un e s tud io   sob re  las necesidades  de  capacita- 
c ión  de  personal   de  enfermería   para   a lcanzar  las metas del   Plan  Decenal   de 
Salud  para las Américas (Gráficas 1 y 2). 

Esta s i t u a c i ó n  se agrava  por la  inadecuada   u t i l i zac ión   de l   personal  
e x i s t e n t e ,   y a  sea por s u  empleo e n   o t r o s   s e c t o r e s   a j e n o s  a enfermería o 
por L a  r e s i s t e n c i a   c o n t r a  l a  participación  de  enfermerl 'a  en  los  cuidados 
primarios. 

Una revisio 'n  concreta  de l a  e s t r a t e g i a   d e   e n f e r m e r í a   p a r a   p a r t i c i p a r  
en e l  cont ro l   de  las enfermedades  entéricas o de   cua lquier   o t ro   p roblema  de  
salud  forzosamente  requiere cambios  en l a  s i tuac i6n   r e fe r ida   pa ra   pe rmi t i r  
l a  ampliacicn  de  su  capacidad  de  a tención;   mejor   ut i l ización  de  su  personal  
en los dis t in tos   n ive les   de   a tenc io 'n ;   def in ic ión   de  sus objet ivos  con  bases  
en  una mayor expans ión   de   su   ro l   de   ac t iv idades ,   de   acuerdo  a las necesida- 
des y l imi tac iones   de   los   se rv ic ios   de   sa lud;   incremento   de  l a  formacio'n 
de  enfermeras y auxi l ia res ;   incent ivos   para   d i sminui r  l a  inmigración  hacia 
pa í se s   i ndus t r i a l i zados .  

Ya es un hecho  conocido  que e l  alcance  de las metas d e l  Plan Decenal 
de  Salud  requiere  también  una  participación  efectiva  del   personal.   de enfer- 
mería, razón  que  motiva las s iguientes   preguntas:  

a. ¿Es tarán   los   pa íses   d i spues tos  a u t i l i z a r  mejor a l  personal   de 
enfermería   disponible ,   def iniendo y ampliando su función  para   dar  
mayor cobertura  a la comunidad, principalmente  en el Brea r u r a l ?  
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b.  ¿Estarán los países d ispues tos  a a p l i c a r  más fondos  de  salud a 
f i n  de  incrementar e l  número  de  cargos para enfermeras y a u x i l i a r e s  
y p o s i b i l i t a r  l a  extensión y supe rv i s ión   de   l o s   s e rv i c ios   de l  área 
r u r a l ?  

c.  ¿Estarán l o s  pal’ses d ispues tos  a incrementar l a  formación  de en- 
fermeras y auxiliares pa ra   r educ i r  e l  d é f i c i t   e x i s t e n t e  y ampliar 
l a  cobertura  de los s e r v i c i o s  a las personas? 

d.   ¿Estarán l o s  d i rec t ivos   de   sa lud   d i spues tos  a e s t ab lece r  una pol í -  
tica de   ad ies t ramiento   de   personal   auxi l ia r   de   enfermer ía   acorde  con 
las funciones  que  debe  tener en los programas  de  salud? 

e. ¿Estarán l o s  d i rec t ivos   de   sa lud   d i spues tos  a mejorar l a  p o l í t i c a  
de   s a l a r io s  y de  personal  para disminuir  la  inmigración  de  enfermeras 
a los p a í s e s  más desar ro l lados?  

f .   ¿Es tar& las autor idades  de  salud  maternoinfant i l   d ispuestas  a 
ampliar l a  función  de  enfermería para mejorar e l  n i v e l   d e  los servi- 
c ios   maternoinfant i l  y ampl ia r   su   cober tura?  

m 
D e  l o s  pos ib l e s  cambios  que  puedan r e a l i z a r  los  países   en l a  situa- 

ción de enfermer ía   dependerá   su   es t ra teg ia ,   t an to   en  e l  cont ro l   de  las in-  
fecc iones   en té r icas  como de  otras  enfermedades. Para una pa r t i c ipac ión  
efec t iva   de   enfermer ía  se tendrá  que  tomar en cuenta  por l o  menos l o s  si- 
guien tes   aspec tos  : 

6.1  Utilizar  adecuadamente a l  personal   de  enfermería   exis tente ,  con e l  
f i n  de  implementar y ex tender   su   ro l   en  e l  con t ro l   de  las enfermedades en- 
t s r icas ,   p r inc ipa lmente   en  e l  área r u r a l .  

6.2 Ampliar e l  pape l  de  enfermería,  incorporando  funciones  relacionadas 
con  prestaciones  básicas   de  salud,  como son e l  con t ro l  prenatal, e l  cuidado 
de l   n iño  y e l  control  de  enfermedades  transmisibles  con l a  f ina l idad   de  
aumentar l a  cobertura   de  a tención a l a  población,  principalmente  en e l  área 
r u r a l  . 
6 . 3  Promover la  par t ic ipación  de  enfermeras   en los grupos  mult idiscipl i -  
na r ios  que  definen  los  programas  de  salud  vinculados a l  cont ro l   de  las en- 
fe rmedades   en té r icas ,   sus   ob je t ivos ,   ac t iv idades ,   neces idades  y sistema de 
organizaci6n y operación. 

6.4 For ta lecer  l a  par t ic ipac ión   de  l a  auxi l iar   de   enfermería   en los ser- 
vicios   rurales ,   dándole   adiestramiento  adecuado e incluyendo,   entre  sus fun- 
ciones,   actividades  de  prevención  primaria y algunas  de  atención a l a  
morbilidad  según normas. 

6.5 Establecer   programas  de  adiestramiento  en  servicio  con e l  propósi to  
d e   a c t u a l i z a r  a l  personal  de  enfermería  para e l  cumplimiento  efectivo  de 
su   ro l   de   func iones   en  e l  con t ro l   de  las infecc iones   en té r icas .  
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6.6 Revisar y actualizar l o s  programas  de preparaci6n de enfermeras y 
auxiliares en l o  que concierne a l  control de las  infecciones  entéricas. 

6.7 Fortalecer l a   e f i c i enc ia  de la atención de enfermería  del  áre,  rural 
en las  prestaciones de salud  vinculadas a l   con t ro l  de las  enfermedades en- 
tér icas ,  mediante l a  supervisión. 
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250 50 750 1000 1250 1500 1750 2000 1250 2500 2750 5750 6000 6250 

B R A S I L  

MEXICD 

VENEZUELA 

PERU 

COLOMBIA 

CH 1 L E  

CUBA 

REP.DOMINICANA 

ECUADOR 

GUATEMALA 

E L  SALVADOR 

COSTA R I C A  

IIRUGUAY 

N 1 CARAGUA 

tlAITI 

B O L I V I A  

HONDURAS 

PARAGUAY 

PANAMA 

PROMEDIO  ACTUAL 

PROMEDIO  NECESARIO A 0 PARTIR DE 1976 

FUENTE:  INFORME DE LA  SECCION DE  ENFERMERIA  DE L A  OPS/OMS 
WASHINGTON 1974 
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ANALISIS DEL GRAFICO 1 

NUMERO DE ENFERMERAS  GRADUADAS ANUALMENTE 

PROMEDIO ACTUAL Y PROMEDIO  NECESARIO A PARTIR DE 1976 A FIN 
DE ALCANZAR LAS METAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD  PARA LAS AMERICAS 

Promedio 

No. Pals Actua l  A p a r t i r  de 1976 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

Brasil 

México 

Venezuela 

P erG 

Colombia 

Chile 

C u b a  

RepGblica  Domínicana 

Ecuador 

Guatemala 

E l  Salvador 

Costa Rica 

Uruguay 

Nicaragua 

Haití 

Bo l iv i a  . 

Honduras 

Paraguay 

Panamá 

404 

2,580 

49 3 

246 

9 1  

250 

430 

37 

36 

54 

79 

57 

34 

7 1  

48 

73 

30 

33 

47 

6,069 

1,689 

9 84 

965 

948 

939 

828 

292 

277 

226 

19 4 

186 

15 3 

142 

13 7 

12 8 

100 

65 

42 
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GRAFICO 2 

NUMERO DE AUXILIARES  ADIESTRADAS ANUALMENTE 

PROMEDIO  ACTUAL Y PROMEDIO  NECESARIO  PARA  ALCANZAR  LAS  METAS  DEL 
PLAN  DECENAL  DE  SALUD  PARA  LAS  AMERICAS 

NO.  DE AUXILIARES 

O 250 500 750 1000  1250 1500 1750  2000 2250 2500 6250 6500 9500  9750 
I 1 1 I I I I I I I /!M* 

B R A S I L  

MEXICO 

ARGENTINA 

VENEZUELA 

CUBA 

COLOMBIA 

C H I L E  

P t R U  

* 

* 

IEP.  UOMINICANA 

ECUADOR 

GUATEMALA 

B O L I V I A  

H A I T I  

E L  SALVADOR 

COSTA R I C A  

URUGUAY 

KINDURAS 

PANAMA 

PARAGUAY 

N 1 CAKAGUA 

I 

I 

m PROMEDIO  ACTUAL 

0 PROMEDIO  NECESARIO 

* Se desconoce el oromedio  anual de auxi l iares .  

FUE:!TE: INFORME DE LA  SECCION  DE  ENFERMERIA DE L A  OPS/OMS 
WASHINGTON 1974 
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ANALISIS DEL GRAFICO 2 

NUMERO DE AUXILIARES ADIESTRADAS ANUALMENTE 

PROMEDIO ACTUAL Y PROMEDIO NECESARIO PARA ALCANZAR LAS METAS DEL 
PLAN DECENAL DE SALUD PARA LAS AMERICAS 

(Bruto - real 25%) 

Promedio  de  producción  anual 

No P a í s  

Necesario + 
25%  compensa- 

Actual  Necesario ción perdido 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17  

18 

19 

20 

Brasil 

México 

Argentina 

Venezuela 

Cuba 

Colombia 

Chile  

PerG 

República  Dominicana 

Ecuador 

Guatemala 

Bol iv ia  

Haitl  

E l  Salvador 

Costa Rica 

Uruguay 

Honduras 

Panamá 

Paraguay 

Nicaragua 

2,048 

- 
- 
500 

1,750 

1,437 

1,052 

237 

12 8 

84 

272 

61  

46 

83 

16 2 

355 

135 

18 8 

31 

221 

7,746 

5,175 

4,964 

2,048 

1,492 

1,116 

9 10 

787 

633 

587 

533 

49 7 

455 

431 

36 7 

343 

17  5 

165 

15  8 

125 

9,682 

6,468 

6,205 

2,560 

1,865 

1,395 

1,137 

983 

791 

733 

6 66 

621 

568 

538 

458 

428 

218 

20  6 

19 7 

156 
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