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

1. Introduccidn

La atencidn de enfermeria es uno de los recursos utilizados para la
implementacidn de medidas contra las infecciones entéricas, que contribuye
a alcanzar los objetivos de un programa de control cuando es debidamente
utilizada e incorporada dentro de una estrategia comin.

Es sabido que las infecciones ent&ricas son aiin responsables de la
mayoria de las defunciones entre los menores de cinco afios en América Latina,
a pesar de los esfuerzos organizados que vienen siendo aplicados para con-
trolarlas. Esto indica la necesidad de reajustes en la politica y en la
utilizacidn de los recursos para el control de estas enfermedades y, por
ende, una revisidn de la atencidn de enfermeria,

El problema de las infecciones ent@ricas, como entidad epidémica o
endémica en una regidn, ha sido siempre consecuencia de una serie de fac—~
tores conjugados que dependen del medio ambiente, del husped y del agente,
Si por un lado se reconoce que las medidas de saneamiento ambiental son
evidentes para disminuir la ocurrencia, por otro juegan un papel muy impor-
tante la estructura social, la nutricifn, el nivel educacional, la cultura
y los tabiis asociados a la infraestructura de salud que, cuando estd debi-
litada, act@ia como un factor limitante de las medidas de control. La aten-
cidn de enfermeria como componente de la infraestructura de salud de por
si estd integrada entre los instrumentos condicionantes de la calidad de
asistencia prestada, pero depende de varios factores que influyen en el
nivel de efectividad de una medida de salud, tal como la existencia de pro-
gramas con objetivos y metas definidos, en los cuales se puedan basar los
objetivos y funciones de enfermeria.

En este trabajo se enfocarin los objetivos, funciones y actividades
de enfermeria en el control de las infecciones ent&ricas, con base en expe-
riencias observadas en algunos paises de Amfrica Latina. Se presentarin
también los aspectos mds importantes para el establecimiento de una estra-~
tegia de enfermeria en el control de estas enfermedades, asi como sus fac-
tores limitantes.

2. Objetivos de la atencidn de enfermeria en el control de las infec~
ciones entéricas

Las experiencias del pasado indican que ninguna medida sanitaria
aplicada aisladamente ha alcanzado a erradicar o disminuir a un bajo nivel
endémico el problema de las infecciones ent&ricas. Este debe ser tratado
integrandolo en varios programas de salud a largo plazo que apliquen amplia-
mente medidas para prevenir la ocurrencia y tratar adecuadamente los casos
descubiertos. Las actividades de enfermeria forman parte del conjunto de
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recursos que existen para la aplicacidn de las medidas de control. Por lo
tanto, deben estar incorporadas en todas las etapas de desarrollo de los
programas, dando apoyo a algunas medidas y actuando directa y especifica-
mente para el &xito de otras, Considerando que tales medidas est@n inte~-
gradas en los programas de saneamiento ambiental, control de enfermedades
transmisibles, asistencia maternoinfantil y nutricidn aplicada, los obje-
tivos generales de enfermeria son definidos como los siguientes:

2.1 Planear la atencidn de enfermeria requerida para alcanzar las metas

del Plan Decenal de Salud de las Amfricas, de acuerdo a la realidad socio-

econbmica del pais, pero tomando como base los estindares de enfermeria que
dan seguridad y calidad a la atencidn prestada.

2.2 Proveer la cantidad y calidad de atencidn de enfermeria requerida
para la implementacidn de los programas de saneamiento del medio, control
de las enfermedades transmisibles, atencidn maternoinfantil y nutricidn

aplicada, con el fin de alcanzar las metas establecidas en el Plan Decenal
de Salud,

3. Actividades para alcanzar los objetivos de enfermeria

Para lograr aquellos objetivos, el personal de enfermerIa (enfer-
meras y auxiliares) realiza actividades que, de por si, estdn incorporadas
en los distintos programas de salud ya referidos, cuyos esfuerzos estin
dirigidos hacia un propdsito final, que es la reduccidn de la morbilidad y
mortalidad por infecciones ent&ricas. Las actividades en relacidn al primer
objetivo requieren la participacidn de la enfermera en los aspectos vincu-
lados con la administracidn de los servicios, tales como la planificacidn,
la organizacibn y la supervisidn en lo concerniente a enfermeria en los pro-
gramas de salud que involucran medidas de control de las enfermedades enté&-
ricas. Esta participacitn de enfermeria en el proceso de administracidn de
los servicios es necesaria para situarla en el contexto en que se llevan a
cabo las actividades en todos los niveles de prevencidn, definiendo sus fun~
ciones, asI como las necesidades y recursos para implementarlas.

El rol de enfermeria en relacidn al segundo objetivo abarca cinco
grupos basicos de funciones impartidas desde los servicios de salud con
proyeccidn hacia la comunidad. La proyeccidn de la atencidn de enfermerfia
hacia la comunidad est?d condicionada a la capacidad de la infraestructura
para extender la cobertura, utilizando al personal de enfermeria como agente
catalizador para implementar las acciones de salud, Estos grupos de fun—-
ciones visualizan enfermera como un servicio de apoyo que promociona al-
gunas medidas y actlia especificamente en la implementacidn de otras; se
definen como las siguientes:

3.1 Promocidn de actividades educativas para la implementacidn en la
comunidad de las medidas de control de las enfermedades entéricas
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3.2 Desarrollo de actividades que propicien el descubrimiento precoz
de los casos de infecciBn ent&rica, evitando su evolucidn hacia una
etapa de gravedad

3.3 Promocién de cuidados que aseguren la aplicacidn adecuada del
tratamiento

3.4 Promocidn de cuidados para evitar las infecciones cruzadas en la
atencibn institucional

3.5 Participacidn en investigaciones epidemiol&gicas,

3.1 La promocidn de actividades educativas es realizada simult@neamente
y como extensidn de la asistencia prestada por las unidades de salud en
base a los programas existentes; tienen como finalidad sensibilizar a los
individuos y grupos de la comunidad hacia las medidas de control de las en-
fermedades ent&@ricas. El personal de enfermeria, a través de los contactos
individuales y con grupos de la comunidad, en las unidades de salud, en
reuniones de madres, de profesores, de comit&s de salud, de parteras tradi-
cionales y de otros lideres, da informacidn y orientacidn sobre:

~ El1 problema de las diarreas en la comunidad, medios de transmi-~

sidn y, sobre todo, el peligro que representa para los menores
de cinco afios

~ Las medidas de saneamiento ambiental que existen al alcance de la
comunidad, tales como servicio de abasto de agua potable, construc—
cidn de letrinas, recoleccidn y disposicidn de basuras, control de
alimentos y otros; sensibiliza a las familias a la utilizacidn de
estos beneficios y las orienta sobre los medios para su consecu-

- - - -
c1on de acuerdo al programa de saneamiento que se ejecuta en la
comunidad

~ Los cuidados higieno-diet€ticos que deben ser prestados a los
nifos menores para prevenir la desnutricidn y, por ende, las in-
fecciones ent&ricas, tales como valoracidn de la alimentacidn

materna, ensefianza de la preparacidn de alimentos complementarios
y suplementarios

—~ La identificaci®n de los primeros sintomas de infeccidn ent@rica
y las inmediatas medidas que deben ser aplicadas en el hogar para
evitar que el problema se agrave

- Los servicios de salud que existen en la comunidad y la asisten-~
cia prestada

~ La inmunizacidn de los nifios lactantes contra el sarampién y
coqueluche, como enfermedades asociadas que favorecen el desa-
rrollo de las infecciones ent@ricas



CsSP19/DpT/2 (Esp.)
Pagina 4

— La sensibilizaci®n de la comunidad hacia la proteccidn especifica
contra las infecciones enté€ricas, de acuerdo a normas de los ser-
vicios de control de las enfermedades transmisibles.

Toda esta informacidn de cardcter educativo forma parte del plan de
accifn diaria de enfermeria y debe ser desarrollada a nivel de los servicios
de asistencia rural y urbana. El componente educativo es parte fundamental
v basico de enfermeria en cualquier programa de salud, sin el cual la aten-
cidn prestada es incompleta y carente de calidad; se lleva a cabo mediante
el desarrollo programado de entrevistas, consulta de enfermeria, cursillos,
visita domiciliaria, orientacidn individual de madres en los servicios de
hospitalizacidn y en reuniones con grupos de la comunidad.

3.2 El descubrimiento precoz de los casos de infeccidn ent&rica estd
sobre todo relacionado con la capacidad de enfermerfia para extender y am—
pliar su rol en el programa de asistencia maternoinfantil. En esta funcidn
se hallan envueltos tres grupos de actividades especificas, que comprenden:

-~ Control y seguimiento de embarazadas
~ Control y seguimiento de nifios

- Seleccidn de casos con prioridad de atencidn para la consulta
médica.

Nuevamente estd integrado el componente educativo en la atencidn de
la madre desde el embarazo que, entre otras cosas, abarca la orientacidn
sobre la alimentaci®n materna como recurso de prevencidn de las infecciones
ent@ricas, haciéndose hincapiZ sobre los sintomas de estas enfermedades, en
la rehidratacidn oral y otras medidas que deben tomarse en el hogar para
evitar que se agrave el problema. El control y seguimiento del nino abarca
la proteccidn especifica contra las enfermedades transmisibles, entre ellas
el sarampidn, el coqueluche y la atencidn al nific desnutrido, como enferme-
dades asociadas a las infecciones ent@ricas. La seleccidn o triage de los nifios
por prioridad de atencidn, realizada por el personal de enfermeria, es un sis-
tema de trabajo adoptado en la atencidn institucional para reducir el agrava-
miento de los casos como consecuencia del rechazo de enfermos por insuficiente
niimero de horas médicas. Con este sistema tambi&n se evita largas esperas de
las madres en filas para fichas o consultas médicas. Con un adecuado sistema
de triage, el personal de enfermeria refiere al médico los casos de mayor
riesgo v atiende a los demfs segfin normas para esta finalidad.

La experiencia muestra que cuando marchan simult@neamente una buena
labor educativa y una atencidn satisfactoria de los servicios de salud, aun-
que sea sin médico permanente, la comunidad colabora descubriendo a tiempo
y buscando la atencidn existente para los nifios con diarrea.
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Las infecciones ent8ricas se presentan tambi&n en brotes epidémicos
que afectan a los adultos. Cabe al personal de enfermeria, ademds de buscar
y descubrir los casos existentes, orientar a la poblacidn sobre los medios
de diseminacidn de la enfermedad, los cuidados para evitarla, relacionados
con el uso del agua, la disposicidn de excretas, higiene de los alimentos,

vacunacidn especifica, tratamiento, y alertarla sobre los sintomas que la
identifican,

3.3 La promocidn de cuidados de enfermeria que aseguren la aplicacidn
adecuada del tratamiento estd relacionada con los recursos disponibles de
acuerdo a los niveles de atencidn. Como la mayoria de las victimas de estas
enfermedades son nifios menores de cinco afios, cobran mucha importancia los
cuidados de enfermeria para evitar que se agrave la deshidratacidn, cabi&n-
dole las siguientes responsabilidades:

- Aplicacidn de la rehidratacifn oral y parenteral y otras medidas
terap8uticas de acuerdo a prescripciones médicas

~ Cuidados intensivos de nifios bajo sistema de hospitalizaci®n
- Atenci®n del nifio bajo sistema de internacidn parcial
— Educacidn a las madres
. ~ Seguimiento del nino convalesciente
~ Seguimiento del nifio desnutrido.

Es de suma importancia que existan normas escritas para la atencidn
de enfermeria, principalmente en los niveles de los servicios que no cuen-—
tan con médico permanente,

El tratamiento de los nifios con diarrea puede ser realizado en el
gistema ambulatorio y de hospitalizacidn. Sin embargo, como muchos de los
nifos se presentan en los servicios ambulatorios necesitando de rehidrata-
cidn parenteral, algunas instituciones han creado el sistema de internacidn
parcial, organizando salas de rehidratacidn en los centros de salud y pues-
tos sanitarios, El niifio bajo internacidn parcial recibe cuidados en la
sala de rehidratacidn durante un periodo de horas que varia entre 8 y 12,
Al final de la tarde son recogidos por los padres, que los regresan a la
primera hora de trabajo del dia siguiente. Este sistema asegura la aplica-
cidn del tratamiento adecuado aunque no se disponga de hospitalizacidn.

La internaciln parcial es recomendable hasta en los mismos servicios donde
no se cuenta con atencidn profesional permanente, No siempre es posible
hacer comprender a una madre el valor de la rehidratacidn oral y de otro
tratamiento. A veces el estado del nifio se agrava por falta de cumplimiento
en el hogar del tratamiento indicado. Por lo tanto, cuando la auxiliar
cuenta con algunas cunas en el puesto de salud para orientar y supervisar

directamente a la madre sobre la rehidratacién oral y otras indicaciones, los
resultados son mis efectivos,
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La participacidn de la madre en los cuidados del nifio en cualquier
sistema de atencidn (internacidn parcial u hospitalizacidn), hace menos
penosa la permanencia del nifio, propicia oportunidad a la madre de ser
orientada sobre las necesidades del nifio y posibilita una mejor atencidn,

pues la mayoria de los servicios no cuentan con recursos suficientes de
personal de enfermeria.

3.4 La prevencidn y control de las infecciones cruzadas en la atencidn
institucional, principalmente en el hospital, dependen en gran medida del
personal de enfermerfa, ya que este constituye el nexo continuo entre el
paciente y el mundo hospitalario.(l) Tanto las enfermedades ent@ricas como
otras infecciones pueden ser transmitidas de uno a otro paciente hospita-
lizado si no se cumplen las medidas para controlar las fuentes de agentes
infecciosos existentes en la misma institucidén., Un cuidado o una técnica
inadecuados realizados por enfermeria puede ser el vehIculo de transmisidn
de un agente infeccioso., El control de infecciones cruzadas en lo que res-
pecta a las enfermedades ent@ricas, sobre todo entre los recin nacidos y
nifios de pediatria, requiere el cumplimiento de principios y normas de asep-
sia por el personal de enfermeria. Esto implica la existencia de un minimo
de condiciones b&sicas indispensables, tanto en el ambiente como en el sis-
tema operacional de la institucidn, Tales condiciones hacen factible la
practica de la asepsia en el cuidado de todos los pacientes, se hallen estos
aislados o no, y se imponen como lo minimo para asegurar el control de las
infecciones cruzadas. Estas son las siguientes:

- Contar con agua corriente e instalaciones para el lavado de manos

en todas las dreas en que se da cuidados directos o indirectos a
los pacientes

- Adiestrar al personal de enfermeria en las técnicas de asepsia y
aislamiento

- Agignar funciones y dar cuidadosa supervisidn al personal auxiliar

- Establecer un programa continuado de instruccidn a los pacientes,
principalmente a las madres de los nifios hospitalizados., En este
particular cabe referir las ventajas de tener al reci&n nacido
alojado junto a la madre en las maternidades

-~ Tener normas establecidas sobre aislamiento de los pacientes con
enfermedades transmisibles

- Contar con los recursos que garanticen una adecuada preparacidm,
proteccifn, conservacifn y transporte de los alimentos de los
recién nacidos, lactantes y preescolares

—~ Contar comn recursos suficientes para dar cuidados de higiene per-
sonal a los enfermos hospitalizados o bajo internacidn parcial,
como agua caliente en abundancia, jabdn y ropa limpia, asi como

también equipo apropiado para recibir y transportar a la lavande-
ria ropa contaminada
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- Contar con recursos suficientes para realizar la limpieza, desin-
feccidn y esterilizacidn del equipo, mobiliario y material,

El servicio de enfermeria es el eje de todo programa de control de
las infecciones y de contaminacidn en los establecimientos hospitalarios,
a causa de ser responsable de los cuidados continuos de los pacientes, de
la aplicacidn de la mayoria de las t&cnicas aspticas, de los procedimientos
de aislamientos y de la educacidn del enfermo y la familia. Ademds controla
otras actividades, como el transito de personas dentro de las unidades de
hospitalizacidn, la disposicidn de residuos, el manejo de ropa sucia, la
calidad de las dietas suministradas, la proteccidn contra los vectores, la
calidad de la limpieza de los ambientes y otros aspectos que generan y dise-
minan gérmenes, (1)

3.5 En el campo de la investigaciBn epidemioldgica el personal de enfer-
meria colabora en las investigaciones para la identificacifn de los agentes
infecciosos, en la implementacidn de medidas de vigilancia epidemioldgica
para el control de las infecciones entéricas y en las investigaciones opera-—
cionales relacionadas con la prevencidn, control y tratamiento de las infec~
ciones enté@ricas. En colaboracidn con los servicios de epidemiologia, cabe
al personal de enfermeria realizar actividades, tales como:

- Investigar y notificar casos de infecciones ent&ricas de acuerdo
a normas de los servicios de epidemiologia

-~ Investigar los contactos y colaborar en la investigacidn de
portadores

- Tomar muestras para identificacidn y estudios de agentes
etioldgicos

— Desarrollar actividades propias del sistema de vigilancia de las
infecciones ent&ricas intrahospitalarias

~ Evaluar las actividades de enfermeria para la implementacidn de
las medidas de control de las infecciones cruzadas en la atencidn
institucional

~ Participar en estudios sobre desnutricidn.

4. Actividades de enfermeria por nivel de atencidn
P

La intervencidn de enfermeria parte de la premisa de que hay que
identificar sus funciones dentro de un sistema de salud existente, incor—
poradas en los niveles de atencidn.

Para este trabajo se tomard como modelo cuatro niveles de atencidn:
nivel de atencidn ocasional, nivel minimo de atencidn (ambos sin médico
permanente) , nivel de atencidn profesional y nivel de hospitalizacidn.
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En los cuatro niveles, las actividades de enfermeria abarcan cuatro area

basicas de atencidn: promocidn de la salud, blsqueda de casos, tratamiento
¥ seguimiento.

- En el nivel de atencidn ocasional la comunidad, cuando estid bien
orientada, actlia descubriendo y refiriendo los casos de enferme-
dades a otros niveles con mis recursos. En las visitas ocasiona-
les, la auxiliar brinda orientacidn especifica sobre las medidas
sencillas que la comunidad debe realizar, como es la rehidratacidn
oral en los casos de diarrea, la alimentacidn de los nifos, la
higiene personal y de los alimentos, y ayuda a los lideres locales

~a identificar los problemas de saneamiento ambiental y los medios
para mejorarlos.

~ En el nivel minimo se brinda una atencidn primaria basada en la
aplicacidén de medidas de prevencifn, en la seleccidn de pacientes
de acuerdo al riesgo, en la prestacidn de los primeros cuidados a
la morbilidad, segln normas, y en la referencia de pacientes a
otros niveles con mis recursos.

Las actividades de enfermeria son realizadas por auxiliares debida-
mente adiestrados, bajo supervisidn peribdica y, de acuerdo a las

jreas ya referidas, observan el marco de desarrollo descrito en el
Anexo.

En el nivel de atencidn profesional, ademds de las actividades des-
critas en el nivel minimo, el personal de enfermeria refiere el
paciente a la consulta médica, y posteriormente, en base al diag-
ndstico y prescripciopes, se organiza el plan de cuidados de enfer-
meria, que puede ser realizado bajo el sistema de internacidn parcial,
cuando se cuenta con centros de rehidratacidn, o exclusivamente bajo
régimen ambulatorio. Como este nivel cuenta con asistencia médica
permanente, entre las actividades de enfermeria puede estar incluida

la rehidratacidn parenteral., La descripcidn de estas actividades se
encuentra en el Anexo,

- En el nivel de hospitalizacidn son atendidos los casos locales y
los referidos por los niveles anteriores, constituidos por nifios
que en su mayoria presentan formas graves de enfermedades entéricas.
Se aplica el principio de asistencia intensiva agrupando a los pa~-

cientes de acuerdo a las necesidades de atencidn mé&dica y de enfer-
meria (Anexo).

5. Elementos indispensables para lograr calidad en la atencidn de
enfermeria

La finalidad b3sica de un servicio de enfermeria, sea en la asisten-
cia ambulatoria u hospitalaria, es dar al paciente una atencidn apropiada,
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libre de riesgos, continua y humanizada., Sin embargo, para cumplir estas
caracteristicas de calidad, los servicios de enfermerfa dependen de varios
factores ligados al desarrollo de la infraestructura. Entre ellos seran
referidos aquellos de mayor importancia para proporcionar condiciones que
permitan la participacidn satisfactoria del personal de enfermeria.

5.1 Existencia de servicios a las personas(2) con objetivos y metas

bien definidos, en base a los cuales se puedan definir las funciones de
enfermeria. La participacidn de la enfermera en la planificacidn de las
medidas de control de las enfermedades ent@ricas es necesaria para counvenir
la politica de enfermeria en todas las etapas del plan de accidn.

5.2 Formacidn y adiestramiento actualizado (sobre las medidas de control)
del personal de enfermerfa a todos los niveles y categorias.

5.3 Existencia del manual de organizacidn y operacidn para el desarrollo
de las acciones, con la definicidn de las normas y procedimientos de atencidn,

5.4 Existencia de una politica de enfermerfa, definiendo sus objetivos,
su estrategia y su &mbito de atencidn.

5.5 Recursos que permitan proporcionar una atencidn apropiada,-humani-~
zada y libre de riesgos de infecciomes. Se refieren aqui algunos de ellos:
agua corriente para la prestacidn de cuidados; espacio para la atencidn,
incluyendo las actividades educativas que requieren privacidad; instala-
ciones para dar atencidn segura; sistema de vigilancia para control de las
infecciones intrahospitalarias; instrumentos de enfermeria de acuerdo a los
requerimientos y cobertura de los programas.

5.6 Recursos para dar supervisidn principalmente a los servicios donde
no se cuenta con atencidn profesional.

6. Estrategia de enfermeria

El Plan Decenal de Salud para las Américas propone una meta de re-
duccidn de la mortalidad por infecciones ent®ricas por lo menos en un 50%
en particular en la infancia y la nifiez. (2) El alcance de esta meta im-
plica la revisiln de la estrategia de enfermeria para asumir un papel mis
amplio en los programas de salud que abarcan medidas de control de las in-
fecciones ent&ricas, principalmente en el Area rural.

Un ligero andlisis de la situacifn actual de enfermeria en la mayo-
ria de los paises de Am@rica Latina y el Caribe muestra uma grave escasez
de personal, lo que influye directamente en la cantidad y calidad de ser-
vicios de salud que pueden prestar. Un estudio realizado por la OPS/OMS
muestra que en 1969 la proporcidn de personal de enfermerfa (enfermeras més
auxiliares) por 10,000 habitantes no llegaba a 15.(3) La situacidn es ain
mis critica si se considera a las enfermeras por separado. En el mismo es-
tudio se ha visto paises cuya proporcifn de enfermeras por 10,000 habitantes



CSP19/pT/2 (Esp.)
Pagina 10

no llegaba a una. Como lo indica el Cuadro 1, en ocho paises que abarcan
la mitad de la poblacidn de la Regidn, habia en 1969 menos de 1.5 enfermeras
por 10,000 habitantes. En las naciones industrializadas la proporcidn es
invariablemente muchas veces mayor. Por ejemplo, en 1971, el Canadid contaba

con 50 enfermeras y casi 70 miembros del personal de enfermeria por 10,000
habitantes, (3)

No es menos critica la situacidn en lo que concierne a la formacidn
de personal de enfermeria (enfermeras mis auxiliares). Un gran niimero de
paises no podra alcanzar el grado de cobertura y calidad planeado de la
atencidn de salud, si no tratan con todo empeiio de aumentar la produccidn
anual de enfermeras y auxiliares. (3) En general, los programas educativos
para auxiliares se han establecido sin estudiar antes las funciones y manera

para utilizar este personal, lo que determina una capacitacidn carente de
enseflanza apropiada.

La formacion de enfermeras es excesivamente baja de los alumnos que
ingresan y se gradlian en las escuelas de enfermeria y medicina. El mismo
estudio revela que s8lo en dos paises los ingresos de los primeros exceden
los correspondientes a los segundos.(3) La proporcidn media de graduados
es de 2.8 mé&dicos para cada enfermera (Cuadro 2).

La OPS/OMS ha realizado un estudio sobre las necesidades de capacita-
cidn de personal de enfermeria para alcanzar las metas del Plan Decenal de
Salud para las Am&ricas (Graficas 1 vy 2).

Esta situacidn se agrava por la inadecuada utilizacidn del personal
existente, ya sea por su empleo en otros sectores ajenos a enfermeria o

por la resistencia contra la participacidn de enfermeria en los cuidados
primarios.

Una revisidn concreta de la estrategia de enfermeria para participar
en el control de las enfermedades ent&ricas o de cualquier otro problema de
salud forzosamente requiere cambios en la situacidn referida para permitir
la ampliacidn de su capacidad de atencifn; mejor utilizacidén de su personal
en los distintos niveles de atencidn; definicidén de sus objetivos con bases
en una mayor expansidn de su rol de actividades, de acuerdo a las necesida-
des y limitaciones de los servicios de salud; incremento de la formacidn

de enfermeras y auxiliares; incentivos para disminuir la inmigracidn hacia
paises industrializados.

Ya es un hecho conocido que el alcance de las metas del Plan Decenal
de Salud requiere tambi&n una participacidn efectiva del personal de enfer-
meria, razdn que motiva las siguientes preguntas:

a, (Estara@n los paises dispuestos a utilizar mejor al personal de
enfermerfa disponible, definiendo y ampliando su funcidn para dar
mayor cobertura a la comunidad, principalmente en el &rea rural?
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b. (Estardn los paises dispuestos a aplicar mis fondos de salud a
fin de incrementar el nimero de cargos para enfermeras y auxiliares
y posibilitar la extensidn y supervisidn de los servicios del Zrea
rural?

c. ¢Estaridn los paises dispuestos a incrementar la formacidn de en—
fermeras y auxiliares para reducir el d&ficit existente y ampliar
la cobertura de los servicios a las personas?

d., (Estar3n los directivos de salud dispuestos a establecer una poli-
tica de adiestramiento de personal auxiliar de enfermeria acorde con
las funciones que debe tener en los programas de salud?

e. (Estarin los directivos de salud dispuestos a mejorar la politica
de salarios y de personal para disminuir la inmigracidn de enfermeras
a los paises mis desarrollados?

f. ¢(Estarin las autoridades de salud maternoinfantil dispuestas a
ampliar la funcidn de enfermeria para mejorar el nivel de los servi-
cios maternoinfantil y ampliar su cobertura?

De los posibles cambios que puedan realizar los paises en la situa~
cion de enfermeria dependerd su estrategia, tanto en el control de las in-
fecciones ent@ricas como de otras enfermedades., Para una participacidn
efectiva de enfermeria se tendri que tomar en cuenta por lo menos los si~
guientes aspectos:

6.1 Utilizar adecuadamente al personal de enfermeria existente, con el
fin de implementar y extender su rol en el control de las enfermedades en-
téricas, principalmente en el &rea rural.

6.2 Ampliar el papel de enfermeria, incorporando funciones relacionadas
con prestaciones basicas de salud, como son el control prenatal, el cuidado
del nifio y el control de enfermedades transmisibles con la finalidad de
aumentar la cobertura de atencidn a la poblacidn, principalmente en el 3rea
rural.

6.3 Promover la participacidn de enfermeras en los grupos multidiscipli-
narios que definen los programas de salud vinculados al control de las en—
fermedades ent&ricas, sus objetivos, actividades, necesidades y sistema de
organizacidn y operacidn.

6.4 Fortalecer la participacidn de la auxiliar de enfermeria en los ser—
vicios rurales, didndole adiestramiento adecuado e incluyendo, entre sus fun-—
ciones, actividades de prevencidn primaria y algunas de atencidn a la
morbilidad seglin normas.

6.5 Establecer programas de adiestramiento en servicio con el propssito
de actualizar al personal de enfermeria para el cumplimiento efectivo de
su rol de funciones en el control de las infecciones entéricas.
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6.6 Revisar y actualizar los programas de preparacidn de enfermeras y
auxiliares en lo que concierne al control de las infecciones ent@ricas.

6.7 Fortalecer la eficiencia de la atencidn de enfermerfa del Area rural

en las prestaciones de salud vinculadas al control de las enfermedades en—
téricas, mediante la supervisidm.
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PROMEDIO ACTUAL Y PROMEDIO NECESARIO A PARTIR DE 1976 A TIN
DE ALCANZAR LAS METAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PARA LAS AMERICAS
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WASHINGTON 1974
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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. Pais Actual A partir de 1976
1 Brasil 404 6,069
2 México 2,580 1,689
3 Venezuela 493 984
4 Perd 246 965
5 Colombia 91 948
6 Chile 250 939
7 Cuba 430 828
8 Repfiblica Dominicana 37 292
9 Ecuador 36 277
10 Guatemala 54 226
11 El Salvador 79 194
12 Costa Rica 57 186
13 Uruguay 34 153
14 Nicaragua 71 142
15 Haiti 48 137
16 Bolivia 73 128
17 Honduras 30 100
18 Paraguay 33 65
19 Panama 47 42
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GRAFICO 2
NUMERQ DE AUXILIARES ADIESTRADAS ANUALMENTE

PROMEDIO ACTUAL Y PROMEDIO NECESARIO PARA ALCANZAR LAS METAS DEL
PLAN DECENAL DE SALUD PARA LAS AMERICAS
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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%)
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Promedio de produccifn anual

Necesario +
25% compensa-

No. Pais Actual Necesario cidn perdido
1 Brasil 2,048 7,746 9,682
2 México - 5,175 6,468
3 Argentina - 4,964 6,205
4 Venezuela 500 2,048 2,560
5 Cuba 1,750 1,492 1,865
6 Colombia 1,437 1,116 1,395
7 Chile 1,052 910 1,137
8 Perd 237 787 983
9 Reptiblica Dominicana 128 633 791

10 Ecuador 84 587 733

11 Guatemala 272 533 666

12 Bolivia 61 497 621

13 Haitd 46 455 568

14 El Salvador 83 431 538

15 Costa Rica 162 367 458

16 Uruguay 355 343 428

17 Honduras 135 175 218

18 Panam3 188 165 206

19 Paraguay 31 158 197

20 Nicaragua 221 125 156
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