INFORME DEL COMITE DEL PROGRAMA DE LIBROS
DE TEXTO DE LA OPS/OMS PARA LA

Ensennanza de enfermeria en
salud comunitaria’

I. INTRODUCCION

La Primera Reunién del Comité del Programa de Libros de Texto
de la OPS/OMS para la Ensefianza de Enfermeria en Salud Comuni-
taria se celebrd en Washington, D.C., del 31 de julio al 8 de agosto de
1975. Los objetivos de la reunién fueron: 1) analizar la ensefianza de
esta materia frente a la problematica de salud y a las nuevas tendencias
relacionadas con la ampliacién de las funciones de la enfermera en
esta area; 2) formular recomendaciones para dicha ensefianza, y 3)
tomar en consideracién los libros mas recientes que existen en espaiiol,
portugués e inglés en este campo y recomendar posibles textos para las
estudiantes de enfermeria.

El Dr. Charles L. Williams, Jr., Director Adjunto de la Oficina
Sanitaria Panamericana, al abrir la reunién, sefialé que el Programa
de Libros de Texto de la OPS/OMS constituye una respuesta a la
preocupacién de los Gobiernos y de la Organizacién por mejorar y
adecuar los programas educativos de enfermeria a las caracteristicas,
recursos, necesidades y politica de salud de los paises. Una de las metas
centrales comunes de esa politica es extender la cobertura de los

1E] Comité estuvo integrado por los siguientes miembros: Srta. Maria J osé Silva, Universidad
Catolica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil; Srta. Isabel Santos,
Universidad Federal de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil; Srta. Mirella Ortega
Carvalho, Universidad de Chile, Santiago, Chile; Sra. Gabriela Ospina de Arboleda,
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia; Sra. Marlene de Reyes, Universidad del Valle,
Cali, Colombia; Srta. Mercedes Rosero Aguirre, Universidad Central, Quito, Ecuador; Srta.
Rosalina Rivera Pinzén, Escuela Nacional de Enfermeria, Guatemala, Guatemala; Srta.
Dolores Nifiez, Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras; Srta.
Antonia Puente Iriarte, Escuela de Salud Piblica, Lima, Perii; Sra. Emilia Marquina de
Vechini, Universidad Central de Venezuela, Caracas Venezuela; Dra. Jean Wood,
Departamento de Salud Piblica, Universidad de Illinois, Urbana, Illinois, E.U.A., y Srta.
Catherine Strachan, San José, Costa Rica. La Secretaria (Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud) estuvo compuesta por la Srta.
Cecilia Barrera, la Srta. Margaret C. Cammaert y la Srta. Olga Verderese.
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servicios de salud a la poblacién rural y a grupos con problemas prio-
ritarios de salud.

Los programas de salud destinados a extender la cobertura requie-
ren modificaciones en la prictica de enfermeria. Al referirse a estas,
dijo el orador que correspondia al Comité meditar sobre: 1) la
urgencia de reconocer que corresponde a la enfermeria la responsa-
bilidad de la prestacién real y eficaz de servicios basicos de salud que
incluyan la prevencién en sus tres niveles; 2) el deber de losservicios
de enfermeria, la comunidad y las instituciones de ensefianza, de
compartir la responsabilidad de seleccionar, preparar y utilizar ade-
cuadamente el recurso humano de salud, y 3) la necesidad de reforzar
los servicios de enfermeria con grupos locales debidamente formados
que trabajen bajo la direccién y supervisién de personal de esta
disciplina.

Refiriéncose a las propuestas del Comité de Expertos de la OMS en
Enfermeria y Salud de la Comunidad (1), el Dr. Williams indicé que
para que se produzcan las reformas esperadas en la practica de enfer-
meria, es preciso que los programas docentes sean igualmente revisados
a fin de incorporar en ellos cambios fundamentales en la concepciéon
de la enfermeria en salud comunitaria y en la metodologia de su ense-
fianza. Un plan de estudios efectivo estaria centrado en el estudiante ¥
enfocado hacia la conservacién de la salud, exponiendo precozmente
al alumno a la interaccién con la comunidad como un todo. Destacd
también que al seleccionar el libro de texto de enfermeria en salud
comunitaria el Comité deberia tener en cuenta los cambios sefialados.

El Comité utilizé el documento bisico preparado al efecto por la
Dra. Jean Wood (2) y otro, como respuesta al mismo, de la Dra.
Carolyn Williams (3). En ambos se abordan las tendencias actuales en
la prestacion de servicios de salud, las necesidades de salud de la pobla-
cién latinoamericanay el significado de ambas en la ensefianza para el
ejercicio cabal de la enfermeria en salud comunitaria.

II. SINTESIS DE LA PROBLEMATICA DE LA ENFERMERIA
EN SALUD COMUNITARIA EN AMERICA LATINA

En 1974, el Comité de Expertos de la OMS en Enfermeria y Salud de
la Comunidad sefialé que la atencién de la salud comprende un
amplio espectro de servicios que deben reflejar y adaptarse a las
caracteristicas y necesidades de la poblacién y llegar a esta a través de
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un sistema flexible para lograr una mejoria real y eficiente de la salud
de la comunidad (I).

El cumplimiento de las recomendaciones de la III Reunién Especial
de Ministros de Salud de las Américas (4)—especialmente las que se
refieren a ampliacién de la cobertura—exige la adopcién de modelos
innovadores para abordar la atencién de la salud, que colocan a
enfermeria en la disyuntiva de revisar sus patrones tradicionales de
servicio con el fin de hacer realidad el derecho de todos a la salud. La
enfermeria en la América Latina no se encuentra preparada para
enfrentar este reto, tanto por la escasez de este recurso como por su
orientacién predominantemente hospitalaria y su aprovechamiento
inadecuado en la ejecucion de los programas de salud.

Consciente de que es funcién de los programas docentes entregar ala
sociedad profesionales capaces de hacer frente a los desafios que esta les
plantea, el Comité analizé algunos factores de la problemitica de
enfermeria en salud comunitaria respecto al sistema, la situacién de
salud y la modalidad de la ensefianza para el trabajo en y con la
comunidad.

En 1973, el 37% de la poblacion de América Latina estaba
desprovista de servicios de salud. La disponibilidad de recursos
humanos formados para proteger la salud aln permanece en niveles
criticos en algunos paises. A esto se agrega la distribucién desigual de
dichos recursos, por su tendencia a concentrarse en los principales
centros urbanos y en actividades de reparacion de la salud, en las
cuales se invierte cerca del 909 de los presupuestos de salud. La tasa
enfermera!/poblacién ha sido calculada entre 0.8 y 8.2 por 10,000
habitantes y el personal auxiliar de enfermeria, mucho del cual carece
de adiestramiento, es igualmente escaso (5). Menos del 15% de las
enfermeras se dedican a actividades de prevencién en la comunidad no
hospitalizada. AGn en el cuidado de pacientes hospitalizados con
frecuencia se omiten intervenciones cruciales para la prevenciéon pri-
maria, secundaria y terciaria.

La enfermeria en salud comunitaria constituye el mayor potencial
al alcance de los paises para extender los servicios de salud a la pobla-
ciébn mas necesitada. La tasa enfermera/médico, sin embargo, esta
invertida en casi todos ellos; en efecto, en 1973 fluctuaba entre 0.2 y
1.3 enfermeras por médico en los paises de América Latina (5). La in-
congruencia de este hecho se acentia al tomar en cuenta que en

2En este documento el término “enfermeria’ se refiere al profesional de ambos sexos.
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algunos de los paises ain no existen plazas necesarias para todas las
enfermeras que egresan anualmente.

La magnitud del problema adquiere mayor importancia ante la
situacion de salud que es necesario resolver: en la poblacién latino-
americana—predominantemente joven —las enfermedades de la
infancia y del adulto joven constituyen el grueso de los problemas de
salud a atender. Ademis, el aumento gradual de la expectativa de vida
ha traido consigo el incremento de la poblacién en riesgo de adquirir
enfermedaces degenerativas crénicas.” El crecimiento demogra-
fico—que alcanza a 3.5% en varios paises—asi como la mortalidad en
la primera infancia, son significativamente altos, en particular entre
la poblacién rural y la marginada de las zonas urbanas. La morta-
lidad infantil ocurre con alarmante frecuencia por enfermedades de
origen infeccioso, algunas de ellas prevenibles y agravadas por
deficiencias nutritivas. En la poblacién de edad productiva las tasas de
mortalidad por accidentes y por complicaciones del embarazo son
igualmente importantes en algunos paises (4).

Los miembros del Comité destacaron que para enfocar la
problemaitica descrita en los paises de la América Latina se estan adop-
tando tendencias que han ido conformando modelos de sistemas de
salud de caracteristicas acordes con los recursos y en consonancia con
las necesidades, que exigen cambios fundamentales en el concepto de
la prictica de enfermeria en salud comunitaria. '

III. CONCEPTOS DE ENFERMERIA EN
SALUD COMUNITARIA

La cienciay el arte de la enfermeria en salud comunitaria se basan
en las ciencias fisicas, biolégicas y de la conducta. Partiendo de este
hecho, el Comité identificd varios conceptos importantes que pueden
ser considerados como marco de referencia para la ensefianza y el
ejercicio de la enfermeria en salud comunitaria, y adopté las siguien-
tes definiciones de los mismos:

Comunidad. Es un grupo social determinado por limites geogra-
ficos v/o valores e intereses comunes. Sus miembros se conocen e influ-
yen mutuamente. La comunidad funciona dentro de una determinada
estructura social, y presenta y crea ciertos valores, normas e institu-
ciones sociales. El individuo pertenece a la sociedad en el sentido mas
amplio a través de su familia y de su comunidad (I).
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Salud humana. La salud del individuo y del grupo esta determi-
nada por la biologia humana, el medio ambiente, los modos de vida de
la comunidad, y el sistema de asistencia sanitaria (I).

Salud de la comunidad. Como la salud es el resultado de una rela-
cién reciproca del hombre con su ambiente, la salud de la comunidad
estd determinada por la interaccién del hombre con su ambiente y el
impacto de los servicios de salud sobre estos. En consecuencia, la salud
de la comunidad es algo mas que la suma de la salud de cada uno de sus
miembros.

Prevencién. Es la aplicacién de la tecnologia y de métodos cienti-
ficos, a nivel de grupos o de individuos, para promover, mantener o
restaurar la salud. Segin Leavell y Clark, la prevencién es practicada
por todos los que utilizan a su leal saber y entender los conocimientos
modernos para promover la salud, evitar la enfermedad o incapaci-
dad, y prolongar la vida (6).

Enfermerta en salud comunitaria. Esla sintesis y aplicacién de un
amplio espectro de conocimientos y técnicas cientificas a la promo-
cién, restauracién y conservacién de la salud comunitaria. El sujeto
primario de su asistencia es la comunidad y los grupos dentro de ella,
unidades de trabajo a través de las cuales se logran niveles mas altos de
salud comunitaria. A la enfermeria en salud comunitaria le incumbe
la identificacién de necesidades de salud generales de la comunidad y
la tarea de conseguir la participacién de esta en la ejecuciéon de pro-
gramas relacionados con la salud y el bienestar de la poblacién (I).

La enfermeria en salud comunitaria vigila la salud de la comuni-
dad como un todo y determina el impacto de sus acciones sobre grupos
o conjuntos de grupos servidos en relacién con la comunidad total y su
nivel de salud. Sirve a la comunidad por medio de actividades que
conducen a la utilizacién de los recursos individuales y colectivos
existentes y potenciales para la solucién de problemas prioritarios de
salud y del ambiente comunes a individuos, grupos o conjuntos de
grupos y que influyen en el nivel de salud de la comunidad.

En resumen, la enfermeria en salud comunitaria tiene como sujeto
a la comunidad global y sus acciones estin dirigidas a la poblacién
como un todo. En su ejercicio integra los conceptos y métodos de las
ciencias de la salud pablica con los de enfermeria para promover,
mantener y restaurar la salud de la comunidad; utiliza los de la epide-
miologia para diagnosticar las necesidades de atencién de los habitan-
tes urbanos o rurales, vigilando las tendencias en la salud de esas po-
blaciones, e identifica, por medio del diagnéstico, grupos y conjuntos
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de grupos de individuos que comparten las mismas necesidades de
salud. Asimismo, planifica y ejecuta acciones de prevencién en sus tres
niveles, incluyencdo la atencién primaria directa, y moviliza los
recursos individuales y colectivos de la comunidad para ayudar a esta
a alcanzar mejores niveles de salud. Por iltimo, determina el impacto
de sus acciones sobre el sujeto de su atencién.

La aplicacién de los conceptos expuestos a la practica y ensefianza de
la enfermeria en salud comunitaria tropieza con las siguientes
barreras:

1. Tendencia a definir la practica de enfermeria en salud comunitaria
como toda aquella atencién de enfermeria prestada fuera del hospital.

2. Tendencia de los servicios a atender solo la demanda. Consecuente-
mente, son pocos los servicios que dirigen sus acciones a la anticipacion de
necesidades de salud y a la solucién precoz de problemas comunes a indi-
viduos de un grupo o conjunto de grupos. Asimismo, hay carencia de modelos
de servicios que aprovechen las destrezas de la enfermera especialista en un
irea clinica con el mismo enfoque.

3. Preparacidn de las enfermeras para la practica clinica con énfasis en la
singularidad del ser humano, omitiendo el enfoque a la comunidad como un
todo y a las caracteristicas que unifican a los seres humanos y los diferencian
.en grupos.

Los conceptos y obsticulos enunciados indican la necesidad de
modificar sustancialmente tanto la practica de enfermeria en salud
comunitaria como la mistica del producto que actualmente egresa de
las escuelas de enfermeria.

IV. TENDENCIAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, NECESIDADES DE SALUD EN AMERICA LATINA
Y SU SIGNIFICADO PARA LA ENFERMERIA EN
SALUD COMUNITARIA

1. Tendencia: El derecho universal a la atenciéon de la salud puede
alcanzarse para toda la poblacién mediante la aplicacién de los con-
ceptos y métodos cientificos y tecnoldgicos a la promocién de la salud y
a la prevencién y tratamiento de las enfermedades.

Necesidad: El 37% de la poblacién de América Latina no cuenta
con servicios de atencién de la salud.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar pre-
paradas para:
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1.1 Satisfacer las necesidades de salud de poblaciones con diversas caracte-
risticas socioeconémicas y culturales.

1.2 Ensefiar en inateria de salud, asi como dirigir o dar atencién en caso de
enfermedad y rehabilitacién.

1.3 Probar nuevas formas de extender los servicios a zonas rurales y margi-
nadas urbanas. '

1.4 Ayudar a las personas a descubrir sus necesidades de salud.

1.5 Promover cambios de comportamiento en relacién con la salud indivi-
dual y colectiva.

2. Tendencia: Se registran aumentos de poblacién en ambos
extremos del ciclo vital.

Necesidad: El 15% de la poblacién de América Latina es menor de
cinco afios de edad y 1a expectativa de vida en 11 paises supera los 65
afnos.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar
preparadas para:

2.1 Satisfacer las necesidades especiales de salud en todas las etapas del
crecimiento y desarrollo de las personas, desde la concepcién hasta la
muerte.

2.2 Ayudar a padres y nifios a satisfacer las necesidades especiales de la
vida familiar.

2.3 Supervisar la atencion de la salud de nifios normales en el crecimiento,
asi como el cuidado que se brinda al nifio fisica y mentalmente super-
dotado o incapacitado.

2.4 Ayudar a los adultos jovenes a protegerse contra accidentes, enferme-
dades cronicas y sus efectos inhabilitantes.

2.5 Suministrar atencidn de apoyo a los adultos mayores que sufren pro-
blemas de salud relacionados con la vejez.

3. Tendencia: La necesidad critica de ampliar la cobertura de los
servicios de salud con atencién primaria exige el empleo cada vez
mayor de auxiliares de enfermeria, grupos y voluntarios locales.

Necesidad: La proporcion de auxiliares de enfermeria y enfermeras
graduadas con respecto a la poblacién varia entre los paises y en las
diferentes regiones de un mismo pais de América Latina. En las zonas
rurales y semirrurales, tanto los auxiliares de enfermeria como los
grupos y voluntarios locales trabajan practicamente sin supervisiéon de
profesionales de la salud.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar
preparadas para:
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3.1 Establecer un vinculo entre el personal local de salud y el sistema de
atencidn de la salud.

3.2 Contribuir a institucionalizar los grupos locales y los auxiliares
voluntarios.

3.3 Asumir un papel directivo y ejecutivo en el adiestramiento de los auxi-
liares de salud de todas las categorias.

4. Tendencia: La complejidad de la atencidn de 1a salud requiere el
empleo de diversos profesionales para suministrar servicios a indivi-
duos, familias y comunidad.

-Necesidad: El Plan Decenal de Salud para las Américas (4) reco-
mienda un aumento en el namero de personal de salud que haga posi-
ble la atencién de las necesidades de la comunidad en el préximo
decenio.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar pre-
paradas para:

4.1 Trabajar en colaboracién con otros profesionales que se ocupan de la
salud de la comunidad.

4.2 Coordinar la atencién de salud proporcionada por un equipo de salud
multiprofesional a individuos, familias y grupos de poblacién.

5. Tendencia: Los adelantos de la ciencia estin motivando un re-
ajuste de las funciones del personal de salud.

Necesidad: Pocos programas académicos preparan actualmente a las
enfermeras para participar y asumir nuevas funciones emergentes de
los planes nacionales de salud en América Latina.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar
preparadas para:

5.1 Proporcionar una atencién segura y eficaz basada en conocimientos
amplios y profundos de las ciencias de la salud y de salud piblica (mé-
todo epidemioldgico, ciencias fisicas y bioldgicas y ciencias de la con-
ducta), y utilizar esos conocimientos para comunicarse eficazmente
con otros profesionales de salud comunitaria.

5.2 Aplicar con destreza las metodologias de la salud pablica para poder
identificar y diagnosticar a los grupos de poblacién que sufren riesgos
especiales de salud, y evaluar los programas de enfermeria en salud
comunitaria.

5.3 Vigilar el estado de salud de grupos de poblacion y de la poblacién
como un todo.

5.4 Desarrollar aptitudes para movilizar los recursos de la comunidad y
poder participar en las actividades de desarrollo de la comunidad ten-
dientes a solucionar los problemas de salud.
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5.5 Utilizar su capacidad potencial en el papel que les corresponde y para
definir sus propios parametros de accién.

5.6 Asumir nuevas funciones relacionadas con la atencién de salud y
renunciar a funciones tradicionales, conforme a las necesidades socia-
les del momento.

5.7 Evaluar la salud fisica y psicosocial de las personas y de las familias.

5.8 Diagnosticar las necesidades de salud y suministrar atencién atinada a
individuos, familias, grupos y colectividades de personas que com-
parten necesidades similiares, ya sea en ausencia de enfermedad, en la
fase aguda de las enfermedades, o en estados crénicos estabilizados.

6. Tendencia: Los servicios de salud requieren en forma creciente
la participacién de los usuarios en la planificacién, suministro y eva-
luacién de la atencién que prestan.

Necesidad: El conocimiento de los consumidores sobre planifica-
cién, prestacidon y evaluacién de los servicios de salud estimula su
interés por el propio bienestar y por encontrar medios de alcanzarlo.
En América Latina es atin muy limitada la participacién del piblico
en la planificacién, prestacién y evaluacién de los servicios.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar pre-
paradas para:

6.1 Proyectar las necesidades y recursos de enfermeria en la planificacién
comunitaria.

6.2 Interpretar el potencial de la practica de enfermeria para los progra-
mas de salud comunitaria.

6.3 Dar orientacién en salud y participar en programas educacionales a
distintos grupos de la comunidad.

6.4 Lograr la participacién de los usuarios en la planificacién, prestacién
y evaluacion de los servicios de salud.

7. Tendencia: La atencién de la salud necesita en forma creciente
de la planificacién a nivel sectorial, regional y comunitario para la
soluciéon de los problemas de salud.

Necesidad: Mejor utilizacion de los escasos recursos disponibles.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar pre-
paradas para:

7.1 Participar eficazmente en todos los niveles en la programacién inter e
intrasectorial para la salud, especialmente a nivel de la comunidad.

7.2 Colaborar en la planificacién y utilizacién de los recursos de enferme-
ria de la comunidad.
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8. Tendencia: Los cambios en la salud familiar y comunitaria, asi
como los problemas de salud emergentes, requieren un mayor acerca-
miento entre la teoria y la practica.

Necesidad: La teoria y la practica de enfermeria en salud comuni-
taria deben ser estudiadas sistematicamente en el medio en el que esta
se ejerce.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar pre-
paradas para:

8.1 Participar con los profesores en los programas de ensefianza para estu-
diantes de enfermeria.

8.2 Disenar estudios de investigacién que sean relevantes en el irea de
salud comunitaria.

9. Tendencia: El incremento del naimero de estudiantes que
ingresan a los programas basicos de educacién en enfermeria requiere
mayor namero de enfermeras docentes y que estas tengan mejor pre-
paraciéon tanto en salud comunitaria como en los nuevos conoci-
mientos sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Necesidad: El Plan Decenal de Salud para las Américas (4)
recomienda que las escuelas de enfermeria en Ameérica Latina gra-
dien anualmente un promedio de 97 enfermeras. Pocas escuelas de
enfermeria en América Latina preparan enfermeras para la docencia
de enfermeria en salud comunitaria.

Significaco: Las enfermeras docentes y las egresadas deben estar
preparadas para:

9.1 Aplicar los conocimientos de las ciencias de la salud pablica y de enfer-
meria en ¢l desarrollo de programas de enfermeria en salud comuni-
taria, segan las necesidades de salud de la comunidad y las de aprendi-
zaje de los estudiantes.

9.2 Ensefiar y aplicar los principios y conceptos de la salud pablica y los de
enfermeria en salud comunitaria enfocando a la comunidad como un
todo y a los grupos de poblacién que compartan los mismos problemas
y necesidades de salud.

9.3 Aplicar los conocimientos de la psicologia del aprendizaje en el desa-
rrollo del curriculo de enfermeria en salud comunitaria.

9.4 Aplicar conocimientos en la elaboracion de médulos de ensefianza.

9.5 Disefiar estudios de investigacién de enfermeria en salud comunitaria.
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V. LA ENSENANZA DE LA ENFERMERIA EN
SALUD COMUNITARIA

Debido a la amplitud del tema y a limitaciones de tiempo para
tratarlo en profundidad, el Comité concentré su atencién en los aspec-
tos que consider6 mais relevantes en términos de los cambios que es
necesario llevar a cabo en la ensefianza de la enfermeria en salud
comunitaria.

Se analizaron los programas actuales de formacién de enfermeras en
América Latina alaluz dela problemaitica de salud y de enfermeria y
de las tendencias y su significado para la practica de enfermeria de
salud comunitaria. Considerando los conceptos basicos adoptados, el
Comité identificd ciertos aspectos de la capacitacién de las enfermeras
que deberian ser modificados o enfocados de manera distinta a fin de
que las egresadas puedan adquirir una filosofia orientada hacia el
trabajo con la comunidad.

Esta orientaciéon —de acuerdo con Sidney Kark (6)— considera pri-
mordialmente la necesidad de estimar y anticipar los problemas indi-
viduales de salud a nivel de la comunidad, y no se limita a los proble-
mas de individuos y grupos que buscan atencién de salud. Ademas,
demanda una vigilancia continua del sistema de salud que tiene en
cuenta el tipo de servicio prestado, a quiénes se presta y en qué etapa
de la historia natural del problema y, cuando es posible, evalta la
relacién entre los servicios prestados y los cambios logrados en la salud
de los grupos atendidos y en los indicadores generales de salud de la
poblacion.

La Dra. Carolyn Williams sefiala (3) que los servicios de enfermeria
a ser proporcionados deberian integrar los aspectos preventivos y tera-
péuticos, los cuales serian planeados, prestados y evaluados con la
comunidad y darian especial atencién a la historia natural de los
distintos problemas abordados.

El Comité enfatizé la importancia de que la egresada, para ejercer
la enfermeria en salud comunitaria, haya adquirido las siguientes
destrezas:

1. Diagnosticar las necesidades de atencién de la poblacién urbana o
rural, vigilando las tendencias de estas.

2. Identificar grupos e individuos con factores de riesgos potenciales o con
problemas de salud que compartan las mismas necesidades de atencién.

3. Planificar y ejecutar acciones de prevencién en sus tres niveles,
incorporar sistematicamente en su practica la atencién primaria, y movilizar
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los recursos individuales y colectivos de 1a comunidad para la satisfaccion de

sus necesidades de salud.

4. Evaluar el impacto de las acciones de enfermeria sobre los grupos de
individuos atendidos y sobre la salud de la comunidad como un todo.

A continuacién se presentan los aspectos de la ensefianza actual de
enfermeria que a juicio del Comité necesitan un nuevo enfoque:

SITUACION ACTUAL DE LA ENSENANZA DE ENFERMERIA DE
SALUD COMUNITARIA Y POSIBLES NUEVOS ENFOQUES

SITUACION ACTUAL

NUEVO ENFOQUE

1. Servicio y ensefianza conside-
rados como dos entidades separadas,
con limitada coordinacién y cono-
cimiento superficial de sus respecti-
vos objetivos y necesidades.

1. Establecer mecanismos que favo-
rezcan una mayor aproximacién
entre servicio y educaciéon, los
cuales conlleven a una filosofia
comin de servicio de enfermeria, y
permitan compartir a ambos la pla-
nificacién de los recursos humanos
requeridos y su evaluacién, para
satisfacer las necesidades de aten-
cién de enfermeria en salud comu-
nitaria. Estos mecanismos podrian
incluir:

—cargos que combinen funciones
de ensefianza y prestacion de ser-
vicios.

—incorporacién de profesores vy
estudiantes como fuerza de trabajo
del servicio de salud.

—inclusién de enfermeras de los
servicios como miembros perma-
nentes del comité de curriculo de
las escuelas.

— participacién de las profesoras en
la planificacién, ejecucién y eva-
luacién de los servicios de enferme-
ria a nivel nacional, regional y de
la comunidad.
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SITUACION ACTUAL

NUEVO ENFOQUE

2. Tanto la practica como la ense-
fianza de enfermeria estin centra-
das en la enfermedad y en la aten-
cion individualizada del paciente o
la familia dentro de instituciones
para reparacién de la salud.

3. Los servicios de salud ofrecen
pocas oportunidades de participa-
cién a la comunidad en la identi-
ficacién y solucion de sus proble-
mas, lo cual influye en que la estu-
diante actfie en la comunidad y no
con ella.

4. Tanto la practica como la ense-
fianza de enfermeria estin enfoca-
das principalmente a individuos
que demandan atencién de salud.

5. La ensefianza de enfermeria de
salud comunitaria enfatiza la inte-
gracién de los aspectos preventivos
en la enfermeria clinica dandole un
enfoque individual. Las experien-
cias de aprendizaje en trabajo con

2. Centrar la ensefianza en las
necesidades de salud de la comuni-
dad, buscando una integracién
entre los aspectos preventivos y cu-
rativos en grupos y conjuntos de
grupos con problemas o riesgos co-
munes dentro y fuera de las insti-
tuciones para reparacion de la
salud.

3. Accién conjunta del cuerpo do-
cente y del personal de los servicios
de salud en el desarrollo de nuevos
medios 0 modelos de prestacién de
atencién de la salud que involucre
la participacién activa de la comu-
nidad y ofrezca oportunidades ne-
cesarias de aprendizaje para las
estudiantes.

4. Incluir en el curriculo experien-
cias de aprendizaje que permitan a
la estudiante incorporar en sus ac-
ciones de enfermeria la interven-
cién anticipadora y la identifica-
cién precoz de grupos de alto riesgo
en la comunidad y la estimacién de
la magnitud de estos, y un enfoque
tal de atencién que prodiuzca mayo-
res beneficios.

5. Incorporar desde el inicio de la
ensefianza conceptos y experiencias
de aprendizaje de enfermeria en
salud comunitaria dirigidos a la
comunidad como un todo, a grupos
que comparten necesidades o pro-
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SITUACION ACTUAL

NUEVO ENFOQUE

grupos de personas o familias que
comparten las mismas necesidades o
problemas son, por lo general, muy
escasas y limitadas.

6. La atencién primaria de salud,
especialmente en zonas rurales, es
prestada casi en su totalidad por
auxiliares de enfermeria; sin em-
bargo, los curriculos de las escuelas
no preparan a la futura enfermera
para prestar .a atencién, ensefiar y
supervisar en.esta area.

7. La ensefianza y la practica de
enfermeria estin mas dirigidas
hacia procedimientos que a proce-
sos, los cuales requieren de la apli-
cacion del método cientifico.

8. La participaciéon activa de la
estudiante en el proceso de ense:
fianza-aprendizaje hasido una aspi-

blemas comunes y a los individuos
de esos grupos. Enfatizar la ense-
fianza de la epidemiologia y la
aplicacién del método epidemiold-
gico. Asegurar un periodo de teoria
y experiencia combinadas, concen-
tradas en el trabajo con la comuni-
dad, que incluya oportunidades
para diagnéstico de problemas de la
comunidad, identificacién y aten-
cién de enfermeria a grupos poten-
ciales o existentes de alto riesgo, y
evaluacion del impacto de la aten-
cion de enfermeria en los grupos de
poblacién y en la comunidad.

6. Preparar a las estudiantes con
conocimientos, destrezas y actitudes
apropiadas para practicar examenes
fisicos, detectar y tratar problemas
comunes y hacer los traslados perti-
nentes. Ofrecer oportunidades para
adquirir destrezas en este aspecto,
asi como en la preparacién y
supervisién de personal auxiliar y
voluntarios de salud de la comu-
nidad.

7. Orientar la ensefianza de enfer-
meria hacia la solucién de proble-
mas utilizando el método cientifico
a lo largo del curriculo, a fin de
favorecer el desarrollo de inicia-
tiva, juicio critico y decisién inde-
pendiente al abordar las necesida-
des de salud de la comunidad.

8. Obtener una mayor participa-
cion de la estudiante en el proceso
de ensefianza-aprendizaje en todas
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SITUACION ACTUAL

NUEVO ENFOQUE

racion expresada desde hace mucho
tiempo en la filosofia y objetivos de
las escuelas, pero raras veces se
lleva a la practica en todo su signi-
ficado.

9. Existen pocas oportunidades
para que las estudiantes obtengan
experiencias de aprendizaje en
enfermeria de salud comunitaria
compartidas con otras disciplinas.

10. No se cuenta con medios objeti-
vos adecuados para evaluar el nivel
- de desempefio del estudiante. La
evaluacion de la estudiante por lo
general separa la teoria de la prac-
tica y califica al alumno por
examenes escritos y observaciones
directas pobremente disefiadas.

11. Rara vez las instituciones do-
centes evaltian su curriculo en rela-
cién con la efectividad e impacto de
sus egresadas sobre el sistema de

las etapas del curriculo, desde su
planificaciéon hasta la evaluacién
de las experiencias de aprendizaje.
Estosugiere una mayor flexibilidad
curricular y cambios de actitudes
en el personal docente.

9. Establecer mecanismos que per-
mitan a las estudiantes identificar,
planificar, ejecutar y evaluar la
atencién de enfermeria en salud
comunitaria en coordinacién con
otras disciplinas. Uno de estos es
estrechar relaciones con el departa-
mento de salud puablica de la
universidad y con todos los niveles
administrativos del Ministerio de
Salud.

10. Desarrollar medios y objetivos
de evaluacién que permitan deter-
minar en qué medida el estudiante
se va acercando gradualmente al
nivel de desempefio predeterminado
para la enfermeria en salud comu-
nitaria. Por ejemplo, utilizar situa-
ciones clinicas reales o simuladas
para las cuales se hayan establecido
criterios de medicién especificos en
términos del nivel de desempeio
esperado en cada etapa del progra-
ma; los criterios deben guardar
relaciéon con la identificacion y
satisfaccion de necesidades de salud
de grupos y comunidades.

11. Establecer un sistema de obser-
vacion ulterior de las egresadas con
indicadores especificos que midan
1os objetivos del curriculo en térmi-
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SITUACION ACTUAL NUEVO ENFOQUE
servicios de salud y sobre la salud de nos del nivel de su desempefio en los
la comunidad. servicios, entendiéndose por nivel

de desempefio la aplicacién practica
de los conocimientos acompafiada
de las actitudes apropiadas. Evaluar
a la egresada en términos del
impacto de sus servicios sobre el
sistema y las necesidades de salud de
la poblacién. Los resultados de estas
evaluaciones se utilizardn como
base para revisar el curriculo.

VI. FUNCION Y CARACTERISTICAS DE UN LIBRO DE
TEXTO YFUENTES DE CONSULTA PARA ENFERMERIA
EN SALUD COMUNITARIA

De acuerdo con el nuevo enfoque de la prictica y ensefianza de la
enfermeria en salud comunitaria, el Comité consideré que un solo
libro no puede responder a las inquietudes y diversidad de conoci-
mientos necesarios para lograr los cambios requeridos. Consciente de
ello, sefial6 los criterios basicos a los cuales deberia ajustarse un texto a
ser recomendado para la ensefianza de esta materia. Durante el pro-
ceso se tomaron en cuenta los criterios incluidos en los Primeros Infor-
mes de los Comités de la OPS/OMS sobre la Ensefianza de Enfermeria
Médicoquirargica y de Enfermeria Maternoinfantil (8 y 9).

Los criterios especificos en relacién con la enfermeria comunitaria
adoptados para la seleccién fueron:

1. Que contenga los conceptos fundamentales de enfermeria en salud
comunitaria, considerando a la comunidad como un todo y como objeto y
sujeto de la atenciéon de enfermeria.

2. Que motive al estudiante a la aplicacién de los conocimientos.

3. Que provea conocimientos que estimulen al estudiante a adquirir
destreza en los cuidados primarios de salud.

4. Que oriente y estimule al estudiante a la biisqueda de otras fuentes
bibliograficas.

Basandose en estos criterios y considerando las caracteristicas de un
buen libro de texto, el Comité encontré que no existe en espafiol una
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publicacién que responda a todos o a la mayor parte de ellos. Por esta
razén, recomendd traducir la obra Community Health Nursing— Pat-
terns and Practice, de Sarah Ellan Archer y Ruth Fleshman
(University of California, San Francisco, Duxbury Press, 1975), la
cual se ajusta a la mayoria de los criterios establecidos. Aun cuando en
dicho libro el contenido del capitulo 5, que trata sobre epidemiologia,
no esti suficientemente desarrollado en relacién con las necesidades de
enseiianza en América Latina, se considerd que esto no tiene impor-
tancia porque ya se dispone de un libro sobre el tema que fue tradu-
cido para el Programa de Libros de Texto de la OPS/OMS
(Epidemiologia bdsica, Vol. I, de Rolando Armijo, Buenos Aires,
Editorial Intermédica, 1974). Por otra parte, como los capitulos 8 y 10,
que tratan sobre seguros y recursos de salud en los Estados Unidos de
América, no son aplicables a América Latina, se creyé conveniente
recomendar que el estudiante satisfaga sus necesidades de aprendizaje
sobre estos temas con documentos oficiales de su pais y de organismos
interamericanos.

Considerando la necesidad urgente de preparar a las estudiantes
para la prestacién de cuidados primarios, el Comité estimé imprescin-
dible seleccionar un segundo libro de texto para el programa de
enfermeria comunitaria. Como no existe en espafiol un texto
apropiado para ese fin, se recomendd la traduccién de la obra Physical
Appraisal Methods in Nursing Practice, editado por Josephine M.
Sana y Richard Judge (Boston, Mass., Little, Brown, and Co., 1975).

El Comité sugiri6 asimismo que para efectos de consulta las escuelas
de enfermeria pongan al alcance de sus estudiantes otras publicaciones
que se ajusten a los requerimientos de su curriculo. Ademais, sugirio
que se obtengan, como obras de consulta, las publicaciones de la
OPS/OMS relacionadas con salud pablica y con enfermeria en salud
comunitaria, asi como exhortar a las enfermeras latinoamericanas a
que escriban y publiquen articulos originales en espafiol.

REFERENCIAS

(1) Organizacién Mundial de la Salud. Enfermeria y salud de la comunidad. Serie
de Informes Técnicos No. 558, Ginebra, 1974.

(2) Wood, Jean. “Ensefianza de Enfermeria en Salud de la Comunidad”.
Washington, D.C., Organizacién Panamericana de la Salud, 1975. Mimeografiado.

(3) Williams, Carolyn. ‘“Reaccién al Documento Ensefianza de Enfermeria en
Salud de la Comunidad’’. Washington, D.C., Organizacién Panamericana de la
Salud, 1975. Mimeografiado.



388 / Educacién médica y salud ® Vol. 10, No. 4 (1976)

(4) Organizacién Panamericana de la Salud. Plan Decenal de Salud para las Amé-
ricas. Informe Final de la III Reunidén Especial de Ministros de Salud de las Américas.
Documento Oficial No¢. 118. Washington, D.C., 1973.

(5) Organizacién Panamericana de la Salud. “‘Servicios de Salud: Servicios Com-
plementarios— Enfermeria’”. Documento de Trabajo para la Tercera Reunién de Mi-
nistros de Salud de las Américas. Washington, D.C., 1972. Mimeografiado.

(6) Leavell, H. R. y E. G. Clark. Preventive Medicine for the Doctor in his
Community. An Epidemiological Approach. 3 edicién. Nueva York, McGraw-Hill
Book Co., 1965, p. 20.

(7) Kark, Sidney. Citado por Carolyn Williams en ‘‘Reaccién al Documento Ense-
fianza de Enfermeria en Salud de la Comunidad”. Washington, D.C., Organizacién
Panamericana de la Salud, 1975.

(8) Organizacién Panamericana de la Salud. Comité de la OPS/OMS en la Ense-
fianza de Enfermeria Medicoquirirgica en las Escuelas de Enfermeria de América
Latina. Primer Informe. Publicacién Cientifica No. 242, Washington, D.C., 1972.

(9) Organizacién Panamericana de la Salud. Comité de la OPS/OMS en la Ense-
fianza de Enfermeria Maternoinfantil en las Escuelas de Enfermeria de América
Latina. Primer Informe. Publicacién Cientifica No. 260, Washington, D.C., 1973.



