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Introduccidn

La Conferencia Sanitaria Panamericana, en su reunidn de octubre de
1974, aprobd la Resolucidn XXVIII '"Metas para el decenio en enfermeria"
(véase Anexo II), tomando en cuenta las metas definidas en el Plan Decenal
de Salud para las Américas.

Los delegades a la Conferencia llegaromn a la conclusidn de que, por
ser los servicios de enfermeria un componente fundamental para la atencidn
de 1la salud, ni las metas de dicho Plan para ampliar la cobertura de los
servicios de salud ni la de los programas especificos, podrian lograrse a
menos que el sistema de salud cuente con los recursos de enfermeria indis-
pensables tanto en cantidad como en calidad. Esto exige la intensificacidn
de actividades a fin de preparar las cantidades adicionales y categorias de
personal de enfermeria necesarias a la vez que aumentar puestos en el
sistema de salud para abscrber el nimero de graduadas.

La Conferencia solicitd® a la Secretaria que informara a la proxima
reunidn del Consejo Directivo acerca de dichas actividades. Tomando en
consideracifn lo anterior, la Oficina Sanitaria Panamericana prepard un
cuestionario que debian completar los paises y que trataba de los aspectos
siguientes: 1) las necesidades de personal de enfermeria de los servicios
a fin de alcanzar las metas; 2) la tendencia en lo que respecta a estable-
cer puestos de enfermeria desde principios del decenio; 3) la formacibn de
personal de enfermeria, y 4) la compatibilidad del contenido del curriculum
para la formacifn de la enfermera y auxiliar de enfermeria con las funcio-
nes que desempeifian en los servicios.
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Contestaron el cuestionario 17 de los 25 paises a los que se envid:
14 de idioma espaficl, uno de francés, uno de portugués vy uno de inglés,

A continuacidn se resumen los hallazgos y las conclusiones del
an@lisis de los datos contenidos en el Anexo I.

Resumen de log hallazgos y de las conclusiones

De los 17 paises que respondieron al cuestionario, 16 o sea 947%
tenian metas definidas acerca del personal de enfermeria necesario en 1980.
De &stos, 36lo 11 han establecido metas de capacitacidn de enfermeras y 10,
respecto a auxiliares de enfermeria. Unicamente seis paises facilitaron
datos completos sobre el nimero de estudiantes que se admiten y gradiian.
Once dieron informacidn parcial acerca de los puestos creados en los Glti-
mos cinco afios. Muy pocos paises, si es que los hubo, facilitaron toda la
informacidn solicitada, y en los datos de muchos paises habia pronunciadas
contradicciones entre las estimaciones del personal de enfermeria necesario
v la situacién y el nimero actual y la situacidn en el sector que prepara
personal. De ello se deduce que en numerosos pailses los datos esenciales
no scon utilizados por el grupo que determina las metas de recursos humanos
en salud con el fin de que &stas sean objetivas y se formulen planes para
lograrlas. Al parecer, tambi&n falta coordinacidn entre el grupo que
establece las metas del personal de enfermeria y el sector educacifn.

S6lo dos paises, Panami y Uruguay, determinaron metas de personal de
enfermeria para 1980, proporcién que sobrepasa las 19 enfermeras por
10,000 habitantes estipulada en el Plan Decenal de Salud para las Américas.
En cuanto a la proporcidn de 4.5 enfermeras por 10,000 habitantes, sdlo en
cinco paises--Costa Rica, Guyana, Nicaragua, Panami y Venezuela--las metas
son superiores. En realidad, en otros tres paises se definieron metas en
cuanto a enfermeras, lo que da como resultado proporciones inferiores a las
vigentes en 1972. Con respecto a auxiliares de enfermeria, s6lo Panami y
Uruguay establecieron metas para 1980 superiores a la proporcidn de 14.5
por 10,000 habitantes de la meta regional. En siete paises la proporcidn
de auxiliares de enfermeria, proyectada para 1980, es inferior a la de 1972.

La disminucidn de la proporcidn no es atribuible al limitado alcance
de los organismos incluidos, ya que doce paises mencionaron las necesidades
de una o mds instituciones ajenas al Ministerio de Salud, En 57% de los
paises que cuentan con instituciones de seguridad social se incluyeron las
necesidades de personal de estas instituciones para 1980.

En ocho de los 11 paises que establecieron metas de capacitaciln, se
observan pronunciadas discrepancias entre las estimaciones de enfermeras
necesarias en el pais en 1980 y 1la meta basada en el nimero que debe for-
marse. Las metas de cuatro paises son inferiores a las que habrian sido
necesarias para preparar a las enfermeras provectadas para 1980.
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En los paises que sobreestimaron su meta de capacitacifn, esto se
contrarrestard con el d&ficit en el niimeroc que se prepara actualmente. Sin
embargo, cinco de los 11 paises que establecieron dichas metas—-Guatemala,
Nicaragua, Panami, Repiblica Dominicana y Venezuela--ya sea debido a sub-
estimacidn o déficit del nimero que se capacita actualmente, no lograridn su
objetivo si continfia 1la tendencia actual en cuanto a la preparacidn de
enfermeras,

Con respecto a las metas de auxiliares de enfermeria, fue posible
analizar los datos de sblo siete de los 10 paises que habian establecido
metas de capacitacidn. Hubo que eliminar tres paises por ser en ellos la
proporcidn de auxiliares de enfermeria para 1980 inferior a la de 1972. En
los siete paises restantes se notan discrepancias pronunciadas entre la
meta de auxiliares de enfermerfia y la de capacitacifén. Como en muchos
paises la preparacidn de este grupo corresponde al Ministerio de Salud,
parece que no hay coordinacidn ni siquiera dentro de la misma institucidn
entre el personal que hizo las estimaciones y el que prepara los recursos
humanos. Dos paises, Guatemala y Nicaragua, debido a su tendencia de
capacitacidn actual y a la subestimacidn de la meta correspondiente, no
alcanzardn el objetivo fijado de auxiliares de enfermeria. Tampoco lo
alcanzaridn Colombia y Paraguay, a causa del déficit de capacitacidn.

Un factor importante que ha contribuido a la situacidn anterior
podria ser el hecho de que {nicamente un pais manifest® que se habia dis-
puesto de los recursos necesarios, mientras que 10 contestaron que &éstos
s0lo habian sido obtenidos en parte.

‘ Nueve de los 16 paises que habian establecido metas de personal de
enfermeria para 1980 manifestaron que &stas habian sido aprobadas por la
autoridad nacional. Nueve paises también manifestaron que dichas metas
habfan sido incorporadas en ¢l plan de salud y en cinco de ellos, también
en el plan educacional. Este proceso evidentemente no incluye financia~
miento, lo que suscita ciertas preguntas en cuanto a la manera de lograr
los objetivos del plan de salud si no se dispone del personal de enfermeria
para prestar esta atencibn.

De ello se infiere que, a menos que los gobiernos adopten medidas
deliberadas para modificar la situacidn actual, en por lo menos siete de
los 11 paises que han establecido metas de capacitacidn no se alcanzaran
las establecidas para 1980. Tambi&n podria inferirse que existe una situa-
cidén andloga en muchos de los paises restantes que no facilitaron informa-
cifn detallada o no contestaron el cuestionario.

Dos de los 17 paises estin considerando la posibilidad de preparar
enfermeras en dos niveles del programa educacional, mientras que seis
manifestaron que ello continuarid efectudndose a un solo nivel. Seis paises
distinguieron entre la auxiliar general de enfermeria y la auxiliar nece-
saria para las zonas rurales. En 12 paises se han definido las funciones
de las enfermeras y auxiliares, pero sdlo en seis se ejercen realmente.
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Once paises facilitaron cierta informacidn sobre el nilmero de nuevos
puestos creados en los filtimos cinco afios. En siete palses se observd la
tendencia a incrementar cada afio el nimero de puestos para enfermeras y en
seis paises para auxiliares. Sin embargo, la incorporacidn en el servieio
del personal de enfermeria adicional indispensable a fin de alcanzar la
cifra estimada para 1980 tiene enorme comnsecuencias econdmicas para algunos
paises como Bolivia, Guatemala, Guyana, Panami, Repiiblica Dominicana y
Uruguay, si se compara el aumento con el nfimero que se financia en la
actualidad.

Nueve paises, de posiblemente 17, notificaron que cuentan con un
mecanismo para coordinar el sector educacidn con el de servicio. Sin
embargo, el grupo que hizo las estimaciones en siete paises estaba formado
por enfermeras de educacidén y servicios. En tres paises, las estimaciones
fueron hechas por un grupo multiprofesional y, en otros tres, por autori-
dades de salud sin representacidn de la enfermeria. Otros tres paises
utilizaron m3s de un grupo. De los siete paises antes mencionados que
quizds no alcanzar@n sus metas, los datos de cuatro de ellos fueron ana-
lizados por el grupo de educacidn y servicios; los de dos, sbélo por las
autoridades de salud y los de uno, por un grupo multiprofesional.

En resumen, al parecer los gobiernos estdn adoptando medidas a fin
de definir las metas acerca del personal de enfermeria, pero parece que
debe fortalecerse la coordinacidn entre los sectores de salud, educacidn v
economia, asi como dentro del de salud para que sus definiciones se ajusten
a la realidad. EI grupo que hace las estimaciones deberia cerciorarse de
la disponibilidad de informacidn para obtener una vigidn general de la
situacidn en el sector recursos humanos en enfermeria.

Debido a la gravedad de la situacidn, a la complejidad de los pro-
blemas y a las repercusiones para el futuro desarrollo del sistema de
atencidn de la salud, los gobiernos deberian adoptar medidas directas a fin
de modificarla. Deberian establecer un procedimiento que permita no sdlo
estimar mejor las necesidades de personal de enfermeria, sino también
preparar ese personal para que pueda, a su vez, formar el que se necesita,
tantoe en cantidad como en calidad. Por @Gltimo, dicho procedimiento ha de
permitir que el personal preparado sea incorporado en los servicios.

Anexos
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METAS PARA EL DECENIO EN ENFERMERIA

Andlisis de la situacidn en diecisiete paises

I. METAS DE PERSONAL DE ENFERMERIA PARA 1980

De los 17 paises que contestaron el cuesticnario, 16 han estimado el
personal de enfermeria necesario para 1980. En el Cuadro 1 se presentan
los datos sobre las necesidades actuales y proyectadas de enfermeras, por
pais, y sobre capacitacidn anual, actual y necesaria y, en el Cuadro 2, los
correspondientes a auxiliares de enfermeria.

Si se analizan los Cuadroz 1 y 2, cabe preguntarse si algunos de los
paises interpretaron correctamente el rubro "Metas en cuanto a personal de
enfermeria para 1980", ya que en algunos casos la proporcidn de enfermeras
por 10,000 habitantes que debe alcanzarse en esa fecha es inferior a la de
1972, como la de Bolivia, Paraguay y Perii. En siete paises, la proporcidm
de auxiliares también fue inferior:; en cuatro de ellos——Brasil, Chile,
Costa Rica y Venezuela--&sta es considerable. Es posible que la cantidad
para 1980 represente personal adicional en vez del total de personal de
enfermeria necesaric. Por otra parte, las cifras podrian reflejar las
necesidades de sblo unos pocos organismos seleccionados, como el Ministerio
de Salud, o lo inadecuado del método utilizado para hacer las estimaciones.

En el Plan Decenal de Salud para las Américas se estipula la meta de
4.5 enfermeras y 14.5 auxiliares de enfermeria por 10,000 habitantes. Esta
proporcidn se ha considerado como la minima para prestar atencifn de enfer-
meria libre de riesgos para el paciente o, en otras palabras, un nivel de
atencidn que no ponga en peligro la salud ni la vida del paciente o del
“individuo. En el Cuadro 1 se indica que sd0lo cinco paises--Costa Rica,
Guyana, Nicaragua, Panamid y Venezuela—-han proyectado las necesidades de
enfermeras en una proporcifn que sobrepasa la meta de 4.5 por 10,000 habi-
tantes. Los objetivos de los 11 paises restantes varian entre 1.0 y 4.2, ¥y
en tres paises de los antes mencionados la proporcidn es inferior a la de
1972.

La situacidn es alin m#s grave si se compara el promedio actual de
graduadas en enfermeria con el niimero que deberia formarse para lograr la
meta de 1980. Es evidente que seis de los 13 paises que facilitaron datos
tienen cierta posibilidad, o ninguna, de preparar el niimero proyectado con
el sistema vigente de educacidn en enfermeria y sus recursos. Dichos

e - - a - - - -
paises figuran entre los que notificaron que sdlo se habilan facilitado
parte de los recursos necesarios.
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CUADRO 3

Distribucidn de paises segiin las medidas que han adoptado acerca de
las estimaciones de personal de enfermeria para 1980

Nimero de paises

PREGUNTA 81 No En parte No contestaron

Las estimaciones fueron aprobadas
por la autoridad competente 9 1 6

Las estimaciones fueron incorpo-

radas en:

— el Plan Nacional de Salud 9 2 5

- el Plan de Educacidn 5 5 3 3
Fueron facilitados los recursos

(financieros, fisicos, humanos)

necesarios para lograr las metas 1 5 10

Unicamente un pais, Paraguay, manifestd que se habIan asignado los
recursos necesarios, pero el niimero total que debe agregarse entre 1972 y
1980 sdlo experimentd un pequefio aumento. Otros cinco palses contestaron
en forma negativa a la misma pregunta. De los diez paises, segiin los cua-
les se facilitaron parte de los recursos, dos indicaron que &stos se asig-
naron progresivamente; otros, que ello dependia de la disponibilidad de
fondos. Un pals manifestd que no habla ninguna seguridad de que se dispu-
siera de fondos alguna vez. Otro estipul® que el problema principal era la
escasez de profesores iddneos. La situacidn general es muy poco alentadora
si se considera que aun cuando las estimaciones han sido incorporadas en el
plan de salud de nueve paises, como se indica en el Cuadre 3, y en el plan
de educacidn de otros cinco, ello no dic lugar a que se facilitaran fondos
a fin de establecer un sistema de educacidn de enfermeria con capacidad
para preparar en 1980 el personal necesario.

En Chile la estimacidn de enfermeras para 1980 y los datos sobre la
capacitacifn revelan que ya se gradila el doble de enfermeras que las que se
necesitarian para alcanzar las metas fijadas por pais para 1980. De manera
similar, en Perii, aun cuando el nilmero de enfermeras especificado en las
metas se refiere a personal adicional necesario, el nlmero actual de egre-
sadas ya excede en 108 al que seria indispensable para el decenio.

En cinco paises--Brasil, Costa Rica, Panami, Repiiblica Dominicana y
Venezuela--se prevén dos niveles de preparacitn de enfermeras: superior e
intermedio.
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- El nivel de educacidn superior se refiere a los programas de edu-
cacidn en enfermeria que conceden diplomas o titulos académicos
vy en los cuales entre los requisitos de admigidn figura el haber
completado la escuela secundaria; tiene una duracidn de dos afios
y medio o mas.

- El nivel intermedio y técnico se refiere a tres tipos de progra-
ma: 1) programa dentro del sistema de escuela secundaria que
permite la opcidn al estudio de enfermeria y cuya duracidn es de
dos a tres afios; 2) programa de tres aftos que conduce al diploma,
para ingresar al cual se exigen nueve afios de escolaridad, vy
3) programa cuyo requisite de admisidn es haber completado la
educacidn secundaria pero con duracidn de dos afics o menos.

Tres de los cinco paises en los cuales se preparan enfermeras en dos
niveles de educacidn figuran entre los cinco que establecieron una pro-
porcidn para 1980 que excede la meta regional de 4.5 enfermeras por 10,000
habitantes.

Seis paises--Chile, Guatemala, Guyana, HaitI, México y Paraguay--in-
dicaron que proyectan continuar con un solo nivel de educacidn en enfermeria.

En cuanto a auxiliares de enfermeria, los datos del Cuadro 2 revelan
que sblo dos paises, Panamid y Uruguay, han fijado objetivos que exceden la
cifra de 14.5 por 10,000 habitantes estipulada en el Plan Decenal de Salud.
Las estimaciones de Chile, Guatemala, México y Nicaragua varian entre 10 y
13.9 auxiliares de enfermeria por 10,000 habitantes. $Sin embargo, el ni-
mero actual de auxiliares capacitadas, tanto en Guatemala como en México,
es tan bajo que serd casi imposible que logren la meta de 1980. La misma
observacidn se aplica a la situacidn de Bolivia y Paraguay, aun cuando sus
objetivos son muy inferiores a 14.5 por 10,000 habitantes. A menos que
estos gobiernos adopten medidas especificas para modificar la tendencia
actual y asignen fondos para establecer un sistema que permita preparar el
niimero indispensable de auxiliares de enfermeria, quedaran muy a la zaga da
la meta establecida.

En Brasil, Costa Rica, Chile, Perli v Venezuela se est& capacitando
a un mayor nimeroc de auxiliares que el que se estima necesario, pero, como
se manifestd antes, la pregunta se interpretd erroneamente, o la cifra re-
presenta una subestimacidn. -

Seis paises—-Brasil, Costa Rica, Chile, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela--tambi&n han determinado sus necesidades de auxiliares
rurales diferencidndolas de las auxiliares para servicios generales.

En el Cuadro 4 se presentan los datos sobre el alcance de la cober-
tura de los organismos y la integridad de las estimaciones.
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CUADRO 4
Distribucibn de las respuestas de diecisiete paisés a las preguntas

sobre el alcance e integridad de las estimaciones del personal de
enfermeria necesario

Niimero de paises

RUBRO Si No En parte No No
contestaron aplicable

1. El pais ha definido metas

decenales. 13 1 1 2
2. Se ha estimado el personal

de enfermeria necesario

para 1980. 16 1 - -

3. Las estimaciones se basan en
las necesidades del programa
de salud. 10 2 5 -

4. Las estimaciones incluyen
las necesidades de institu-
ciones ajenas al Ministerio

de Salud 12 3 2 -
4.1 Seguridad Social 8 2 - 5 2
4.2 Privadas sin fines de

luero 7 4 - )
4.3 Privadas con fines de

lucro 6 5 1 4 1
4.4 Sector educacidn 8 5 - 4
4,5 Otras 2 5 - 10

Doce palses incluyeron en sus estimaciones las necesidades de orga-
‘nismos ajenos al Ministerio de Salud. En siete de dichos paises la pro-
porcidn de personal de enfermeria en 1980 es inferior a la de 1972. Otro
pais contestd que habian sido incluidos los organismos piblicos pero no el
sector privado, Guatemala y Haiti sdle incluyeron las necesidades del Mi-
nisterio de Salud. Ocho paises incluyeron las necesidades de las institu~
ciones de seguridad social.

Del andlisis de los datos anteriores de cada pais con una proporecidn
inferior para 1980 se deduce que dicha reduccidn no se debe, al parecer, a
la limitacidn del alcance de los organismos incluidos en las estimaciones.
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Diez paises manifestaron que sus estimaciones se basaban en las
necesidades del programa de salud, pero cinco manifestaron que se basaban
s3lo parcialmente en dichas necesidades, ya que uno o mis de los siguientes
factores se habian tomado en consideracidn: incremento demogridfico, amplia-
cién de los servicios a fin de mejorar la cobertura, nGmero de camas y
capacidad de formacidn de las escuelas.

Sin embargo, se llega a la conclusidn que se subestiman las proyec-—
ciones de personal de enfermeria en por lo menos 38% de los paises antes
mencionados debido a que no se incluyen las instituciones de seguridad
social, las que absorben una elevada proporcidn de ese personal.

La variacifn entre las metas propuestas y el nimero anual de enfer-
meras y auxiliares de enfermeria que se capacitan en la actualidad indicari
falta de planificacifn coordinada entre los grupos que establecen metas y
el sistema educacional que capacita al personal de enfermeria.

En el cuestionario se incluyeron cinco alternativas (veéase Cuadro 5)
con respecto a la compogicidn de los grupos de individuos que hacen las
estimaciones.

En 13 paises las estimaciones fueron hechas por un solo grupo; en
traes, se utilizaron dos o tres grupos. Como el tipo de los grupos regis-
trados se excluyen mutuamente es posible que en tres paises se hayan
efectuado dos o tres estimaciones distintas. En cinco paises dichas esti-
maciones fueron hechas unicamente por las autorldades de salud sin repre-
sentacidn del grupo de enfermeras.

CUADRO 5

Distribucidn de los paises por tipo de grupo o grupos que estiman las
: necesidades de personal de enfermeria para 1980

Tipo de grupo o grupos utilizados Nimerc de

a) Enfermeras de los servicios (iinicamente)

0
b) Enfermeras del sector educacidn y servicios (nicamente) 7
¢) Comité interprofesional 3

3

d) Autoridad de salud, sin representacidn de la enfermeria

e) Autoridades de educacibn, sin representacidn de 1la
enfermeria

0
Grupos a) y 4d) 1
Grupos a), b) ¥ ¢) 1
Grupos b), c) y d) 1
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Al parecer, no hay relacién entre la composicifn del grupo utilizado
y lo adecuado de las estimaciones. Sin embargo, si se considera la inter-
relacidn de las funciones de los distintos miembros del grupo de salud y
la necesidad de reestructurarlos a fin de utilizar al miximo los limitados
recurgos humanos, pareceria que es esencial que en el grupo que determina
las necesidades de personal de salud, incluyendo el de enfermeria, haya
personal de diversas profesiones, y que tenga a su cargo los sectores
salud y educacidn.

De las discrepancias y la falta de uniformidad entre los dates sobre
el personal actual de enfermeria y las necesidades futuras y entre éstas
Gltimas y la tasa actual de formacidn de este personal, se infiere que mu-
chos paises utilizan un sistema fragmentado para determinar sus necesida-
des. En muchos casos, &stas no reflejan todas las del sector salud ¥, por
congsiguiente, en la mayoria de los paises las estimaciones son infariores a
las necesidades efectivas de 1980. Cabe también preguntarse si los palses
estudiaron debidamente la estructura del personal de enfermeria, em cuanto
a categoria y proporcidn, necesario en ese afio. Por {iltimo, pareceria que
en la mayoria de los paises al establecer metas no se analizé a fondo, si
esto se hizo, la capacitacidn actual de enfermeras y auxiliares de enferme-
ria y su efecto sobre la disponibilidad de personal de enfermeria en el
futuro. ' :

II. FORMACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA

CUADRO 6

Nimero de paises con o sin metas acerca de la formacidn de
personal de enfermeria

Nimero de paises

Categoria de personal Con metas Sin metas No contestaron Total

Enfermeras 11 2 4 17

Auxiliares de
enfermeria 10 3 4 17

Interesa sehalar que, aunque 16 paises han estimado la cantidad de
personal de enfermeria necesario para 1980, s8lo 11 habian establecido me-
tas acerca de la formacidn de enfermeras y 10, respecto a auxiliares de
enfermerfa. Unicamente seis paises--Colombia, Costa Rica, Guatemala,
Paraguay, Republica Dominicana y Venezuela~-pudieron facilitar la informa-
cidn solicitada sobre el nfmero admitido de estudiantes de enfermeria y
auxiliares de enfermeria y el de graduadas.
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A. Capacitacidn de enfermeras

En el Cuadro 7 se indica el niimero de enfermeras comn que seria
necesarioc contar para alcanzar la meta de enfermeras en 1980 y las metas de

capacitacidn.
CUADRO 7

Nimero adicional de enfermeras necesario para alcanzar las metas previstas
y las de capacitacidn en once paises que informaron al respecto

No. adicional de en- Metas de ca~ % de dif. entre meta v

PAIS fermeras necesario pacitacidn capacitacidn prevista
Colombia 1,504 3,036 102
Costa Rica 1,010 _ 1,440 43
Guatemala 1,361 734 -4k
Guyana 284 1,071 277
Haitil 283 778 175
Nicaragua 816 738 =10
Panamd : 963 920 ~4
' Paraguay 18 245 i,zel
Perdl o 4,222 -
Rep. Dominicana 2,043 905 -56
Venezuela 6,327 6,963 10

El Cuadro 7 revela que seis paises han establecido metas de forma-
cidén de enfermeras que sobrepasan en gran medida las correspondientes a
1980. En cuatro paises, esas metas son inferiores y en dos de &stos hay
gran diferencia entre ellos.

Ello indica falta de coordinacidn entre el sistema de educacidn y
el grupo que determind las necesidades de recursos humanos en enfermeria,
quizis con excepcidn de Venezuela.
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CUADRO 8

Metas de capacitacidn prevista y actual de enfermeras

Metas de . Promedio de capacitacidn anual
capacitacidn Admisidn % déficit en
PAISES 1972-1980 Necesario 1972-1974 1972-1974 capacit.actual

Colombia 3,036 } 380 234 451 38
Costa Rica 1,440 206 107 160 48
Guatemala 734 82 54 80 34
Guyana 1,071 134 cus 114 -
Haiti 778 (b) 97 . 104 -
Nicaragua 738 123 49 99 60
Panama 920 115 28 {¢c) 125 (c) 78
Paraguay 322 40 32 48 20
Peril 4,222 528 612 . 0
Rep.Dominicana 905 (a) 151 | 25 72 83
Venezuela 6,963 870 624 1,517 28

a) Meta de capacitacidn para seis afios.
b) Meta de capacitacifn para nueve afios.
¢) Datos incompletos (se refierem a una sola escuela).

En el Cuadro 8 se compara el promedio de capacitacién anual de en-
fermeras con la que se necesitaria cada afio para lograr las metas y con el
promedio de estudiantes admitidas en los diltimos tres afios. Se observara
que en ocho paises habrd que aumentar el nlimero de enfermeras que se gra-
dian cada afio para alcanzar la meta de capacitaciln, y en seis paises
tambi&n habra que aumentar el nimero de estudiantes admitidas.

En tres paises, Guatemala, Niearagua y Repiiblica Dominicana, y posi-
blemente también en Panami, este d&ficit de formacidn tendrd graves conse-—
cuencias si se considera que las metas de formacifn ya son inferiores a las
necesarias para contar con las enfermeras estimadas en 1980, segiin se
indica en el Cuadro 7. Aunque la meta de formacidn de Venezuela es supe-
rior al niimero que precisa ser capacitado debido al d&ficit en la formacidn
actual, es dudoso que pueda alcanzar la meta para 1980.
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B, Formacidn de auxiliares de enfermeria

En los Cuadros 9 y 10 se presenta informacifn sobre la capacitacidnm
de auxiliares de enfermeria. FEn el Cuadro 9 se indican las metas de capa-
citacidn de dicho personal establecidas por 10 paises y el nfimero necesario
para alcanzar las metas propuestas para 1980.

Debido a la posibilidad de error en la informacidn facilitada por
Costa Rica, Perli y Venezuela sobre el nimero de auxiliares necesario para
1980, comoc se indica en el Cuadro 2, no se puede analizar la relacidn en-
tre las metas acerca de las auxiliares necesarias y las de formacidn en
‘estos paises. '

CUADRO 9

Auxiliares de enfermeria necesarias para alcanzar las metas de 1980
el cuanto a niimerc vy capacitacidn

Z de dif. entre

No. de auxiliares de Metas de necesidades y meta
PAIS enfermeria necesario capacitacidn de capacitacion

Colombia 14,488 15,546 7
Costa Rica 0 619 -
Guatemala 4,389 © 1,305 -70
" Guyana | 214 756 253
Haiti | 534 1,545 189
Nicaragua : 1,050 738 -30
Paraguay 809 1,100 36

Peril - 194 8,320 - )
Rep. Dominicana 388 1,170 356
Venezuela | 0 3,976 -

En el Cuadro 9 se observa discrepancia entre las metas de capacita-
cidn y el nlmero de personal requerido en Guatemala, Guyana, Haiti, Nicaragua
¥ RepGblica Dominicana y, en cierto modo, en Paraguay.
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Esta diferencia es mis evidente si se congidera que la institucién
" encargada de la formacidn de este personal suele ser la que se encarga de
establecer las metas acerca de personal de enfermeria para 1980, lo que .
podria indicar falta de coordinacidn dentro de la misma institucidn.

En el Cuadro 10 se comparan las metas de capacitacidn con la capaci-
tacifn actual y el promedio de admisidn.
CUADRO 10
Metas de preparacifn de auxiliares de enfermeria y promedio de

capacitacidn anual necesario v actual en diez paises que
informaron al respecto

Promedic de capacitacidn anual
% de deficit

Meta de ca- Admisibn en capacitacidn
PAIS pacitacidn Necesario 1972-1974 1972-1974 actual
Colombia 15,546 1,943 1,417 1,591 27
Costa Rica 1,550 (1) 258 229 276 11
Guatemala 1,305 163 60 88 63
Guyana 756 95 50 83 47
Haiti 1,545 193 58 81 70
Nicaragua 738 (2) 123 73 (3) .o 41
Paraguay 1,100 138 35 (3) 44 75
Perd 8,320 1,040 305 .o 71
Rep.Dominicana 1,170 195 99 110 49
Venezuela 3,976 497 469 558 )

1) Mets propuesta para 1970-1975
2) Meta propuesta para 1975-1980
3) Promedio para dos afios {(1973-1974)
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Lo anterior revela que en todos los paises el promedio de capacita-
cidn en 1972-1974 fue inferior al necesario para lograr la meta prevista.
El dé&ficit en porcentaje varia de 6 a 75.

Si se toma en cuenta la informacidn contenida en el Cuadro 9, a me-
nos que se adopten medidas concretas para modificar la situacidn actual en
cuanto a la capacitacidn de auxiliares de enfermeria, Guatemala y Nicaragua
quedaran a la zaga de su meta y, en menor grado, Colombia y Paraguay.

C. Promedio anual de egtudiantes que abandonan los estudios en. los
distintos programas

El nimero estimado de estudiantes de las escuelas de enfermeria que
abandonan los estudios antes del t&rmino del programa varia entre 5 y 50%
en los 10 paises que informaron al respecto. Los porcentajes mis altos se
concentran en cinco paises: Colombia, Chile, Guatemala, Nicaragua y Repii-
blica Dominicana. Segiin la informacidn disponible, no hay relacidon entre
los porcentajes de desercidn y el nivel del programa de educacitn y el
organismo que controla &ste. Las tasas de desercidn en los programas de
nivel intermedio oscilan entre 46 y 15.4%. Las tasas mas bajas se refieren
a los programas universitarios, con excepcidn de Colombia y la Repiiblica
Dominicana.

En cuanto a los programas de auxiliares, donde era de suponer que l1la
tasa de desercidn fuera mucho menor, no se observan diferencias signifi-
cativas, ya que la tasa estimada varia entre 32 y 5% en los 11 paises.

A pesar de que se trata sdlo de estimaciones y los datos no permiten
evaluar su congruencia es impertante que log paises con alta tasa de de-
sercidn procuren identificar y analizar su causa y tomen en cuenta también
estas tasas al establecer sus metas de formacidn.

D. Adecuacidn del curriculum de los distintes programas a las funciones
gue se espera desempeiien las egresadas

En 12 de los 17 paises que contestaron el cuestionario se han defi-
nido las funciones de las distintas categorias de personal de enfermeria vy,
en general, &stas se basan en las necesidades actuales; en ocho de ellos
se consideraron las necesidades proyectadas. 8Sin embargo, solamente seis
paises consideran que dichas funciones se ejercen en su totalidad; cinco
reconocen que se ejercen sdlo en parte. Todos reconocen que las funciones
de las enfermeras y de las auxiliares son diferentes.

En cuatro paises no ge han definido esas funciones y un pais no con-
testd el cuestionario.
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En cuanto a la existencia de algiin mecanismo que relacione el ser-
vicio y la educacifn, es decir la adecuacidn del curriculum de los distintos
programas a las funciones propias de los servicios, nueve paises indicaron
que cuentan con ese mecanismo; cinco contestaron negativamente; dos no
contestaron y en uno existe cierta relacidn entre los dos sectores. La
coordinacidn se logra, en general, mediante comit@s nacionales que vinculan
el Ministerio de Salud y las asociaciones de escuelas de enfermeria, o la
participacidén de personal de los servicios en comités de confeccidn del
curriculum y la representacidn de las escuelas en comitd@s del Ministerio de
Salud. '

S8lo tres paises cuentan con un plan ¢ programa conjunto para eva-
luar el trabajo y la actividad a que se dedican los egresados, pero en
ninguno de estos paises se aplica el plan.

ITI. CREACION DE PUESTOS DE ENFERMERTIA

Doce paises respondieron a la pregunta sobre la creacibn de puestos
de enfermeria en los @iltimos cinco afios. En el Cuadro 1l puede apreciarse
la distribucidn de los palses segin las tendencias.

CUABRO 11

Tendencias relativas al establecimiente de puestos de enfermeria
en doce paises

Niomerc de paises

Categoria de personal Aumento  Disminucidn Sin tendencia especifica
Enfermeras 7 2 3
Auxiliares de enfermeria 6 2 4

Si bien se experimentd un aumento general en el niimero de puestos
creados de 1970 a 1974, no se observd tendencia a incrementar los puestos
de enfermeras en seis paises, y de auxiliares de enfermeriz en siete
paises.

En el Cuadro 12 se presenta el promedic de puestos creados al afo
para enfermeras y auxiliarés de enfermeria y el nfimero correspondiente que
debe crearse anualmente a fin de lograr las metas acerca de personal y la
proporcidn entre los dos.
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Si se analiza el Cuadro 12 se observari que cinco de los 11 paises
que han proporcionado datos sobre produccidn--Guatemala, Guyana, Panamng, .
Repiiblica Dominicana y Uruguay--deben aumentar de cinco a 28 veces el
nimero de los puestos de enfermeria actuales a fin de contar con los ser-
vicios que el personal de enfermeria estimd que eran necesarios. Es dudoso
que algunos paises puedan econdmicamente crear estos cargos con los actua-
les presupuestos de salud. Seria preciso adoptar medidas deliberadas a fin
de obtener los fondos adicionales necesarios.

Se podrian formular comentarios anilogos en relacidn con los puestos
de auxiliares de enfermeria y las consecuencias de duplicar o triplicar el
niimero que ya se establece cada ano.

S8lo ocho paises pudieron facilitar datos sobre los puestos vacantes
para enfermeras, los cuales varian de 1 a 9%; en cinco paises, los puestos
vacantes para auxiliares fluctiian entre 1 y 13%.

La informacidn sobre la pérdida de personal en relacifn con el con-
junto de recursos humanos fue en cierto modo inesperada: de 0.5 a 28%.
Debido a la magnitud de la pé&rdida y a la disparidad de las respuestas,
cabe dudar acerca de la validez de la informacidn.

Los datos sobre el presupuesto fueron incompletos o poco significa-
tivos y, por consipguiente, no se incluyeron en el andlisis.
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CUADRO 12

Promedio de puestos de enfermeras y auxiliares de enfermeria creados
anualmente de 1972 a 1974 v el nfmerc correspondiente para alcanzar
la meta de 1980 v proporcidn entre los puestos necesarios y los creados

. ENFERMERAS AUXTLTARES
Promedio anual de puestos 1/ Promedic anual de puestos L/
PAIS Creados |Necesariosfroporcidn entre ne- Anual ecesarios [Proporcidn entre
1972-1974 (1972-1980 pesarios y creados [1972-1974; 1972-1980 |necesar, y creados

Bolivia 33 6 0,2 155 515 3.3
Brasil cse 2,350 e ese 3,951 cee
Chile 311 422 1.4 1,703 360 .2
Colombia 188 ‘oo 1,811
Costa Rica . 127 144 1.1 320 116 o
Rep. Dom, 18 255 14,2 182 49 .3
El Salvador 42 e e _ 66 ean PR
Guatemala 18 151 8.4 96 488 5.1
Guyana 7 36 A5.1 30 27 .9
Haitf e 35 ces pes 67 sen
México aee 1,557 e eos 6,658 .
Nicaragua eue 102 s ere 131 vas
Panamd 16 133 B.3 147 241 1.6
Paraguay - 13 2 o2 53 101 1.9
Pert 354 =126 -4 190 24 .1
Uruguay 2 42 21.0 22 8 S
Venezuela 471 791 1.7 922 1,553 1.7

1/ El nimero de puestos es igual al de titulares, es decir, un puesto por enfermera,
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RESOLUCION XXVIIL
METAS PARA EL DECENIO EN ENFERMERIA

LA XIX CONFERENCTA SANITARIA PANAMERICANA,

Tomando en cuenta las metas consignadas en el Plan Decenal de Salud
para las Américas,

Teniendo presente que servicios eficientes de enfermeria constituyen
uno de los medios principales para proporcionar el cuidado de la salud y
que su disponibilidad en cantidad y calidad influye directamente en la
consecucidn de muchos de los objetiveos del programa de salud; y

Considerando la complejidad del problema que confrontan las autorida-
des de salud para facilitar a los pacientes un nivel de atencidn de enferme-
ria seguro, segln se sefiala en dichas metas,

RESUELVE:

1. Recomendar a los Gobiernos que examinen de nuevo la situacién
del personal de enfermeria en relacidn con:

a) ©Las necesidades de los servicios a fin de alcanzar las metas;

b) La tendencia al aumento de los puestos de enfermeria a partir
de principios del decenioc de 1970;

¢} La produccidn de recursos humanos de enfermeria, su utilizacion
v la capacidad del sistema de salud para absorberlos, y

d) La compatibilidad del comtenido del curriculo de estudios con
las funciones que desempefian en los servicios de salud.

2. Encarecer a los Gobiernos que intensifiquen su labor en este
campo v que adopten las medidas necesarias para crear los puestos de enfer-
meria que requieren los servicios de atencidn de la salud estipulados en
las metas, y aumentar la produccidn de recursos humanos de enfermeria,
sobre todo del personal que se ocupe de la atencifn directa a las personas,
mediante la organizacidén y el fortalecimiento de los programas de enseiflanza

de la enfermeria, la formacidn acelerada de dicho personal y la provisidn
-de los recursos necesarios.

3. Solicitar al Director que examine la asistencia que la Organiza-
cidn pueda ofrecer a los paises para realizar la labor mencionada y que in-
forme al Consejo Directivo en su XXIII Reunidn acerca del progreso realizado
por los paises en esa fecha.
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DEFINICIONES

Enfermera preparada al nivel educdacional més elevado:

Graduada de un programa de educacidn en enfermeria que otorga diplomas
o titulos académicos (parte o no de una universidad) en el cual entre
los requisitos de admisidn figura el haber completado en escuela
secundaria; duracidn del programa: dos afios y medio o mds. Enfermera
con licenciatura y/o maestria en enfermeria.

Enfermera preparada al nivel intermedio, o té&cnica en enfermeria:

2.1 Graduada de un programa ofrecido en la escuela secundaria, que
permite la opcidn a estudiar enfermeria y cuya duracidn es de
dos a tres afios.

2.2 Graduada de un programa de tres afios que conduce al diploma y
cuyo requisito de admisidn es nueve afios de escolaridad.

2.3 Graduada de una escuela cuyo requisito de admisidn es haber

completado la escuela secundaria, pero con un programa de dos
afios o menos. :

Auxiliar de enfermeria:

Personal que ha asistido a cursos sistemdticos de seis meses a dos
afios, cuyo requisito de admisidn varia desde la educacidn primaria
completa hasta terminar la escuela secundaria inferior (un mi&ximo
de nueve afios de escolaridad).

Auxiliar para las zonas rurales, promotor de salud, auxiliar de salud:

Personal con capacitacidn en el servicio o que ha asistido a cursillos
de preparacidn para trabajar en zonas rurales.

Ayudante de enfermeria:

Personal con formacidn en el empleo para efectuar labores domésticas
y algunos otros trabajos sencillos de enfermeria.



