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ENFERMERIA Y SALUD DE LA COMUNIDAD

Informe de un Comité de Expertos de la OMS’

Del 30 de julio al 5 de agosto de 1974 se reuni6 en Ginebra un Comité
de Expertos de la OMS en Enfermeria y Salud de la Comunidad. Abrié la
reunion el Dr. W. H. Chang, Subdirector General, quien dio la bienvenida
a los participantes en nombre del Director General. Se formé el Comité con
representantes de multiples disciplinas, a fin de poder contar con suficiente
variedad y amplitud en materia de antecedentes, opiniones y procedimientos
para la prestacién de asistencia sanitatia en lo futuro.

Dijo el Dr. Chang que la reunidn tenia por objeto esclarecer la contri-
bucién de la enfermeria al mejoramiento de la salud de las comunidades,
definir la funcién y las tareas de la enfermera de salud publica y su papel
en el grupo sanitario, considerar la ensefianza del personal en relacién con
las necesidades locales y formular recomendaciones para.-facilitar la conse-
cucién de esos objetivos.

Hay urgente necesidad de servicios periféricos de salud y las comuni-
dades deben participar en su organizacién. Hay que formar personal sani-
tario para todos los escalones del servicio de salud, y utilizar debidamente
ese personal. Es preciso asimismo establecer sistemas que garanticen el
ejercicio correcto de la profesién de enfermera, y tratar de abordar con
criterios renovadores los problemas del establecimiento y desarrollo de los
servicios de enfermeria de salud piblica. Dijo el Dr. Chang que la enfermera
de salud publica es una enfermera general capaz de actuar en un grupo sani-
tario, de comunicarse con la poblacidon y motivarla, y de colaborar eficaz-
mente con el personal docente, de asistencia social y de otra clase en el
seno de la comunidad.

1. INTRODUCCION

1.1 Conceptos de asistencia sanitaria

El Comité estim6 que para una prestacion eficaz de asistencia sanitaria
a la comunidad es fundamental el reconocimiento de la salud como uno
de los derechos humanos bésicos y de dicha asistencia como un importante
medio de proteccion de ese derecho. De ello se deduce naturalmente que la
asistencia sanitaria debe ser accesible a toda la poblacién, empleando la
palabra « accesible » en su sentido més amplio, es decir, disponible cuando
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se la necesite, libre de toda barrera econémica, sin limitaciones impuestas
por distinciones sociales ni culturales, y de facil alcance para todos dentro
de limites razonables.

El término « asistencia sanitaria» comprende un amplio espectro de
servicios que incluye la asistencia sanitaria primaria, la integracion de
servicios preventivos y terapéuticos, la educacién sanitaria, la proteccion
de madres y nifios, la planificacién de la familia y la evitacién de los peligros
del medio:

Para la prestacion de asistencia a la comunidad es indispensable la
existencia de un sistema idéneo, que ha de responder a determinadas
caracteristicas propias de la comunidad. Por ejemplo, debe elaborarse a
partir de la comunidad a la que sirve ; debe requerir la participacién de ésta
en todos los aspectos de su organizacién, tales como la planificacién, la
prestacion de la asistencia y su evaluacién ; debe mantenerse en relacién
mutua con otros sistemas sociales que funcionan en la comunidad; y
debe ayudar a la comunidad para la que fue creado y recibir a su vez la
ayuda de esta comunidad. Ademés, el sistema sanitario debe ser flexible
en su manera de abordar los problemas de la asistencia sanitaria ; los
encargados de su funcionamiento deben tener presente que la via primordial
para llegar a la salud puede pasar por la educacidn, el progreso econémico,
la legislacién u otros aspectos de la sociedad antes que por las estructuras
sanitarias organizadas. A

Dadas estas caracteristicas, todos los paises y todas las comunidades,
aun las mas rurales y empobrecidas; podrian organizar una asistencia sani-
taria eficaz. Pese a ello, los servicios de salud se han distinguido més por
sus fallos, sus deficiencias y su utilizacidn insuficiente, especialmente entre
las poblaciones rurales, que por un mejoramiento real y eficiente de la salud
de la comunidad. Para corregir esta situacion, los factores que influyen en la
salud de la comunidad han de ser estudiados conjuntamente con las modi-
ficaciones requeridas en el sistema de asistencia sanitaria.

1.2 Factores que determinan la salud de la comunidad y Ia asistencia
sanitaria a ésta :

El estado sanitario, las modalidades de la morbilidad y las expectativas
de la poblacién en materia de salud son los principales factores determinantes
de las necesidades sanitarias de la comunidad. Ademas, el medio social,
econémico y cultural ejerce sobre la salud y el comportamiento y los
criterios sanitarios de los grupos una influencia tanto positiva como nega-
tiva. Asi, a menudo se consiguen mejoras considerables en la salud de una
poblacién mediante modificaciones relativamente modestas del compor-
tamiento cultural, de las condiciones econdmicas o de las instituciones
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sociales. En paises en que prevalece la malnutricién, la identificacién de
una fuente de proteinas facil de conseguir o la fertilizacién del suelo pueden
conducir a una reduccién considerable de la incidencia y la gravedad de las
enfermedades. transmisibles. También el abastecimiento de agua potable
y la lucha contra los insectos son medios bien conocidos para reducir las
tasas de mortalidad. En los paises mas desarrollados, la prevalencia cada
vez mayor de las enfermedades cardiovasculares, el cdncer, las enfermedades
mentales y los accidentes podria reducirse mediante modificaciones dras-
ticas del comportamiento en cuanto a un modo de vida sedentario, al
abuso de la comida, del alcohol o del tabaco, o a la provocacién de tensiones
psiquicas.

‘La rapidez del crecimiento demografico y de la urbanizacién agrava
los problemas de salud en los paises en desarrollo y dificulta los programas
sanitarios de la comunidad.

La educacién general, el mejoramiento de las comunicaciones y los
progresos tecnolégicos modifican el concepto que la poblacién tiene de la
salud, su definicién de la enfermedad y las demandas que pesan sobre el
sistema de asistencia sanitaria, y alteran ademas la vida familiar y de la
comunidad, modificando no sélo la indole de las relaciones entre los indi-
viduos sino también las modalidades de las relaciones sociales en los
grupos familiares y comunitarios. En algunos casos, esas transformaciones
son beneficiosas para la salud, pero en otros provocan conflictos y tensiones
perjudiciales para la misma.

Los recursos con que cuenta la comunidad y la asignacién de esos recur-
sos a los servicios de salud (o a servicios relacionados con ésta) determinan
directamente el alcance y la composicion de los sistemas de prestacién
de asistencia sanitaria. Los ingresos por habitante, el indice de alfabetiza-
cion y las oportunidades educativas y profesionales figuran entre los
numerosos factores de otra indole que influyen en el ntimero y la clase de
personal sanitario disponible, en la estructura administrativa del sistema
sanitario y en las estrategias asistenciales que cabe adoptar.

Con la aceptacion del personal local que tradicionalmente se encargaba
de dispensar la asistencia sanitaria se amplian los posibles recursos de
salud de la comunidad y se favorece al mismo tiempo la integracién de las
précticas sanitarias deseadas en el comportamiento social y cultural propio
de la poblacién local. La importancia de ello ha sido reconocida univer-
salmente, pero los profesionales de la salud se han mostrado remisos
a dar entrada en el sistema sanitario a los que tradicionalmente se encar-
gaban de esa asistencia. La buena disposicién de los planificadores sanita-
rios en cuanto a reconocer la influencia de las comadronas, los curanderos
y demas personal afin en la salud de las comunidades puede constituir
un factor importante para la eficacia que llegue a tener el programa sani-
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tario. El adiestramiento y el empleo del personal de salud tradicional
permite facilitar servicios de salud piblica dentro del contextc de normas
aceptadas y contribuye a dar un caricter més cientifico a las modalidades
de asistencia sanitaria propias de la cultura tradicional local.

1.3 Comunidad y salud de la comunidad

El Comité convino en las siguientes definiciones de los términos emplea-
dos en materia de enfermeria y salud de la comunidad.

Comunidad

Una comunidad es un grupo social determinado por limites geogréficos
y/o valores ¢ intereses comunes. Sus miembros se conocen ¢ influyen mutua-
mente. La comunidad funciona dentro de una determinada estructura
social, y presenta y crea ciertos valores, normas e instituciones sociales.
El individuo pertenece a la sociedad en el sentido més amplio a través de
su familia y de su comunidad.

Salud humana

La salud del individuo y del grupo estd determinada por la biologia
humana, el medio ambiente, los modos de vida de la comunidad, y el
sistema de asistencia sanitaria, segin aparece en la figura siguiente.

Biologia humana

Modos de vida

Salud Sistema de asistencia
COI’:E nlie:i ad > humana sanitaria
Medio ambiente WHO 75207

La ejecucién de un programa de salud conduce a una modificacién del
comportamiento individual y colectivo. Como puede verse en la figura
siguiente, influyen en ese proceso los miembros de las principales insti-
tuciones sociales del pais.

Servicios de salud
{cientificos/tradicionales)

Educacion ‘ Corporaciones religiosas

“Industria y Salud

agricultura > humana <+ Gobierno

o ~ Medios de comunicacién
Instituciones de masas - '

jurfdicas
WHO 75208



Salud de la comunidad

La salud de la comunidad esta en relacién con la salud de los miembros de
la comunidad, con los problemas que afectan a la salud de éstos y con la
totalidad de la asistencia sanitaria de que puede disponer la comunidad.

La evaluacién de la salud requiere el conocimiento de la poblacién
general que debe atenderse. En los parrafos signientes se enumeran las
principales categorias de informacidn sanitaria.®

1) Datos demogréficos

— poblacién actual y proyecciones demograficas seglin la edad, el
sexo y la localidad

— densidad de poblacion

— migraciones

— esperanza de vida

— tasas de natalidad probables
— tasas de alfabetizacion

2) Caracteristicas del medio
— condiciones de vivienda
— condiciones de trabajo
— oportunidades educativas
— fuentes de abastecimiento de agua y calidad de ésta
— evacuacion de aguas servidas y lucha contra la contaminacién del agua

— tratamiento de los desechos sélidos, incluidos los métodos higiénicos
de tratamiento y evacuacién

— lucha "contra los vectores y contra otros huéspedes de gérmenes
patogenos

— contaminaciéon del medio
— clima

— organizacién y administracién de los servicios de higiene del medio

3) Informaciones de caricter econdmico
— caracteristicas del empleo

— estructuras y tendencias de los ingresos individuales o familiares

@ Estos parrafos se basan en: OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 481, 1971,
pags. 37-41.



— presupuesto de los servicios sanitarios
— presupuesto nacional

— gastos acarreados por la prestacién de servicios de salud y por el
mantenimiento de las diferentes categorias de personal

— informacién sobre la relacién costo/eficacia para determmados
problemas de salud

4) Necesidades sanitarias

— estadisticas de mortalidad y morbilidad segiin las causas principales,
la edad, el sexo y la distribucién geografica

— medida en que las principales categorias de diagnéstico determinan
una demanda de asistencia sanitaria y de cuidados a los invalidos

5) Utilizacién de los servicios de asistencia sanitaria por la poblacién

— servicios de salud efectivamente utilizados (demanda « atendida ») :
nimero, tipos, calidad, efectos

-—— caracteristicas de los usuarios de los servicios, incluidos sus conoci-
mientos y actitudes acerca de la utilizacién de los servicios y del
sistema sanitario que los facilita

— demanda o necesidades «no atendidas» en materia de servicios
de salud

— volumen aproximado de los servicios deseados (o necesitados) que
no son obtenidos, segun el tipo de servicio

— caracteristicas de las personas que desean (o necesitan) servicios
— razones de la no obtencién de los servicios deseados (o necesitados).

1.4 Familia y salud de la familia

La familia es una de las instituciones sociales mas antiguas y més
fuertes. Los miembros de una familia comparten rasgos genéticos, medio
ambiente, actitudes generales y estilos de vida. Por las interacciones entre
sus miembros y la dependencia mutua que existe entre ellos, la familia
funciona como una unidad ; los factores que influyen en uno de sus miem-
bros afectan a todos los demas en mayor o menor grado.

El estado de salud de un miembro de la familia y su reaccién frente
a la enfermedad influyen en los mecanismos fisicos y psicoldgicos de sostén
que actian dentro de la familia, y reciben a su vez la influencia de estos
mecanismos. El crecimiento y el desarrollo de un nifio dependen de la
interaccién de ciertos factores biolégicos determinados genéticamente,
y también del medio familiar. Las malas condiciones de la vivienda, el
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hacinamiento, la alimentacién insuficiente y la falta de instruccién afectan
a todos los miembros de la familia, que tienen en comun ciertas formas de
comportamiento, incluso las que se refieren a la asistencia sanitaria. Es
l6gico, pues, considerar las necesidades y los problemas: sanitarios de
la familia en su conjunto y abordar los problemas de salud individuales
en el marco de un programa general de salud de la familia.

1.5 La enfermera en la asistencia a la familia y a la comunidad

Los componentes del Comité manifestaron su preocupacién ante la
posibilidad de que la renovada importancia que se reconoce a la funcién
de la enfermeria en la asistencia a la comunidad sea mal interpretada y
redunde en perjuicio de la importancia que sigue teniendo la enfermeria
orientada a la asistencia de la familia. Aun reconociendo uninimemente la
necesidad de planificar, organizar y evaluar los servicios de enfermeria
en funcién de las necesidades de salud del conjunto de la comunidad, el
Comité estimé indispensable exponer claramente su opinién acerca de la
asistencia de enfermeria orientada a la familia, formulando la siguiente
declaracién, que representa el consenso del Comité :

Los servicios de enfermeria orjentados a la salud de la familia se basan en la con-
cepcién de ésta como unidad y tienen por objeto atender las necesidades y preocupaciones
de la familia en materia de salud, animéandola a utilizar sus propios recursos, humanos y
materiales, y sefialando la manera éptima de utilizar los servicios de salud disponibles.

Las modificaciones que acarrea la vida moderna han producido cambios que jamds
se habian previsto en las necesidades sanitarias y en la demanda de una mayor cobertura
en cuanto a los servicios de salud. La enfermedad, la invalidez y situaciones como el
desempleo pueden perturbar el equilibrio de un grupo y afectar la salud mental y fisica
de sus miembros.

En muchos paises, la escasez de personal de salud limita la expansion de los servicios
de visita domiciliaria encaminados a atender a todas las familias que necesitan asistencia ;
esas visitas a menudo deben reservarse exclusivamente a ciertos casos, y se hace necesario,
€n consecuencia, recurrir a otros métodos para la prestacién de asistencia sanitaria a la
familia. Entre los diversos sistemas posibles figuran la asistencia a pequefios grupos de
familias y la organizacion de consultas en un dispensario de orientacion familiar.

La asistencia de enfermeria a la comunidad comprende la asistencia de enfermeria a la
familia, pero también le incumbe la identificacién de las necesidades sanitarias generales
de la comunidad y la tarea de conseguir la participacién de la comunidad en la ejecucién
de los proyectos relacionados con la salud y el bienestar de la poblacién; ayuda a las
comunidades a identificar sus propios problemas, a encontrar soluciones y a hacer todo
lo que esta a su alcance antes de recurrir a la ayuda exterior.

1.6 Parteriay asistencia a la comunidad

El Comité traté también del lugar que ocupa la parteria dentro de los
servicios de enfermeria para la comunidad. Los componentes del Comité
convinieron al respecto que los servicios de salud de la madre y del nifio,
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incluida la parteria, son elementos esenciales de la asistencia sanitaria a la
familia y a la comunidad. Por esto, la parteria no se menciona especifica-
mente en los debates sobre servicios de enfermeria, en todos los cuales se la
considera implicitamente incluida.

2. LA SITUACION

No es facil hacerse cargo de la vastedad de los problemas sanitarios
del mundo, y menos ain idear estrategias susceptibles de hacer frente a la
situacién en un porvenir previsible.

Son centenares de millones las personas que no tienen acceso — o

apenas — a los servicios basicos de salud. Bastarén algunos datos estadis-
ticos para dar idea de la gravedad del problema. En 1970, por ejemplo, las
tasas de mortalidad infantil en algunos paises que se notificaron oficialmente
alcanzaron hasta 146 por mil nacidos vivos.* Varios estudios y encuestas
indican que la tasa de mortalidad infantil en algunas poblaciones puede
llegar a 300 por mil y a cifras todavia mas elevadas en algunos subgrupos.
Las cifras oficiales de esperanza de vida van desde 74,5 afios en Suecia hasta
35 afios 0 menos en algunos paises de Africa.’
"~ La proporcién del total de personal de enfermeria y de parteria en
diversos paises da idea de las grandes diferencias que se registran en estos
servicios en todo el mundo. En 1970, Indonesia comunicaba que la propor-
cién de enfermeras, matronas y demdés personal de enfermeria era de
1,7 por 10000 habitantes, mientras que Checoslovaquia daba la cifra
de 54,5 por 10000.° Esas estadisticas, sin embargo, no muestran la dis-
tribucién del personal de enfermeria dentro del pais, distribucion que
puede ser todavia més dispar cuando se comparan zonas rurales y urbanas
o si consideran separadamente diferentes grupos sociales, econdmicos o
culturales. i . ] )

Las principales caracteristicas de las poblaciones rurales o semi-
rurales, que comprenden el 80 por ciento de la poblacién mundial, son :

— aislamiento geografico y malas comunicaciones

— un medio desfavorable, con exposicién a enfermedades transmisibles
y malnutricién '

@ Organizacién Mundial de la Salud, World Health Statistics Annual — Annuaire de
Statistiques sanitaires mondiales, 1970, Vol. 1 : Vital statistics and causes of death — Sta-
tistiques démographiques et causes de décés, Ginebra, 1973, pags. 10-11.

b Naciones Unidas, Compendium of social statistics : 1967, Nueva York, 1968
(Statistical Papers Series K, N° 3) Cuadro II, pag. 158.

¢ Organizacién Mundial de la Salud, World Health Statistics Annual, 1970 — Annuaire
de Statistiques sanitaires mondiales, Vol. I1I : Health personnel and hospital establishments
— Personnel de santé et établissements hospitaliers, Ginebra, 1974, pag. 57.
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— medios sanitarios insuficientes y falta de saneamiento
— escasas oportunidades en materia de educacidn.

Pese a estas realidades, los servicios de salud y la formacién del per-
sonal de salud se han centrado en el hospital. La enfermeria ha seguido
la misma tendencia, y la mayor parte de las ensefianzas basicas de enfer-
meria, si no todas, preparan a la enfermera para el trabajo en los hos-
pitales mas que para el servicio en la comunidad, que es donde may mas
necesidades de asistencia y proteccién sanitaria.

En la figura 1 se ve la distribucién de los servicios de enfermeria en
muchos paises en desarrollo. Se demuestra en ella que a los enfermos
hospitalizados, aunque representan una proporcién minima de la poblacién

FIG. 3. RELACION ENTRE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA EXISTENTES,
LAS NECECIDADES DE LA COMUNIDAD Y LA FORMACION PRACTICA
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necesitada de asistencia, se les dedica una gran proporcién de los servicios
de enfermeria disponibles. La poblacién atendida en los centros de salud
urbanos recibe una proporcién de asistencia de enfermeria que ocupa
el segundo lugar en orden de magnitud, mientras que los habitantes de
las aldeas y las comunidades rurales carecen de servicios de enfermeria o
cuentan con muy pocos. En esta esfera local hay vastas zonas que no
cuentan con ninglin servicio de salud organizado. A menudo los tinicos
dispensadores de asistencia sanitaria de que se dispone son las comadronas
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y otros practicantes de la medicina popular tradicional. Es evidente, pues,
que la piramide de la «asistencia » se halla invertida en relacién con la pira-
mide de las « necesidades ».

En el diagrama se ponen también de manifiesto las discrepancias en
materia de ensefianza de la enfermeria en relacion con las necesidades de
servicio de la comunidad. Las estudiantes de enfermeria obtienen la mayor
parte de su formacion practica en la asistencia a enfermos hospitalizados,
con una proporcién relativamente pequefia de practicas de enfermeria-
de la comunidad. De hecho, muchas de las enfermeras empleadas en salud
publica no han recibido ninguna preparacién en materia de asistencia a la
comunidad. La situacidn resulta particularmente grave en las zonas peri-
féricas rurales del mundo, donde la prestacién de asistencia suele plantear
mds problemas y ser méds compleja, y donde, al mismo tiempo, se carece de
direccién o asesoramiento administrativo. :

El hecho de que no se dé al personal una preparacién adecuada para el
servicio como personal sanitario de base o como enfermeras de la comunidad
en las zonas rurales y periféricas, de conformidad con las necesidades y
los recursos de la poblacién, constituye una grave deficiencia en la for-
macion actual del personal de salud. En las escuelas de enfermeria, como
en las de medicina, se ha centrado la atencidn en la teoria y la préactica
de la asistencia a los enfermos hospitalizados, haciendo a menudo caso
omiso de Ia necesidad de prevencidn de las enfermedades y de mantenimiento
y fomento de la salud. En los cursos de formacién se descuida incluso la
asistencia a los enfermos e impedidos no internados en instituciones, pese a
que en cualquier comunidad su nimero supera con mucho al de los enfermos
hospitalizados. El personal formado en -instituciones de tipo hospitalario
es con frecuencia el tinico de que se dispone para los servicios de asistencia
a la comunidad, para los que su preparacién es escasa o nula. Cuando se
han establecido programas de ensefianza superior, el objetivo ha consistido
en preparar personal para la administracién de servicios hospitalarios de
enfermeria, la inspeccidn de salud publica y de hospitales, la investigacién
y la ensefianza. En muchos casos falta la preparacién de las enfermeras
para prestar a la comunidad una asistencia sanitaria completa o para asumir
la responsabilidad de satisfacer las necesidades sanitarias de la comunidad.

Existen otras limitaciones que. dificultan el trabajo en la periferia.
En muchos paises no se -acepta a las enfermeras como jefas de equipo o
coordinadoras de la asistencia sanitaria, aunque a menudo son ¢l personal
mas capacitado para- evaluar las necesidades y procurar que se haga lo
mas conveniente. En muchas sociedades viene a agravar el problema el
hecho de que la ley no autoriza al personal de enfermeria a diagnosticar
ni tratar a los enfermos, aunque no haya otro personal disponible. Esto
sucede especialmente en las zonas periféricas. Con frecuencia, el personal
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de enfermeria tiene instrucciones de enviar a los enfermos, para su diagnds-
tico y tratamiento, al siguiente escalon de la estructura sanitaria, pero la
preparacion de las personas consultadas puede ser todavia inferior a la de la
enfermera en cuestion.

Los criterios tradicionales adoptados en los programas de ensefianzas
de enfermeria y de otras ensefianzas sanitarias hacen que el personal de
salud tienda a prestar modalidades de servicio estereotipadas, en vez de
tratar de adaptar el programa sanitarjo a la comunidad, teniendo en cuenta
las diferentes necesidades de la poblacién. Ademas, una evaluacién defi-
ciente de los recursos de la comunidad puede imponer limitaciones innece-
sarias al alcance de los servicios de salud e impedir que aborden las prin-
cipales necesidades de la comunidad.

Con demasiada frecuencia, el personal de salud se preocupa tanto de
establecer una estructura sanitaria dentro de cada comunidad — sin
preguntarse si esta estructura responde a la situacién real — que los verda-
deros objetivos se pierden de vista. En muchos casos los progresos hacia
la salud seran mas rapidos si se organizan los servicios de salud en combi-
nacién con otros programas ya establecidos, aplazando la constitucién
de la estructura sanitaria propiamente dicha hasta que la comunidad quiera
y pueda mantenerla. Ciertas realizaciones de la comunidad, como el
desarrollo agricola, los planes de regadio, los transportes y otros programas
relacionados con la salud ofrecen una base natural para los servicios sani-
tarios. Su aprovechamiento, ajustado a las necesidades expresas de la
poblacién, permite asentar firmemente el programa sanitario y le da pro-
babilidades de éxito.

Es preciso mencionar otra limitacién importante. Al tratar de llenar
los vacios del servicio sanitario, a menudo se recluta precipitadamente
personal de las comunidades rurales o periféricas, escasamente adiestrado,
y se le confia el desempefio de muy diversas funciones. Los titulos de sus
puestos y su remuneracién también varian considerablemente y a menudo no
guardan relacién ninguna con su formacién o con las funciones que real-
mente desempefian. Con frecuencia se les destina a los servicios de salud
periféricos como personal de asistencia primaria o para desarrollar otras
actividades de enfermeria en las aldeas. Ello ha dado lugar a conflictos y
abusos. Se ha esperado que ese personal desempefiara funciones para las
que no habia recibido ninguna o casi ninguna preparacidn, no se ha adiestra-
do al personal de enfermeria para dirigirlo o supervisarlo, y las comunidades
atendidas se han sentido decepcionadas y han criticado las continuas
irregularidades del servicio pese al considerable aumento numérico del
personal. _

Para hacer frente a esos problemas se necesita en cada pais un sistema
de servicios de enfermeria bien organizado, que se encargue de la formacién
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tedrica y practica del personal de enfermeria. Debe ser responsable de los
servicios -de enfermeria prestados y participar en la tarea de planificar la
preparacion y la utilizacién de todo el personal reclutado para la asistencia
a la comunidad.

3. PROBLEMAS PLANTEADOS

Al considerar la magnitud de los problemas que entrafia la practica
eficaz de la asistencia de enfermeria a la comunidad, el Comité formuld
la siguiente lista de preguntas que, a su juicio, debe contestar el personal de
enfermeria en su actuacion aislada o concertada con la de otros grupos
responsables de los servicios sanitarios de la comunidad.

1) { Podemos llenar los vacios

— donde no existen servicios ?

— donde hay personal pero estd mal distribuido ?
— donde el servicio es de poco rendimiento ?

— donde el servicio es ineficaz ?

2) ( Podemos modificar

— ¢l sistema de valores de la medicina ?

— el sistema de valores de la enfermeria ?

— la orientacién hacia la enfermedad ?

— el enfoque de la ensefianza ?

— la rigidez en la planificacién de los servicios de salud ?

— el aislamiento del sector de la salud respecto de los dem4s sectores ?

— el orden de prioridad, pasando de la salud individual a la salud de
la comunidad ?

— la escasa consideracién social de quienes se encargan de la asistencia
directa de enfermeria ?

3) ¢ Podemos aportar

— una motivacién para la participacién de la comunidad ?
— nuevos modelos para las ensefianzas de enfermeria ?

— la responsabilidad personal en el ejercicio de la profesién ?
— una coordinacién eficaz de recursos para la asistencia ?
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4) {Podemos eliminar los obsticulos que se¢ oponen

— a la eficacia en la direccién y el trabajo en equipo ?
— a un sistema de comunicacién abierto ?
— a la continuidad y la cohesién dentro del sistema sanitario ?

— a la plena colaboracién de los organismos nacionales, internacio-
nales, gubernamentales y no gubernamentales en el sector de la salud ?

Los miembros del Comité se declararon dispuestos a aceptar el reto
contenido en estas preguntas y se manifestaron persuadidos de que el
personal docente, los administradores y los profesionales de la enfermeria,
una vez percatados de la situacién, podran concertar sus esfuerzos e influir
asi con eficacia espectacular en la presente y deplorable situacién de la
salud de la comunidad en todo el mundo y en particular en los paises en
desarrollo.

4. PROPUESTAS

Como orientacién para quienes han de introducir en los servicios de
enfermeria y de asistencia sanitaria las reformas necesarias para resolver
los problemas indicados, el Comité sefialé los siguientes sectores en los
que es indispensable efectuar cambios para que el progreso sea satisfactorio.

4.1 Modificacién de los conceptos basicos

La amplitud y complejidad de las necesidades sanitarias de las pobla-
ciones y la limitada eficacia de los programas asistenciales y educativos
para satisfacerlas son prueba de deficiencias en los conceptos basicos de la
actual asistencia sanitaria. Esos conceptos han de sufrir importantes
transformaciones con objeto de apartarse de las modalidades y actitudes
tradicionales y de los servicios estereotipados y mejorar los resultados
del ejercicio de la enfermeria. Esos conceptos, nuevos o revisados, han de
basarse en lo siguiente :

1) Un sistema sanitario para toda la poblacién y no para grupos limi-
tados como los pacientes hospitalizados, los que acuden espontdneamente
o0 pueden utilizar con facilidad los servicios existentes. Esa mayor cobertura,
reconocible por la proporcién de individuos y familias atendidos de la
poblacién total (o del sector pertinente de la poblacién), debiera poder
identificarse facilmente en todas las fases del programa sanitario, es decir,
la planificacién, la prestacién y la evaluacion de los servicios. Una cober-
tura completa no entrafia por necesidad una distribucién uniforme de la
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asistencia, ya que se ha de procurar proteger especialmente a los grupos
vulnerables de la poblacién.

2) Aceptacién de que la propia comunidad ha de ser el principal deter-
minante de la asistencia sanitaria, invitando a sus miembros a reconocer
y manifestar sus necesidades y esperanzas y a participar activamente en la
preparacion, ejecucién y evaluaciéon de los programas asistenciales y de
educacién sanitaria. Se debe estimular a la comunidad a que movilice
y aplique todos los recursos disponibles al desarrollo de los servicios de
salud, que han de ser organizados de manera que se vea que son prestados
no sélo para la comunidad sino por ella. En consecuencia, se ha de fomentar
y respetar la seleccion por la comunidad del personal de salud (especial-
mente el de asistencia primaria) y de las personas que trabajan en servicios
benévolos y otras actividades anejas.

3) Posibilidad de atender a la salud de la comumdad por medios dis-
tintos de un sistema sanitario organizado. Debe utilizarse para ello la
actividad social que sea mas importante para la comunidad en su etapa de
desarrollo. En consecuencia, si la salud no tiene prioridad, el personal
sanitario debe ayudar primeramente a la comunidad a realizar sus otras
aspiraciones. Los recursos creados por esas actividades y la confianza que
se ha ganado el personal de salud mediante su participacién en ellas faci-
litarAn mucho la creacién de un servicio sanitario. Adem4s, en otras acti-
vidades hay con frecuencia aspectos sanitarios, que el personal de salud
puede promover al maximo.

4) Organizacién de la enfermeria como sistema de asistencia mas que
como ocupacién especializada. En ese sistema hallarian aplicacién las més
diversas -aptitudes, desde la intuicién a la exper1enc1a Comprenderia
miembros de la comunidad, personal de asistencia primaria, enfermeras y
parteras de salud publica, profesores, especialistas clinicos, administradores
€ investigadores Debe haber entre todos ellos un intercambio permanente
de opiniones y de experiencias.

5) La nocién de que las personas de una comumdad son capaces de un
desarrollo individual continuo y de resolver la mayor parte de sus propios
problemas si reciben educacién sanitaria y son guiadas por el ejemplo. Esa
nocidn esta en contraste directo con la idea tradicional de que los servicios
de salud se imponen a la comunidad por la accién de profesionales sani-
tarios ajenos a la comunidad, con lo que se crea un sentimiento de dependen-
ciaen la poblac1on atendida.

6) Necesidad de elaborar programas de ensefianza de la enfermeria que
abarquen todos los aspectos de la vida humana (bioldgicos, socioecono-
micos y culturales) y que estén estrechamente relacionados con las necesi-
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dades de la comunidad y la practica sanitaria. Esos programas obligarian al
profesorado a formar y a examinar a los alumnos en un marco practico y
forzaria a profesores y alumnos a enfrentarse con los problemas de la asis-
tencia sanitaria en una comunidad real. Les impondria también la respon-
sabilidad de mejorar el estado de salud y el comportamiento sanitario
de los grupos.

4.2- Modificacién de la ensefianza de la enfermeria

La aplicacién de esos conceptos requerird importantes cambios en la
ensefianza y los servicios de enfermeria. En cuanto a la ensefianza de la
enfermeria, se trata de algo més que de una simple modificacién de su con-
tenido técnico o de los métodos didacticos. Se requieren cambios funda-
mentales en la concepcién de la enfermeria, asi como la reforma de los
planes de estudio, una nueva configuracién de los métodosy principios did4c-
ticos y una nueva definicién de las funciones de todos los participantes con
arreglo a sus futuras actividades. Estas modificaciones tendran los objetivos
siguientes :

1) un plan de estudios de orientacién personal y no centrado en las
instituciones médicas y en el que se destaque més la salud que la enfermedad.
Con este plan de estudios se formarian graduados versados en las ciencias
fundamentales y del comportamiento, adiestrados en el diagnéstico de las
enfermedades y otras anormalidades, tanto fisicas como emocionales, y
aptos para prescribir medidas preventivas, curativas y de rehabilitacién. La
enfermera diplomada sabria adaptar la asistencia sanitaria a la situacién
familiar y comunitaria, recurriendo a los servicios médicos y no médicos
de consulta para el maximo beneficio del enfermo y de su familia ;

2) inversion de la ensefianza tradicional de la enfermeria, empe-
zando por la familia sana en su vida social y comunitaria, pasando al
desarrollo de la enfermedad, la invalidez y la disfuncién social, y estu-
diando finalmente el tratamiento, la curacién y la rehabilitacion ;

3) participacién de alumnos y profesores en las actividades de salud
de la comunidad mediante el examen de las necesidades sanitarias, la
colaboracién con la comunidad en la planificacién y prestacién de la
asistencia, el analisis de sus efectos y el estudio de las posibilidades de
mejorar el tipo de asistencia ;

4) ofrecer a los alumnos la oportunidad de conocer la vida comu-
nitaria, su funcionamiento y sus efectos sobre la salud o la enfermedad
en la poblacién. Asi podrian aprender, merced a diversas experiencias,
entre grupos sociales y culturales diferentes en su propio medio ambiente.
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También aprenderian a trabajar en colaboracién, a adquirir confianza
en si mismos y a fomentar esa actitud en otros y en la comunidad ;

5) hacer que los alumnos conozcan los procesos vitales, lo cual mejo-
rarfa su comprensién de la vida humana en general, de los sistemas de
valores y de los mecanismos publicos y privados que respaldan a la sociedad ;

6) orientacién bésica del alumno hacia una concepcién dinidmica de
la vida y de las relaciones humanas, en la que la enfermedad y la asistencia
hospitalaria sean consideradas como meros episodios.

4,3 Modificacién de los servicios de enfermeria

La aplicacién del sistema comunitario a la prestacién de los servicios
de enfermeria exige un cambio radical de actitud por parte de muchos
miembros del personal sanitario. Es preciso cambiar el modo de pensar
tradicional en lo que se refiere a quienes prestan y a quienes reciben la
asistencia, y transformar habitos inveterados en cuanto a su prestacién,
fomentar una nueva mentalidad en los administradores sanitarios y sus-
tituir la rigidez por la flexibilidad en la concepcién de la salud publica.
Mis concretamente, esos nuevos conceptos exigen lo siguiente :

1) reconocimiento de que corresponde a los servicios de enfermeria
la responsabilidad de la prestacién real y eficaz de servicios bésicos de
salud, que comprende la prevencién, el diagndstico, el tratamiento y la
rehabilitacién, en todas las comunidades y para la poblacién. Es preciso
esforzarse intensivamente por lograr este objetivo ;

2) adaptacién de los servicios de salud a las necesidades sanitarias y
a los sistemas sociales que acttian en la comunidad. Tal adaptacién ha
de ser, evidentemente, compatible con los recursos del servicio sanitario
y con el grado de desarrollo social de la comunidad ;

3) enfoque de los problemas comunitarios teniendo en cuenta los
diversos estratos sociales y las diferentes maneras en que los miembros
de esos estratos procuran resolver los problemas sanitarios. Las enfer-
meras deben ayudar a la comunidad y a los subgrupos de la misma a
evaluar sus necesidades sanitarias y establecer un orden de prioridad y
objetivos ajustados a la realidad ;

4) responsabilidad compartida entre los servicios de enfermeria,
la comunidad y las instituciones de ensefianza sanitaria en cuanto a la
seleccién, la preparacién y la utilizacién adecuada del personal sanitario
de todas las categorias y funciones, reconocimiento de las necesidades
personales y en cuanto a efectivos de personal, y fomento de las posibi-
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lidades de ascenso. Esta responsabilidad compartida pondria de relieve la
dependencia mutua entre el servicio y la formacién ;

5) aumento del personal de refuerzo de los servicios de enfermeria
mediante la inclusién de grupos nativos. Estos grupos han de recibir una
formacién adecuada y trabajar bajo la direccién y supervisién del servicio
de enfermeria ;

6) fomento activo de la ayuda propia en todos los aspectos de la
estructura social de la comunidad (por ejemplo, educativos, legislativos
y laborales).

5. MEDIOS PARA FORTALECER LA ENFERMERIA
DE SALUD DE LA COMUNIDAD

Cada pais y cada comunidad han de decidir por si mismos qué métodos
y medidas se pueden adoptar para desarrollar un programa sanitario satis-
factorio, activo y eficaz. El Comité estimé por ello innecesario e inopor-
tuno describir el modo de aplicar los principios propuestos para el mejora-
miento de la enfermeria en el sistema de asistencia sanitaria de la comunidad
en determinadas condiciones locales, nacionales o mundiales. El Comité
describidé, sin embargo, las caracteristicas fundamentales de un servicio
de enfermeria de la comunidad que ha de abarcar a ésta enteramente,
organizandose los servicios de modo que todos disfruten de una asistencia
permanente, completa, coordinada, accessible e idonea.

El Comité examind, ademads, diversas propuestas para fortalecer los
servicios de enfermeria de la comunidad. Esas propuestas se referian al
aumento del personal de salud con la consiguiente modificacién de sus
funciones, a las consecuencias de orden educativo y a los procedimientos
de evaluacién.

5.1 Aumento del personal para las actividades de salud de ]la comunidad

La prestacion de asistencia sanitaria primaria a todos los sectores
de la poblacion es quiza el problema sanitario mas importante en la mayor
parte de las comunidades del mundo actual. Se ha tratado de resolver
este problema de diversas maneras. En los paises desarrollados, la asistencia
primaria estd a cargo de médicos, dentistas, enfermeras, fisioterapeutas
y otros profesionales sanitarios. Para satisfacer la necesidad creciente de
asistencia primaria, se aumenta la matricula en las escuelas de formacién
de esos profesionales, se establecen nuevas escuelas y se prepara a todos

21



los grupos, en especial a las enfermeras, para funciones mas amplias en el
diagnéstico y el tratamiento.

En los paises en desarrollo, donde el problema es ingente y los recursos
escasos, se estan aplicando otros métodos. Para la asistencia se recurre a
curanderos, personal sanitario y comadronas tradicionales y a otros grupos
analogos de la comunidad. Ese personal profano, que se ocupa de la asis-
tencia primaria, establece el primer contacto con la comunidad en el
ambito periférico. Desempefia funciones curativas sencillas y aplica las
primeras medidas de proteccién y fomento de la salud.

Aunque ese personal de asistencia primaria responde a una necesidad
critica de las poblaciones, con frecuencia no es incluido en el sistema
asistencial del pais. Carece por ello de la debida formacién y supervisién
y del necesario apoyo, y no estd a su disposivion el indispensable sistema
de consulta o confirmacién. A pesar de esos inconvenientes, ha demostrado
su aptitud para suplir los recursos sanitarios en su comunidad.

Para la prestacion de asistencia sanitaria a los millones de personas
actualmente desatendidas, la preparacién de personal de asistencia primaria,
capacitado en la misma comunidad a la que pertenecen y sostenido por
ésta, es una solucién eficaz y ajustada a la realidad, especialmente en las
colectividades rurales y apartadas. Pero para orientar y supervisar sus
actividades y acrecentar su rendimiento y eficacia es indispensable su reco-
nocimiento e integracién en el sistema sanitario nacional. Como sus fun-
ciones se encuentran entre las desempeiiadas por los servicios de enfermeria,
la inclusién de ese personal en el sistema de enfermeria de la comunidad no
solo es 16gica sino también indispensable para que la asistencia a la pobla-
cién sea adecuada y sin riesgos. La enfermera de salud publica, por consi-
guiente, tendra que ancargarse de formar al personal de los servicios pri-
marios de salud, ayudarle a establecer los necesarios servicios sanitarios,
prestarle el necesario apoyo y serv1r1e de enlace con el resto del sistema
sanitario.

Si el personal de los servicios primarios de salud tiene a su cargo la
asistencia sanitaria directa a las comunidades en materia de lucha contra
las enfermedades transmisibles, asistencia maternoinfantil, tratamiento
de las enfermedades corrientes y saneamiento de viviendas y aldeas (¢l
solo o en colaboracién con otras categorias de personal), también ten-
dran que cambiar las funciones de la enfermera de salud piblica.

5.2 Modificacién de las actividades y funciones del personal de enfermeria

Es conveniente que cada pais, y cada comunidad dentro del pais, organice
su propia modalidad de servicios de enfermeria de la comunidad con arreglo
a sus especiales necesidades y a los recursos disponibles. Sin embargo,
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todo el personal incluido en esa modalidad de servicio ha de formar parte
del sistema total de enfermeria del pais y del sistema de enfermeria de la
comunidad correspondiente. Asimismo, la clasificacién del personal
dentro del sistema de enfermeria depende de la situacién local y del plan
nacional de formacién y perfeccionamiento del personal sanitario. En la
mayor parte de los paises, los sistemas de clasificacion de personal tienen
como minimo tres planos de funciones: el plano local o periférico, en el que
se presta asistencia directa a la comunidad, el intermedio, en el que se
orienta y supervisa al personal local, y el central o administrativo, encar-
gado del asesoramiento, la gestion y la direccién general del programa total
de salud de la comunidad. Esos tres grupos diferentes de personal de enfer-
merfa son interdependientes y sus funciones estan relacionadas entre si. Se
ha de destacar que todo el personal interviene en la adopcién de decisiones
y en la prestacion de los servicios, aunque con un grado mayor o menor de
responsabilidad respecto al programa.

El ambito funcional de cada grupo depende de la magnitud y comple-
jidad de la comunidad, de la preparacién del personal y su niimero, de la
aceptacién por el publico de las normas y reglamentos que rigen el ejer-
cicio sanitario, y de la estructura organica de los servicios de salud. Como
ejemplo se da a continuacién una descripcién general de algunas funciones
caracteristicas de la enfermeria de salud piublica en el plano periférico.®
Estas funciones podrian ser desempefiadas por personal de asistencia prima-
ria, visitadoras del servicio de salud de 1a familia o enfermeras desalud publica.

Actividad Funciones de enfermeria en el plano periférico

Estudio de la sitnacién Participar * en el examen del estado de salud y del
comportamiento sanitario de los individuos, de las
familias y de la comunidad, asf como de los conoci-
mientos, actitudes y percepciones de los grupos acerca
de Ia salud y la enfermedad. Describir y analizar los
recursos disponibles y las modalidades de su utilizacién.

Delimitacién de problemas De conformidad con el proceso anterior, delimitar *
los problemas sanitarios de individuos, familias y
grupos de la comunidad asi como el origen de cada
problema, y decidir las actividades de enfermeria mas
convenientes. Sefialar las lagunas o deficiencias de los
recursos de la comunidad y colaborar en la elaboracién
de planes para corregirlas. Establecer * un orden de
prioridad de las actividades y preparar las medidas
oportunas basdndose en el anterior anilisis, en las

& Los asteriscos colocados en la mencion de algunas de esas funciones indican que
el personal de los servicios locales puede ser ayudado por otros, incluso, por ejemplo,
pacientes, miembros de las familias, personal de otros servicios, sean éstos sanitarios o no,
o representantes de la comunidad. )
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expectativas de la comunidad y en las normas aceptadas
del ejercicio sanitario.

Ejecucién Prestar * los servicios « convenidos» a individuos,
familias y grupos de la comunidad, por ejemplo :
asistencia terapéutica y curativa directa; educacién
sanitaria ; planificacién de la asistencia con miembros
de la familia ; transmisién de casos a los servicios o
especialistas adecuados ; localizacién de casos; educa-
cién y asistencia de los grupos mas expuestos ; fomento
de la salud y educacién sanitaria de la comunidad ;
y determinacién de los recursos necesarios. Realizar *
actividades especiales para el fomento y conservaciéon
de la salud, por ejemplo: ensefianza préctica de
horticultura doméstica, depuracién del agua, cons-
truccién de pozos y evacuacion higiénica de los desechos,
y-desarrollo de la capacidad de los individuos, las
familias y la comunidad para hacer frente por sf mismos
a sus necesidades sanitarias.

Evaluacién Fijar * los objetivos de los servicios con arreglo a los
problemas antes delimitados ; establecer los indices que
han de utilizarse para determinar el grado de consecu-
cion de los objetivos y la inocuidad y calidad de la
asistencia ; conseguir que se redinan con exactitud y

“sistemdticamente los datos necesarios para la evalua-

cién ; vigilar la calidad de los servicios sanitarios ;
analizar los resultados de la asistencia en funcién de la
poblacién atendida y de los objetivos del programa
logrados.

Para alcanzar la meta de que los servicios de salud de la comunidad
lleguen a todos es indispensable modificar fundamentalmente las funciones
actuales de todo el personal sanitario. Como se indica en la seccién 5.1,
si en los servicios de salud se utilizan mas los grupos indigenas y se les
encomiendan muchas actividades tradicionalmente desarrolladas por
enfermeras, médicos, educadores sanitarios, etc., todas las demés cate-
gorias de personal podran desempefiar funciones bastante mas elevadas
que las actuales.

La modificacién més radical de las actividades y funciones de las enfer-
meras de salud publica consistird quiz4 en los nuevos cometidos terapéu-
ticos y de diagnéstico que se les sefialen. En primer lugar, tendran que
ensefiar al personal de asistencia primaria muchas de las funciones tradi-
cionalmente desempefiadas por enfermeras y orientar a este nuevo personal
en lo relativo a la localizacién de casos, la prevencion de enfermedades,
la asistencia a los enfermos y a las familias, la ejecucién del programa de
salud piblica, la educacién sanitaria y las actividades curativas o afines.
Exigencias atin mayores planteard a la enfermera de asistencia publica
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el desempefio de funciones encomendadas de ordinario a los médicos
generales, como el examen de enfermos e invalidos, la determinacién
del origen de los problemas planteados y el tratamiento de los procesos
agudos y de las enfermedades importantes méas frecuentes en la comunidad.
A medida que la enfermera vaya siendo mas competente en esta y otras
actividades de asistencia, se ampliar4 tembién su funcién como profesora,
colaboradora y asesora del personal de asistencia primaria.

En esta modalidad de asistencia, la enfermera de salud de la comunidad
ha de actuar como enfermera general, capaz de trabajar en equipo, de
instruir y de estimular a otros miembros del personal, de comunicarse con
los grupos de poblacién y conseguir su colaboracién y de coordinar la
enfermeria de la comunidad con otros sistemas. Como la naturaleza de los
problemas, no la situacién profesional, es lo que determina a quién se ha
de encomendar la direccién del equipo la enfermera de asistencia publica
debera estar capacitada para asumir esa funcién, pero también para compar-
tirla con el personal de asistencia pnmana el educador sanitario, el técnico
agricola u otro miembro del grupo, segin el sector de actividad y las prin-
cipales funciones que se¢ hayan de desempefiar.

Este plan de accidn y la prestacién de servicios de salud de la comu-
nidad idéneos, eficaces e inocuos precisa que en todos los planos funcio-
nales pueda recurrirse a un sistema bien organizado de consulta y envio
de enfermos. Asi, el personal de asistencia primaria necesita ser dirigido,
supervisado, orientado y ayudado de cerca por una enfermera de salud
de la comunidad competente y ficilmente accesible. La enfermera, por
su parte, necesita el apoyo de servicios médicos de consulta que examinen
y traten a los enfermos y familias que padezcan afecciones poco corrientes
o complicadas. También serdn necesarios asesores, consultores y expertos
clinicos en otras esferas que examinen los planes de accién, analicen los
problemas planteados, colaboren en la evaluacién y recomienden métodos
para mejorar los servicios de la comunidad.

El administrador de los servicios de enfermeria necesita también la
ayuda de expertos en administracién, planificacién de la colectividad,
analisis de programas y ciencias del comportamiento, educadores, clinicos y
especialistas de muchas otras disciplinas. Esa colaboracién es necesaria
para una buena programacion de todos los aspectos del servicio en la estruc-
tura de enfermeria de la comunidad.

Se considera que la ejecucion de los programas sanitarios, con definicién
de las funciones del personal y formacién y perfeccionamiento de éste
en la forma indicada, tendra consecuencias profundas, con la consiguiente
ampliacion y mejora de los servicios sanitarios prestados a todos los grupos.

25



5.3 Repercusion en las ensefianzas de enfermeria

Los directores y los profesores de las escuelas de enfermeria tendran
que llevar a la practica los nuevos conceptos de la enfermeria de la comu-
nidad. Sera preciso reorganizar el sistema educativo de forma que el apren-
dizaje se inicie en el seno de la comunidad, lo cual ayudara a los alumnos
a comprender la trama de la vida comunitaria, la naturaleza de las estruc-
turas sociales y la aportacién de cada una de ellas a la funcién individual,
familiar y colectiva. En las ensefianzas de enfermeria se ha de prestar especial
atencién a la salud,. a los procesos normales de crecimiento y desarrollo
y a las fuerzas individuales, familiares y sociales que fomentan la salud
o la deterioran. Habrd que adaptar los objetivos de la ensefianza a las
necesidades y aspiraciones sanitarias de la colectividad.

En los nuevos conceptos va implicita la aceptacion sin reservas de la
enfermeria de la comunidad como fundamento de todo ejercicio de la enfer-
meria. En consecuencia, se considerara indispensable para todas las enfer-
meras ese tipo de preparacién, al que se deberdn adaptar los planes de estu-
dio. La asistencia domiciliaria de los enfermos, una vez que la alumna se
haya adiestrado en el mantenimiento de la salud y la prevencion de las
enfermedades, la prepara para el cuidado de los enfermos en hospitales y
otros establecimientos. Ese modo de aprendizaje 16gico y gradual permitira
a las alumnas comprender el comportamiento de los enfermos, ¢l origen
de su enfermedad y los factores que influyen en la recuperacion de la salud.
Conoceréan diversos estilos de vida doméstica, de valores, comportamientos
e influencias ambientales y las diferencias entre los estratos sociales. Esa
experiencia orientara a las alumnas en el cuidado de los enfermos hospita-
lizados y les ayudara a llenar el hueco entre la asistencia hospitalaria y la
vida familiar y comunitaria.

También pondra a prueba el ingenio de los profesores la preparacién de
planes de estudio en los que el aprendizaje bésico revista un caréicter prac-
tico. Lo que mayor esfuerzo requerird es la amplia base de asistencia pri-
maria. La busqueda de lugares para el ejercicio profesional comunitario,
la adaptacion del contenido y los métodos didacticos a la gran diversidad
de personas a las que se ha de formar para la asistencia primaria y la ela-
boracién de un programa que ofrezca la posibilidad de un aprendizaje
adecuado en extensién y calidad exigen imaginacién flexible y espiritu
innovador. . ) .

El aspecto més dificil de la propuesta del Comité para los profesores
de enfermerfa es quizd la expansién de los programas educativos indis-
pensables para preparar el niimero y las categorias de enfermeras necesarias
en el plazo mas breve posible. Ello significa que cada enfermera diplomada
ha de estar capacitada para instruir a otros miembros del personal sani-
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tario y de enfermeria. Se mnecesitan muchos profesores para ensefiar al
personal de asistencia primaria, otros para dar a todas las enfermeras
ensefianzas de salud de la comunidad y otros que ensefien especialidades,
como disciplinas clinicas, asistencia en los hospitales, administracién e
investigacion. Para invertir el diagrama de la figura 3 (pagina 13) y para
ajustar los servicios de enfermerfa a las necesidades sanitarias se requerira
una gran intensificacién y una reorientacién profunda de las actividades
de formacién. Esas modificaciones permitiran por otra parte que la enfer-
merja tenga una repercusion excepcional en la salud mundial y en la asis-
tencia sanitaria.

5.4 Evaluaciéon

En correspondencia con los nuevos conceptos y métodos propuestos de
enfermeria de la comunidad, el Comité examiné diversos sistemas de eva-
luacién de programas y formulé sugerencias acerca de elementos basicos
que han de incluirse en el proceso de evaluacion.

La evaluacién es considerada parte integrante del programa de enfer-
meria de salud de la comunidad en todos los planos de asistencia. Es tan
importante para la labor del personal de asistencia primaria y de la enfer-
mera de salud de la comunidad en el plano local y periférico como para el
administrador y el planificador sanitario en el plano central.

Lo mismo que la comunidad ha de participar en el establecimiento de los
objetivos y prioridades de sus propios servicios de salud y en la preparacion
de los planes de actividades, ha de participar también en la evaluacién de
esos servicios. De esa manera, los miembros de la comunidad no solo
intervienen en la planificacién y funcionamiento de sus servicios sanitarios
sino que también influyen considerablemente en la evaluacion de la calidad
de la asistencia y del tipo de los servicios prestados, en la determinacion
de los éxitos y fracasos y en la preparacién de medidas correctivas.

La evaluacién de los servicios depende ante todo de que se sefialen a la
asistencia sanitaria objetivos racionales y se elaboren métodos para deter-
minar la calidad, la inocuidad y la idoneidad de la asistencia. Esa labor
preliminar ha de hacerla la propia comunidad, con la colaboracion de
personal sanitario técnico. La asistencia técnica es importante, ya que los
objetivos fijados por la comunidad sola podrian ser demasiado limitados
para garantizar un estado sanitario optimo de la comunidad. Una vez
formulados los objetivos, se podran seleccionar métodos para apreciar
la medida en que se estdn alcanzando y determinar el modo de recoger
la informacién necesaria. Los objetivos logrados en comtn y su justificacién
habran de ser comunicados al centro administrativo de los servicios sanita-
rios para que los tenga en cuenta en las posteriores actividades de recogida,
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notificacién y anélisis de datos para la evaluacién. Aplicado en diversos
distritos, ese procedimiento permite asimismo el acopio de datos compa-
rables, necesarios para describir el estado de salud del pais entero. La
imagen total resultante ayuda al gobierno a determinar las necesidades
mas apremiantes del pais y la asignacién de recursos para la salud.

El fortalecimiento de los servicios de salud requiere el conocimiento
de los principales problemas sanitarios y las modalidades de asistencia
existentes en la comunidad, en los principales subgrupos de la poblacién
y en los grupos més expuestos. Esos datos servirdn de base para determinar
la amplitud de las necesidades y orientar a la comunidad y a los técnicos
en planificacién sanitaria al preparar el programa comunitario. El acopio
periédico sistematico de esos datos permitird determinar los efectos del
programa sanitario en la consecucién de los objetivos comunitarios. Tam-
bién se podra determinar el rendimiento del programa mediante el analisis
de costos en relacién con la utilizacién del servicio por la comunidad y en
relacién con la eficacia del programa. Después se podrd proceder a las
modificaciones que aconseje este andlisis.

Entre otras medidas propuestas para evaluar la necesidad y la eficacia
de los servicios basicos de salud en todo el mundo estan la cobertura de la
poblacion, el estado inmunitario, el crecimiento y desarrollo individuales,
el estado de nutricion, la invalidez, ciertas tasas de morbilidad y mortalidad
y la utilizacién de los servicios por los usuarios.®

Todas esas medidas dan cierta indicacién de la necesidad de asistencia
de la comunidad, y el analisis de sus modificaciones en el tiempo pone de
manifiesto el cambio del estado de salud de la poblacién y permite asi
deducir los efectos de los servicios sanitarios en combinacién con otras
influencias, que pueden ser sociales, bioldgicas o ambientales.

La cobertura de la poblacion es un indice importante, mal estudiado
hasta ahora. Es fundamental para saber en qué medida llegan realmente
los servicios a los grupos que los necesitan y a quiénes estan destinados.
El Comité convino en que su importancia para los programas de enfer-
meria de salud de la comunidad serd atin mayor en lo futuro, ya que dara
la medida indispensable de los progresos realizados en la prestacién de ser-
vicios sanitarios a todas las comunidades. :

6. RECOMENDACIONES

El Comité reconoci6 el caricter urgente de las necesidades sanitarias y
la falta de servicios en comunidades de todo el mundo, y recomendé que se

a Véase Cronica de la OMS, 27, 362 (1973).
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adopten los siguientes planes de accién a fin de obtener los cambios nece-
sarios con la mayor rapidez posible.

1) Debiera decidirse el establecimiento y desarrollo de servicios de
enfermeria de salud de la comunidad que respondan a las necesidades de
ésta, aseguren servicios adecuados de asistencia primaria a toda la poblacién,
y garanticen la inocuidad e idoneidad de los servicios prestados.

Para llevar a cabo esta recomendacién, serd necesario :

--a) establecer un servicio organizado de enfermeria de salud de la comu-
nidad con la participacién conjunta de grupos comunitarios y de personal
de salud ;

b) incorporar el personal de los servicios primarios de salud al sistema
de asistencia sanitaria y de enfermeria ;

' ¢) preparar a la enfermera de salud de la comunidad para la prestacién
de asistencia sanitaria primaria y para actuar en el primer escalén de
consulta del personal de los servicios primarios de salud ;

d) prestar asistencia preventiva, curativa y de rehabilitacién basada
‘en la familia ;

€) organizar un sistema de apoyo que comprenda consultas y servicios
especializados, orientacién didéctica del personal sanitario de todas
las categorias y planificacién y evaluacién administrativas ;

f) coordinar la enfermeria de salud comunitaria con los demas pro-
gramas de desarrollo de la comunidad ;

g) establecer mecanismos que garanticen la inocuidad e idoneidad de la
asistencia sanitaria, basados en la participacién de la comunidad y en
la evaluacidn técnica de los servicios ;

k) ponmer al servicio de la comunidad el personal de enfermeria mas
competente.

2) Se deberian elaborar programas de ensefianzas de enfermeria en los
que el objetivo central de la formacidn basica y de la formacién permanente
sea la salud de la comunidad. Esto se podria hacer mediante :

a) la organizaciéon de programas para la formacién de enfermeras
fuera de centros académicos y en el seno de la comunidad ;

b) un plan de estudios basado en los procesos vitales y en el que se
~ dé especial importancia a la salud, al desarrollo fisico y mental y a la

enfermedad, a la satisfaccién de las necesidades y deseos de la pobla-
~cién y a los principios de la modificacién del comportamiento ;
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¢) la preparacién de las enfermeras en las ciencias biolégicas y del
comportamiento y en los procedimientos terapéuticos y de diagnéstico,
que es indispensable para ensefiar y orientar al personal de asistencia
primaria ;

d) la preparacién de personal de asistencia primaria seleccionado por
la comunidad mediante ciclos de ensefianza adaptados a sus posibili-
dades y relacionados con las necesidades sanitarias de la comunidad ;

e) laincorporacién de alumnos y profesores de la zona en que hayan de
trabajar. Los profesores elegidos en la comunidad debieran reunir
una variada gama de aptitudes, conocimientos y experiencia ;

f) la preparacién de enfermeras y otras categorias de personal para
adiestrar y orientar al personal de asistencia primaria ;

g) une formacién idénea, dinimica y permanente para todas las
categorias de personal sanitario que participan en las actividades de
enfermeria de la comunidad.

3) El personal éanitario, del que forma parte el de enfermeria, debiera

ser organizado en el marco de los planes nacionales de desarrollo general.
En estos planes se debiera buscar una racional distribucién y utilizacién
del personal para asegurar asistencia sanitaria a toda la comunidad y
disponer de los sistemas de apoyo indispensables para satisfacer las necesi-
dades presentes y futuras.

4) La asistencia sanitaria es parte integrante de la politica social.

Por consiguiente :

30

a) las comunidades y su personal de salud debieran revisar sus politicas
sanitarias y las restricciones de orden legal y profesional que representen
una traba para la asistencia sanitaria, y adoptar medidas para eliminar
esas restricciones ; ’

b) la politica y los objetivos asistenciales y educativos debieran ser
orientados mediante relaciones permanentes de colaboracién entre
representantes de la comunidad, de las instituciones de asistencia, de
los programas educativos y de los grupos profesionales.

5) La OMS debiera:

a) tratar de promover la aceptacion por los Estados Miembros de los
conceptos de enfermeria de salud de la comunidad y estimular y colabo-
rar en la elaboracién de programas de formacién de personal de asis-
tencia primaria para satisfacer las necesidades de los distintos paises.
Corresponde a las enfermeras una funcién relevante en esas actividades ;



b) fomentar y colaborar en programas educativos para la organizacién
de un cuerpo de enfermeras y de otro personal que organice y oriente
a todas las categorias de personal de salud de la comunidad ;

¢) facilitar informacién sobre nuevos métodos aplicables a los pro-
gramas comunitarios y sobre sus efectos en la salud y proponer las
adaptaciones que exijan las necesidades nacionales ;

d) favorecer la continuacién de la labor iniciada por el Comité de
Expertos en Enfermeria y Salud de la Comunidad para la eficaz realiza-
cion y aplicacién de los nuevos conceptos, ideas y orientaciones, con
la participacién de las distintas categorias del personal de salud y del
sistema sanitario.
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