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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 para determinar en qué
medida la formacién, entrenamiento y comprensién de conceptos
bdsicos por parte de la Enfermera Comunitaria repercute en su
préctica profesional. El estudio se llevé a cabo con enferme-
ras profesionales asignadas al primer nivel de atencidén, de dos
Jurisdicciones del Area metropolitana de Monterrey, N.L., donde
se desarrolla el rol tradicional y ampliado de enfermeria

respectivamente.

Los resultados obtenidos demostraron predominio de las
enfermeras generales encargadas de 1la salud comunitaria,
formacién académica, asi como entrenamiento y capacitacién
inclinados hacia el nivel curativo; asi mismo la ausencia de
caracteristicas de profesionalismo y una aparente contradiccioén
entre la comprensién de términos comunitarios con la préactica
del rol ampliado de enfermerfa comunitaria. Se determinaron
como obstdculos para la préctica, la falta de recursos, el
desconocimiento del rol ampliado y la auvsencia de participacién

comunitaria.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

Las politicas actuales de salud comprometen a 1a Enferme-
ria a priorizar sus acciones y dirigirlas hacia la comunidad,
lo que hace necesario investigar si los roles y funciones
desempefiados por enfermerfa comunitaria corresponden al rol
ampliado; asf{ también si la formacién y comprensién de los
conceptos bdsicos de enfermeria facilitan su desempefio para el
logro de los objetivos establecidos en el Programa Nacional de
Salud.

Los objetivos del Programa Nacional de Salud 1990-1994
(Diario Oficial, 1991) se enfocan & proporcionar gervicios de
salud, asistencia y seguridad social a todos los mexicanos de
tal manera que el servicio prestado sea oportuno, eficaz,
equitativo y humanitario para que coadyuven efectivamente al
me joramiento de sus coﬁdiciones de vida.

Para que dichos propésitos se lleven a cabo se necesita de
la colaboracién de las comunidades, el mejoramiento de la cali-
dad de los servicios, atenuar las desigualdades sociales,
modernizar el sistema de salud y que se descentralicen y
consoliden en los Estados y Municipios los servicios de salud.

El concepto de salud gue se maneja en todos estos plan-

teamientos se refiere "no s6lo a la ausencia de enfermedad sino



a un estado de bienestar fisico y mental, en un contexto
ecolégico y social propicio para su desarrcllo”.

Este enunciado da ]la idea que la salud no resulta del s6lo
progreso econémico y social, sino que requiere de acciones
especificas para prevenir, preservar o restituir la integridad,
vitalidad ffisica y mental de los individuos en todas las
esferas y en diversos medios como son: el hogar, el trabajo y
el medio ambiente donde pueden estar expuestos a distintos
riesgos.

A través de los esfuerzos y progresos realizados en la
Gltima década en las zonas marginadas urbanas y rurales, adn no
se alcanza la cobertura total de los servicios de salud ni la
calidad deseada. Subsisten importantes limitaciones en el
suministro de medicamentos, materiales de curacidén, equipo e
instrumental médico, asi como insuficiencia de medios para su
mantenimiento.

Ademds de los suministros el personal caﬁacitado es aln
escaso para detectar necesidades y satisfacerlas,. Esta
situacién se hace evidente en las ocho Jurisdicciones Sanita-
rias de la Secretarfa de Salud en el Estado de Nuevo Ledn.
Para una poblacidén de tres millones de habitantes, se cuentan
con 681 personal de enfermeria de atencidén primaria, ciento
diez (16.1%), son enfermeras generales, 305 (44.7%), pasantes

de enfermeria y 226 (33.1%), auxiliares de enfermeria, (INEGI,



1990), =i se compara esta cifra en relacién al criterio de la
OPS (1987) que establece la relacién de 1 Enfermera por 5000
habitantes, se deduce que el recurso humano de enfermeria es
insuficiente para la poblacién. Ademds, una parte importante
de la atencién primaria estd en manos de personal con poca
experiencia profesional y estudios minimos, para entender y
enfrentar con profesionalismo 10os problemas comunitarios de
salud caracterizados por una alta complejidad. Recientemente
el Colegio Nacional de Enfermeras y la Federaci6n Nacional de
Escuelas y Facultades de Enfermeria reconocieron como realidad
que la mayoria del personal de enfermeria estd concentrado en
los hospitales. (C.N.E., Fed. Nac. de Esc. y Fac. de Enf.,
1988). En las unidades de atencién primaria por cada enfermera
titulada existen cuatro o cinco auxiliares de enfermeria, lo
que favorece que el personal menos calificado lleve a cabo las
funciones de prevencién y promocidén para la salud, dando una
imagen poco real de 1o que es la enfermeria comunitaria
profesional (Alonso, 1987).

El trabajo de enfermeria en las comunidades de Monterrey,
Nuevo Leén, México, se ve afectado por diversos factores segin
se ha podido observar, La enfermera profesional no percibe a
la comunidad en forma total y su quehacer lo centra unicamente
en el cumplimiento de metas de los programas pricritarios.

Estos programas de salud son verticales, planeados a nivel
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central y hacen uso de mormas rigidas para sgu operacidén. A
nivel de las unidades aplicativas, las enfermeras deberén
sujetarse a la norma que corresponde y no a la realidad de las
comunidades.

Otro aspecto importante a considerar es el tipo de
formacién que tienen las enfermeras en la carrera. La mayoria
de ellas son educadas con planes de estudios que no comprenden
los elementos de 1a atencibén primaria, por lo tanto, desconocen
las funciones ampliadas de la enfermera a este nivel. El
perscnal de enfermerfia al ingresar al sistema de la Secretaria
de Salud recibe un entrenamiento que tedéricamente le capacita
para desempefiar el tipo de trabajo que se les asigna institu-
cionalmente.

Un estudio publicado en 1988 por el Colegio Nacional de
Enfermeras, reporté que la mayorfa de las Escuelas de Enfer-
meria con que cuenta el pais, posee curriculas orientadas al
proceso curativo, olvidando o dejando de lado el proceso
preventivo, Esto explica el desconocimiento de las funciones
de prevencién y promocion.

Una de las Instituciones que se ha visto envuelta en la
transformacién de esa realidad, es la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledén a través de la Facultad de Enfermeria, en esta
escuela se han establecido programas de salud en conjunto con

la Secretarfa de Salud como el Programa de Salud Guadalupe



(1976) y el Programa Desarrollo de Enfermeria (1978), con los
cuales se buscan modelos innovadores de prestacién de servicios
en los que se demuestra que enfermeria puede contribuir a
mejorar el nivel de salud de la poblacién, ampliando sus roles
y funciones con base en los conceptos de atencién primaria.

Los esfuerzos de la U.A.N.L. son tan importantes que
necesitan de la ayuda que puedan aportar los profesionales de
enfermeria, de manera que la atencién primaria logre sus obje-
tivos y para que esto sea posible el profesional de enfermeria
deberd clarificar sus posiciones en relacién al desempefio del
rol y sus funciones ante los miembros del grupo multidisci-
plinario de salud, de los mismos profesionales de la enfermeria
y la comunidad a la que sirve.

En el afio de 1978 en una reunién de expertos en Ciencias
de la Salud efectuada en Washington, D. C., se seflalé6 que la
problemdtica de salud descrita para México no es de su exclusi-
vidad, sino que es un problema mundial que enfrentan 1los
gobiernos que intentan ofrecer una mejor y mis igualitaria
atencién. En este contexto se espera que los profesionales de
enfermeria se comprometan con la atencién primaria como una de
las formas mas efectivas en el mejoramiento del nivel de salud

de la comunidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ampliacién de las funciones de enfermeria ean la
comunidad tiene como foco contribuir en forma especifica a la
consecuci6én de la salud de la poblacién; sin embargo, el
carécter institucional del ejercicio profesional la misma
educaci6n formal y entrenamiento 6 servicio de las enfermeras
pueden estar limitando el desempefio de estas profesionales, asi
como la cantidad y calidad de servicios de salud disponibles
para los usuarios. La interaccién entre los factores enuncia-
dos establece llevar a cabo la investigacion con el siguiente
propdésito: Determinar en qué medida la formacién y entrena-
miento, asi como comprensién de conceptos bdsicos de 1la
enfermeria comunitaria se relacionan con la formas de préictica
profesional que se dan en 10s servicios de primer nivel., Asi
mismo determinar los factores que limitan el cumplimiento del
rol ampliado de la enfermeria comunitaria.

La pregunta de investigaci6n surge de la siguiente forma:
{Que relacién guarda la formacién y la comprensién de conceptos
bédsicos de enfermer{a en las formas de prédctica profesional y
cuales son los factores que limitan el cumplimiento del rol

ampliado de la enfermer{a comunitaria?



HIPOTESIS

H,

La formacién y entrenamiento son insuficientes para
habilitar a la enfermera en el diagnéstico de necesidades

y problemas.

La comprensién limitada del rol ampliado de enfermeria a
nivel comunitario reduce la practica profesional de la

enfermera en poblaciones urbano-marginadas.

OBJETIVOS

1'_

Identificar si los roles y funciones que la Enfermeria
comunitaria desarrolla en su 4rea de trabajo se relacionan

con el modelo teérico de la comunidad.

Determinar si existe diferencia entre el ejercicio pro-
fesional desarrollado por el personal seglin nivel de

preparacién.

Identificar los factores que limitan el desempefio del rol
ampliado de 1la Enfermerfa Comunitaria en las A4reas

marginadas.



IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El estudio proporciona una valoracién externa de los roles
donde se identifican las dreas débiles de la enfermeria, as{
mismo permite ver la factibilidad de incorporar el modelo
teérico a la prdctica profesional de la enfermeria comunitaria,
a través de la reorganizacidén de las actividades y funciones
que realiza el personal de enfermeria. El estudio permite
visualizar que es posible complementar las actividades en
funcion del modelo, para llevarlas a la practica se requeriré
de entrenamiento del personal.

El sefialar las ausencias y limitaciones contribuye a qué,
corrigiéndolas, se obtenga un beneficio para el paciente al

proporcionar servicios de mayor calidad.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

a) La resistencia natural de los individuos que son
sujetos a investigaciones frecuentes. ©b) El tipo de estudio
impide que 1o0s resultados se puedan generalizar. c) El
instrumento utilizado no permitié evaluar las variables en

forma mds profunda.



DEFINICION DE TERMINOS

Formacién de Enfermerfia.-

Es 1a educacién formal que el profesional de enfermeria ha
recibido para desarrollar acciones de enfermeria dentro del

primer nivel de atencién comunitaria.

Entrenamiento de Enfermeria.-

Se refiere a la capacitacién gque el profesional en
servicio de enfermeria recibié con el fin de mejorar sus
habilidades y destrezas asi como su conocimiento cientifico,
para el mejor desempefio de sus funciones dentro de la atencidn

primaria.

Proceso de Atencidén de Enfermeria Comunitaria.-

Se refiere a la serie de pasos légicos y sistematizados
que llevan al desarrollo eficaz de las actividades de enfer-
meria, para la satisfaccion de necesidades y solucién de

probiemas de la comunidad.

Comprensioén.—

El grado de penetracién que tiene la(el) enfermera(o)
sobre los conceptos bdsicos de: individuo, salud, rol ampliado,

funciones de enfermeria y enfermerfa comunitaria.



Rol Ampliado de Enfermerfia.-

Es el conjunto de funciones que permiten a la enfermera
desarrollar una serie de actividades para prevenir la enferme-—
dad, preservar o restituir la salud de los individuos, grupos,
familia y comunidad a través del proceso de atencidn de
enfermeria. Cuidado que va mds alléd del cumplimiento de

programas de salud prioritarios.

Rol tradicional.-

Est4d determinado por el conjunto de funciones establecidas
por el sector salud que permiten a la enfermera desarrollar
actividades no siempre diferenciadas de otros profesionales y
que tienen como funcién el mejoramiento del estado de salud de

una comunidad.
Comunidad.-
Se determina como el grupo de personas unidas por carac-

terigticas afines (necesidades de salud).

Enfermera Comunitaria.-

Es el profesiaonal especializado en salud comunitaria
encargado de lograr el bienestar 6ptimo de las comunidades a
través de actividades de promocidén, prevencion, de acuerdo a

las demandas comunitarias.
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DEFINICION DE ROLES SEGUN MODELO DE LA COMUNIDAD COMO CLIENTE

Consultora.-

Proporciona informacién al grupo multidisciplinario y al
usuario sobre situaciones de salud que influyen en la salud de

la comunidad.

Coordinador.—-

Facilita y fomenta el desarrollo de las capacidades del
personal de Enfermeria y usuarios para la toma de decisiones

respecto a la salud y auto-cuidado.

Suministrador.-

Suministrador de servicios, brinda atencién directa,

integral al individuo, familia y comunidad como un todo.

Educador.-

Tiene como funcién la ensefianza de salud dirigida hacia el

paciente y familiar de comprometerse al auto-cuidado.

Investigador.-

Como investigador la Enfermera Comunitaria busca introdu-
cir nuevos conocimientos cientificos que permitan cambios a la
prdctica y producir innovaciones para mejorar la atencién de

salud.



Representante de la Comunidad.-

Tiene como finalidad de defender los derechos del usuario
en la Institucién de Salud y fuera de ella, asi como vigilar
que se haga uso adecuado de todos los recursos disponibles en
el Servicio y la comunidad para satisfacer necesidades y

problemas de la comunidad a la que sirve.

Colaborador y miembro del equipo.-

Participa con el grupo multidisciplinario en campafias de
salud, programas de educacién a grupos, informa sobre factores

de riesgo.



CAPITULO 11
MARCO DE REFERENCIA

1.- Introduccidn

La Enfermeria Comunitaria es un campo particular de la
profesi6on de Enfermeria segin se identifica a través de su
evolucién., Tanto Europa como Estados Unidos y Latinoamérica
registran la actividad de las sanitaristas y salubristas como
un elemento decisivo en la Jucha contra las situaciones
adversas a la salud de la poblacidn; las actividades que esas
enfermeras realizaron se han modificado dependiendo de diferen-
tes aspectos como las caracteristicas de las comunidades, la
participacién de otro personal, pero sobre todo, de las politi-
cas (gubernamentales o del sector privado) de salud, las que a
su vez estan determinadas por lo econémico, lo cultural y lo
tecnolégico.

A partir de 1970, los paises miembros de la Organizacién
Mundial de 1a Salud (OMS) manifestaron preocupacién por
modificar los sistemas de prestacidon de servicios, de manera
que las grandes masas desprotegidas tuvieron acceso a algin
tipo de atencidén aunque fuera minima, Nacen asi 10s programas
de ampliacién de cobertura, los que posteriormente se enrique-—
cen y amplian al incorporar la estrategia de atencidén primaria

en la blisqueda de salud para todos en el afio 2000 (OMS, 1978).

_13_



Esta revolucién en las formas y esencia de la prestacion
de servicios de salud coincide a la vez que energiza 1los
cambios que la enfermeria estd llevando a cabo para responder
a los requerimientos de las comunidades en materia de salud.

La ampliacién del rol profesional es uno de los cambios
fundamentales que la enfermera debe llevar a cabo en el
contexto de las mudanzas filoséficas, conceptuales y legales en
salud que se vienen dando en los diferentes paises de América,
México, entre ellos.

Considerando el propésito de este estudio, el marco de
referencia se organizé de tal manera que se aborda en primer
lugar la evolucién de las funciones, segundo las actividades de
enfermeria comunitaria, tercero el surgimiento de la enfermeria
comunitaria en México, cuarto las estrategias y politicas de
atencién primaria que repercuten en el rol de la Enfermera
Comunitaria y quinto la enfermeria comunitaria teniendo a la

comunidad como cliente.

2.- Evolucién de las funciones y actividades de enfermeria del

gsiglo IV a la época contempordnea

Las funciones realizadas por las enfermeras en favor de la

salud publica y cuidados de prevencidén, han evolucionado a lo

largo de la historia; haciendo una revisién del desempefio de
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esas enfermeras a partir del siglo IV al siglo XX, se configura
el perfil de enfermeria reconociendo que estd determinado por
los factores culturales, econémicos y politicos de cada época.

Segin Frank y Elizondo (1975) en la Europa del siglo IV al
siglo VII la enfermera visitadora desarrolldé funciones de
cardcter doméstico como: velar el suefio de los enfermos, asear
la vivienda, lavar la ropa del paciente, cuidar de los nifios y
preparar los alimentos. Esta situaci6én se explica por la
condicién de la mujer en esa época, a la que se le confiaba el
cuidado de los enfermos por sus caracteristicas femeninas de
amor, caridad y bondad.

En el periodo comprendido del siglo VIII al XIII no se
registrd actividades sobresalientes de las enfermeras visitado-
ras, ya que, la édad media se caracterizdé por enfrentamientos
constantes entre los feudos, lo que foment6 mas la curacion que
la prevencién de las enfermedades.

En el lapso del siglo XIV al XVIII, un grupo de Enfermeras
visitadoras llamadas la Begiiinas logran que la actividad sea
remunerada por parte de la comunidad, agregando a las funciones
de tipo doméstico, las de distribuci6én de alimento, vestido ¥
provisiones.

Los siglos XIX y XX son significativos para la enfermeria
por la labor de Florencia Nightingale. La Sefiorita Nighthinga-

le introduce el concepto de sanidad al reconocer que el nivel

—15_



de higiene del medio ambiente tiene un efecto directo en el
estado de salud de los individuos. Surgen asi las funciones de
control del medio a través de la higiene y ventilacidn de las
habitaciones del enfermo, as{ como el control y vigilancia de
las enfermedades infecto contagiosas.

En Estados Unidos la introduccién de los conceptos de
Nighthingale provocan cambios en las actividades de Enfermeria,
de tal forma que, Liliana Walid y Mary Brewster conmovidas por
las condiciones inhumanas en las que vivian la mayoria de las
familias y lo inaccesible de los servicios médicos para las
clases bajas, se trasladas a vivir a los barrios mids pobres de
Nueva York, con el fin de proporcionar servicios de Enfermeria.

A través de su prdactica, se reconocié que la simple
sanidad no es suficiente para satisfacer necesidades, por lo
que surgi6é como respuesta la salud piablica. La atencién
publica definidé las funciones de promocién del uso de los
servicios, control de las enfermedades, educacién para la salud
y orientacién nutricional, mismas que eran desarrolladas
durante la visitas domiciliarias por el personal de enfermeria,
creandose asi la Especialidad de Salud Piblica,

En América Latina, Olga Verderese (1982) seflala que en el
periodo de 1900 a 1930 la prAactica de salud estuvo centrada a
nivel hospitalario y la salud paGblica se enfocaba hacia el

saneamiento y vigilancia de puertos, sin intervencién del
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personal de Enfermeria,

Es hasta el final de éste periodo, que se inicia la
actividad de salud publica por enfermeria a través de las
visitadoras sanitarias y comadronas quienes atendian a los
subempleados, desempleados y parias,

Entre 1930 y 1960 América se ve afectada en su comercio de
exportacién, por lo que refuerza su comercio interno. La
pridctica de salud piblica posee un enfoque individualizado, por
vez primera se separa el 4rea curativa de lo preventivo, esto
originado por la formacidon de ministerios de salud los que a su
vez crean los Centros de Salud, dando pie a los servicios
especializados de enfermeria con cursos post=basicos de
enfermeria en Salud Publica, mediante lo cual se asienta el
precedente para la formacidon de enfermeras con esa especiali-
dad, las que realizaban funciones de visitadora sanitaria, con
el fin de proporcionar orientacién, educaci6én higiénica ¥
nutricional en el 4rea urbana.

Para el 4rea rural se empled personal auxiliar de enferme-
ria y parteras empiricas con adiestramiento; a finales de 1960
la enfermera desarrollé funciones de administracién, supervi-
sién y ensefianza de personal auxiliar.

El periodo 1960 a 1978 se caracterizé en lo econémico por
la hegemonia del sector industrial; en el campo de la salud, se

busca mantener funcionando la fuerza de trabajo, por lo que se
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construyen gran namero de hospitales, lo que favorece que un 80
a 90% del personal de enfermeria se concentre en ellos. Para
finales de 1972 surge una crisis alimentaria, debido a que el
campesino atraido por la supuesta bonanza industrial, emigra a
las ciudades abandonando el campo. Ya en la ciudad reclama
servicios al gobierno el que crea estrategias como dar mayor
incentivos al 4rea agricola y ampliar la cobertura de salud a
las zonas rurales y areas urbano-marginadas.

La estrategia de ampliacién de cobertura favorecid el
nacimiento de 1o que ahora se conoce como enfermeria comunita-
ria. En el afio de 1978 la prdctica de enfermeria comunitaria
integrd el concepto de la atencidén primaria y reconocié la
necesidad de planificar y organizar los servicios de enfermeria
en funcién de las necesidades de salud de la comunidad.

En el periodo de 1978 a 1991 América atravesd por una
crisis econfmica, social y politica que afectd el desarrollo de
todas las profesiones, la enfermeria entre ellas, Se presenté
decrecimiento de 1los recursos humanos; los esfuerzos por
promover la profesionalizaci6én fueron minimos, se observd una
baja visible de ingresos a programas de nivel universitario,
escasa oportunidad para acceder a programas de especializacién,
as{ como reducida oferta de programas de post-grado.

Esto para la generalidad de los profesionales de enferme-

ria, ya que existen grupos minoritarios dentro de 1a profesidn,



que han podido obtener logros significativos en cuanto al
desempefio de funciones. Cierto es que estos afilos han sido
dificiles, pero curiosamente, es cuando esos pequefos grupos de
profesionales de 1la enfermeria ha ejecutado acciones que
redundan en el fortalecimiento del 4rea comunitaria enfatizando
el renglén de la calidad y cantidad de la atencién del primer
nivel de salud, considerando que ésta es el punto medular para
hacer llegar el cuidado de la salud equitativamente para las

dreas marginadas de la poblacién. (Souza, 1992).

3.,- Surgimiento de la Enfermer{a Comunitaria en México

La Enfermeria Comunitaria tiene su antecedente en la
Tlamatquicitl o partera azteca; refieren Castanieda, Hernandez,
Tezoquipa, Avila y Mc. Dermit, (1986) que la Tlamatquicitl
ocupaba un lugar privilegiado en la sociedad azteca. A traves
de las visitas domiciliarias buscaba mejorar la salud de 1la
comunidad llevando a cabo funciones de educadora, consejera en
asuntos matrimoniales, sexuales, orientacion y control del
embarazo, saneamiento de la vivienda y del medio ambiente.

En la época colonial la primera visitadora Iberoamericana
fué Isabel Cendala Gomez quien introduce el control y vigilan-
cia de las enfermedades infecto-contagiosas debido a un brote

de viruela en el pais (Lopez, 1985).
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Durante 1la Revolucién e Independencia debido a los
enfrentamientos constantes se observa mds la atencién curativa
que la preventiva.

Lépez (1985) seflala que en 1907 por primera vez se
formaliza la educaci6én de Enfermeria en México, pero nao es,
sino hasta 1920 segin Pérez Loredo (1983) cuando se inician la
educacién sanitaria a la poblacidén, por medio de las visitas
domiciliarias, dando educacién y orientacién sobre medidas
higiénicas y nutricionales, funciones que persisten hasta 1929,

Entre 1930 y 1939 se desarrollan roles de investigador y
administrador con funciones como fijar cuotas de recuperacién
y educacidn higiénica en el hogar., En este periodo se fundan
los Centro de Salud y se prepara personal especializado de
enfermeria para hacerse cargo de las oficinas de Enfermeria
Sanitaria. La Enfermeria Sanitaria cuenta ya con esa época con
659 enfermeras en todo el pais , quienes desarrollan funciones
de vigilancia y control de enfermedades transmisibles, sanea-
miento del medio ambiente, educacién higiénica materno—~infantil
y escolar. Actividades que continuan hasta 1950.

Para 1950 la Jefatura de Enfermeria de la S.S.A, incluye
la funcién de estudiar la comunidad con el fin de que dé las
bases para la planeacién de trabajo de enfermeria, ademis de

proveer asesoria en el d4rea técnica a través de la formulacidn

de programas y elaboracién de manuales y normas.
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Para 1960 las funciones de enfermeria se centran en la
administracién, supervisidén y asesoria a nivel nacional de los
Centros de Salud. En 1970 se encuetra consolidada l1a Organiza-
ci6én de la Enfermeria Sanitaria en la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, desarrollando funciones de administradora y
supervisora de los servicios de Salud Piblica, asesorando en la
elaboraci6n de programas y procedimientos técnicos.

Los cambios de politicas de salud a finales de 1a década
de los 70's eliminan el control ejercido de Enfermeria dentro
de 1a Salud Pablica, integrindola a una participaci6n multidis-
ciplinaria donde desarrolla solamente acciones preventivas y de
fomento a la salud.

De 1970 a 1a fecha las actividades de Enfermeria Comunita-
ria determinadas por la Secretaria de Salud son: apoyo a la
consulta, curacién y ministracién de medicamentos indicados por
el médico, referir pacientes al centro de salud, proporcionar
informaci6én al resto del equipo, participacién en ensefianza,
manejo de biol6gico, elaboracién de diagnésfico de salud y
visitas domiciliarias. Estas actividades limitan el rol de la
enfermeria comunitaria. (Manual de actividades del personal de
ia S..S8, 1980).

En general existe similitud tanto en Europa como en
América sobre los origenes de la Enfermeria Comunitaria, ésta

es una sintesis de la Enfermerfa Sanitaria y la Enfermeria en
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Salud Pablica. La Enfermerfa Sanitaria aporté funciones como:
participacién en campafias preventivas, higiene materno infantil
y escolar, vigilancia y control de transmisibles y promotora
del ahorro familiar. La Enfermeria en Salud Piblica desarrollé
la educacidén higiénica y nutricional, saneamiento ambiental,
organizacién y supervisién en Aareas técnicas y estudios de
comunidad. En cuanto a la Enfermerfa Comunitaria, inicié el
trabajo multidisciplinario, la planificaci6n y organizacién de
servicios, preparacifn y supervisi6n del personal e inicia con

la investigacion,

4.- Estrategias y politicas de atencién primaria en América

Latina.,

Las estrategias de salud se dan a mediados del siglo a
través de 1la ampliaci6én de la cobertura de salud, 1o que
favorece un crecimiento numérico del personal de Enfermeria.

Chompre, Monterrosa y Lange (1991) sefialan que hay
ausencia de politicas formuladas por enfermeria, 1o que impide
que enfermeria acompafie exitosamente 1os movimientos de
ampliaci6én de los servicios de salud.

Actualmente Gobiernos y O.M.S. con el fin de cumplir su
compromiso de hacer llegar la salud a todos los individuos,
consideraron al grupo de enfermeria para alcanzar dichas metas,

esto debido a que enfermeria es el grupo mas numeroso del
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sector salud que esta en contacto directo con las comunidades
al respecto la O.M.S. (1978) indicé que enfermeria puede
contribuir a extender la cobertura a toda América Latina
mediante la educacidén, investigacién y administracién de los
servicios de salud, pues posee la ‘experiencia de siglos como
encargada de la salud de la poblacién.

Enfermeria al comprometerse con la comunidad deberd de
redefinir sus 4reas de ejercicio profesional teniendo que
integrar a la prdictica, la docencia y la investigacién. Como
partes del rol ampliado de enfermeria segin la OMS/OPS indican
que las funciones desarrolladas por enfermeria, estan centradas
en las necesidades de la comunidad, apoydndose en su propia
capacidad y autodesarrollo para participar activa y conciente-
mente en Ia soluci6n de sus problemas, El proporcionar apoyo
educativo a 1a comunidad sobre salud serd una funcién importan-
te. EIl compartir conocimientos y tecnologias de enfermeria con
los conocimientos tradicionales de la comunidad, permitira
incrementar cuantitativa y cualitativamente la capacidad de las
comunidades para atender la propia salud.

LLa practica de enfermeria debe por consiguiente estar en
relacién de la realidad existente en las comunidades, princi-
palmente protegiendo a 1los grupos vulnerables y” de alto
riesgo, mejorando las condiciones del medio ambiente que pueden

constituir riesgos como; la pobreza, desnutricién, fallas de
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saneamiento y agua potable.

Para que esta realidad sea comprendida es necesario una
investigacién de la poblacién donde se analicen las necesidades
y problemas reales y potenciales de la comunidad, de modo que
se puedan determinar las Areas y/o funciones (rol) que requie-
ran expanderse o ampliarse para que enfermeria realmente
contribuya a 1la satisfaccién de las necesidades de salud
comunitarias.

El C.N.E. seflala que las funciones que deberd asumir
enfermeria son: la docencia, con el fin de asegurar el
crecimiento del estudiante al perfeccionar 1los métodos de
enseflanza-aprendizaje que se emplean en la capacitacién del
personal profesional, técnico y auxiliar; la administracidn,
que le exige a la enfermera el desarrollo de habilidades que
aseguren efectiva utilizacién de 1los recursos materiales,
financieros y técnicos y la investigacién de los servicios de
enfermerfa que permitird cambios mas acertados al introducir
nuevos conocimientos cientificos en la prdactica y producir
innovaciones para mejorar la atencidén de salud.

Alonso (1989) seflala que existen declaraciones y politicas
de salud que apoyan la necesidad de extender el rol de enferme-
ria, como una estrategia viable que de respuesta a la extensioOn
de cobertura de servicios de salud, haciendo llegar la atencién

primaria a la poblacién mias desprotegida. En cuanto a 1la
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atencién primaria, el manifiesto de Alma Ata (Diario Oficial de
la Nacién, 1991). Denota que la atencién primaria de salud es
un medio préctico para poner al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad la asistencia de salud indispensable
en forma que resulte aceptable y proporcionada a sSus recursos
y con plena participacién. La atencidén primaria de salud es
mucho mids que una simple extension de servicios bidsicos de
salud, abarca factores sociales y de desarrollo, 1o cual si se
aplica apropiadamente influye en el resto del sistema de salud.

En base a la declaracidén de Alma Ata, y como miembro de
organizaciones internacionales (OPS/OMS), México ha plasmado
sus politicas y estrategias de salud en el Plan Nacional 1990-
1994; Valdez y Garcia, (1991) refieren que México busca con el
plan de salud congruencia entre las demandas de la poblacif6n y
la estructura de salud para lo cual establece politicas como:
a) El fomento de la cultura de salud, b) Acceso universal a
los servicios de salud con equidad y calidad, c¢) Prevencién y
control de enfermedades y accidentes, d) Prevencién y control
de enfermedades y accidentes, d) Proteccidén del medio ambiente
y saneamiento bisico, e) Impulso a la asistencia social.

Bajo ese contexto, la enfermeria en México juega un papel
importante en el cumplimiento de las metas de salud; Soberén,
Herrera y NAjera (1984) indican que dentro de los diversas

profesionales de la salud, enfermeria es la profesién que mejor
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se adapta a las diversas actividades de atencién primaria por
que estd mas cerca de la poblacién y reconoce sus necesidades
y problemas de salud.

Por lo tanto, la enfermeria como una actividad indispensa-
ble en el cuidado y atencit6n de la salud, se deberéd comprometer
y solidarizar con las comunidades y grupos multidisciplinarios
para que conjuntamente atiendan las necesidades de las comuni-
dades desprotegidas a través de funciones de promocidén de los
servicios de salud, como medio de enlace de las formas autécto-
nas de la comunidad y motivadora de la comunidad para que
participe en los programas de salud.

Soberén, et.al. (1984) denotan que los lazos tan estrechos
que tiene la enfermera con la comunidad tavorecen las expecta-—
tivas del sector salud para propiciar la atenci6én primaria.
Establecen que el rol y funciones de enfermeria estarédn
determinadas por tres factores: 1) Las transformaciones que
ocurran en la préactica, 2) la percepcién que enfermeria tenga
del rol que debe desempefiar, 3) Las expectativas de la comuni-
dad.

En relacién a los factores ya mencionados, el rol ampliado
de enfermeria no s6lo cumple con la ampliacién de las cobertu-
ras y €l cumplimiento de metas de los programas, sino que va
mids alliad, al valorar diagnosticar e intervenir necesidades y

problemas no solamente de salud sino de caradcter social,
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econdmico y politico a través de funciones de enlace de las
formas aut6éctonas y el servicios institucionalizado de 1la
comunidad y el sistema de salud, del sector salud y otros
sectores, asi como la coordinacién y continuidad del cuidado de
Enfermeria y capacitacién de asistencia primaria e investiga-

cion.

5.- El rol ampliado y el traslape de funciones

El rol de enfermerfia se ha ampliado tanto que estéa
ocasionando que algunos profesionales de salud vean wuna
invasién de su campo por enfermeria, quien estd retomando
solamente algunos roles que por mucho tiempo fueron exclusivos
de su grupo.

Botterworth (1988) explica que el traslape de roles que
ha sufrido el profesional de enfermeria es por promotores,
trabajadores sociales y médicos, los que actuvalmente realizan
funciones de educacidén, orientacién y promocioén de la salud
comunitaria; para esto Carlisle (1990) concluye que el rol
ampliado de enfermeria proporciona destreza y conocimiento
técnico y cientifico de las actividades y que la profesional de
enfermeria estd absorbiendo funciones de salud sd0lo designadas
para el personal médico como, el control total de la planifica-
ci6on familiar, D.0O.C., control del embarazo y del nifio sano,

hasta llegar a indicar tratamientos pero s6lo en aquellas dreas
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marginadas donde no hay un médico.

Fatchett (1990) en relaci6n al rol ampliado sefiala que la
falta de brillo de la profesién se debe a la falta de claridad
de los roles y funciones gque provocan duplicidad con otros
profesionales de la salud y que ocasionan gque las actividades
desarrolladas acertadamente por enfermeria no sean consideradas
por el sistema organizado de salud como parte de sus activida-
des.

La falta de politicas creadas por el grupo de enfermeria
y el traslape de funciones que se dan en las actividades de
ésta, se suman a los obstaculos que la enfermera comunitaria
enfrenta.

King (1981) resume en estudios de 1960 a 1980 que el rol
ampliado de enfermeria se ve afectado por 1los programas
educativos formales orientados al aspecto curativo dejando de
lado el aspecto preventivo unido a una prdctica profesional
normativa que establece funciones de enfermeria que limitan el
nimero, tipo y calidad de las funciones.

Kramer (1970) indica que existe discrepancia entre la
enseflanza en el aula y la realidad a la que se enfrent; la
enfermeria, 1lo que provoca que experimente dificultad al
conjugar lo teb6rico con la prictica, dando como resultado un

deficiente desempefio de actividades, caso frecuente en nuestros

profesionales de enfermeria.
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Otros estudios de Joos, Nilson y Lyness (citados por King,
1981) explican que la confrontacidon entre lo aprendido en el
aula y la practica real, provoca que el profesional de enferme-—
ria no vea claro su rol dentro del grupo multidisciplinario e
incurra en traslapes, con otros profesionales del equipo de
salud.

En México el traslape de funciones es un obsticulo al que
se enfrenta la enfermerfa en el desarrollo de sus actividades,
la duplicidad de funciones se favorece por la forma de trabajo
del sistema de salud, los programas se caracterizan por ser
verticales con actividades no diferenciadas excepto las del
médico. Con el fin de evitar ésto se tendrd que investigar
sobre los roles y funciones que estan llevando a cabo la
enfermera comunitaria de modo que determine la actividad de
ésta, y pueda actuar eficientemente en la solucién y satisfa-
ci6én de necesidades y problemas de la comunidad.

Recientemente en la Conferencia Panamericana de Enferme-

ria, Nelly Garzén, (1992) expuso que para clarificar el rol 1la

enfermeria comunitaria debe orientar sus funciones hacia:

1) La clarificacién de la imagen y rol de enfermeria en

la sociedad, mantener una imagen corporativa de la
profesion.
2) Afianzamiento de la auto-confianza para creer en

nuestras capacidades potenciales y en la de los



deméds.

3) El ganar y mantener l@ credibilidad entre el personal
de enfermeria y la comunidad en cuanto a la efectivi—
dad de 