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Introduccion

"Mejorar la salud de la poblacién" es la meta del ministerio
o secretaria de salud en la mayoria de las naciones. En los
Ultimos anos, los debates de politica acerca de cémo
alcanzar esta meta se han ampliado paraincluir el tema de
las funciones esenciales de salud publica o los servicios
esenciales de salud publica como los cimientos que permi-
tirdn alcanzar metas concretas. Los responsables de las
politicas sanitarias han entendido que, sin unainfraestruc-
turaadecuada comolaqueserequiere parala prestacién de
estos servicios, ninguna administracion podrd avanzar
eficientemente hacia el mejoramiento de la salud para
todos. Sibien los tratamientos para enfermedades concre-
tas y las actividades para reducir al minimo los riesgos
individuales, pueden proporcionarse con éxito uno por uno,
no es posible que sean sostenibles sin una estructura de
salud publica organizada. Mas aun, las necesidades de una
ciudad, regién o nacién cambiaran con el transcurso del
tiempo. La presencia de una red bien desarrollada de fun-
ciones y servicios esenciales de salud publica permite la
flexibilidad y el crecimiento de la programacién con el
correr de los afios.

El tema de las funciones esenciales ha recibido aten-
cion en muchos paises pero solo de manera individual. A
nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud"
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
han encabezado actividades conjuntas para facilitar la
cooperacién y el aprendizaje mutuo. Aunque gran parte
deltrabajo realizado ha sido genérico para todo el dmbito
de la salud publica, también se han emprendido inicia-
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tivas para determinar los aportes de profesiones indivi-
dualesrelacionadas conlasalud alaactividad general. Por
ejemplo, las enfermeras salubristas en los Estados Unidos
han logrado especificar en qué forma un mejor ejercicio
delasalud publica dentro de ladisciplina puede fortalecer
la infraestructura de salud publica de una comunidad o
nacion.?

Muchas enfermeras que estan contribuyendo a defi-
nir las funciones esenciales no piensan en realidad que lo
hacen, ya que estan poco familiarizadas con el nuevolen-
guajedelasalud publica. Unmayorniimero de enfermeras
podrian convertirse en colaboradores activos de laempresa
de salud publica si vieran mas claramente como la practica
delaenfermeriaforma parte integral del proceso. El grupo
de enfermeras que trabaja tanto en enfermeria de salud
publica como en funciones esenciales, cree que, si bien
gran parte de la formacion de la fuerza de trabajo re-
lacionada con las funciones esenciales de salud publica
deberia hacerse con grupos interdisciplinarios, sejusti-
fica prestar especial atencion a la enfermeria ya que esta
profesion cumple funciones claves en materia de salud
publica en las Américas. También consideran que las en-
fermeras necesitan cierta formacion profesional concreta
y las herramientas que las preparen para el ejercicio
profesional interdisciplinario, especialmente porque mu-
chas de ellas no han estudiado a nivel de bachillerato o
superior. Para fines de este anélisis, se considerara prin-
cipalmente como enfermeras salubristas a las que han
realizado estudios de enfermeria superiores al nivel de
secundaria, que trabajan en un programa o actividad
destinado ala poblacién en un organismo de saludpublica
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oficial o en una entidad contratada por
el gobierno. Hay algunas enfermeras
que ejercen en otras organizaciones
(organizaciones voluntarias de salud,
programas no gubernamentales osiste-
mas de servicios de salud) y que tal vez
estén trabajando en el ambito de la
salud publica, pero en esta oportunidad
no se incluyen en este andlisis.

En el presente documento se exa-
mina la teoria actual sobre las funcio-
nes esenciales de salud publica y las
contribuciones particulares de las en-
fermeras salubristas a estos servicios
en los Estados Miembros de la OPS,
basados en la revision de la bibliogra-
fia disponible, los modelos publicados
y los estudios de casos referentes al
trabajo de enfermeria de salud publica
en dichos paises. Ademas de describir
lo que sucede actualmente, se presen-
tan esferas para la investigacién y de-
sarrollo futuros. Estas esferasincluyen
cambios potenciales en el ejercicio de
la profesién, asi como formas en que las
enfermeras de los Estados Miembros
de la OPS pueden mejorar la educa-
cion de enfermeria en materia del ejer-
ciciodelasalud publicay susfunciones
esenciales, ademas de prestar apoyo
continuo al mejoramiento profesio-
nal.

Contexto historico

Aunque porseparado, las diversas acti-
vidades de salud publica tienen una
larga historia. La organizacion de los
departamentos de salud por jurisdic-
ciones gubernamentales (ciudades, con-
dados, distritos, naciones) empezé
realmente en el siglo XIX y se centra-
ba inicialmente en el saneamiento. Al
comienzo, se presté atencién sobre
todo al abastecimiento de agua pota-
ble limpiay a la eliminacién inocua de
desechos humanos y de otro tipo, en
particularenlos medios urbanos. Segui-
damente, se emprendieron iniciativas
para el control de las enfermedades
transmisibles por otros medios, tal como
la tuberculosis. A medida que se ha

avanzado en el conocimiento de los fac-
tores determinantes delasaludy delas
causas de enfermedad, se han amplia-
do los esfuerzos en materia de salud
publica.? El interés en el desarrollo de
nifos sanos se ha traducido en programas
de nutricion maternoinfantil, asicomoen
programas de vacunaciény de seguridad
del nifo. Los programas de seguridad y
salud ocupacional se han introducido en
una amplia gama de lugares de trabajo.
Entre las esferas que recientemente han
suscitadointerésse encuentran: preven-
cién del cancer asociado con consumo
deltabaco, promocién delasalud men-
tal y reduccién de la violencia y el
suicidio. La prestacion de servicios clini-
cos a quienes padecen enfermedades
concretas tiene mayores probabilidades
deasociarse con lasalud publica cuando
hay pocos servicios de atencién médi-
ca personal en la comunidad. La salud
publica también colabora activamente
en caso de desastres naturales o causa-
dos por el hombre y vela para que la
exposicion al riesgo sea limitada y para
quelos servicios bésicos de salud publi-
ca se restauren lo mas rapido posible.
Hay diversos tipos de organis-
mos oficiales, grupos voluntariosy
organizaciones privadas que partici-
pan en cierto grado enlasalud publica.
La mayoria de las comunidades se be-
nefician delinterésy la participacién de
los ciudadanos en la promocién de su
propia salud mediante la educacién y
elcambio de comportamientos. Hasta
los programas normativos tradiciona-
les se benefician de la colaboraciéon
voluntaria de asociaciones que repre-
sentan a los que deberan acatar las
normas. Este documento se centra prin-
cipalmente en los organismos guber-
namentales que son responsables de la
salud de las personas de una comuni-
dad, y principalmente en las enfer-
meras empleadas directamente o
contratadas por esos organismos.
Laactividad de salud pablica, aligual
que cualquier otra actividad, estd in-
fluenciada porlaformaen que se perci-
be elmundo. La forma de pensar de un
trabajador de salud publica hace que

su trabajo esté destinado principal-
mente a grupos o a poblacionesy no a
individuos. Por ejemplo, un médico o
una enfermera dedicados a la salud
publica enfocan la planificacién de la
vacunacion haciéndose lapregunta équé
proporcion de la gente de este pueblo
(o pais o vecindario) estd vacunada? e
identifica los vecindarios o los subgrupos
con tasas bajas de vacunacion antes de
comenzar a preguntar a los nifios, uno
poruno ¢yate vacunaron? Esto contras-
taconelclinico, cuyareflexion empieza
cuando las personas se presentan a
solicitar atencion médica. Los profesio-
nales de salud publica se preocupan
infinitamente de que las personas reci-
ban la atencién basica de salud y la
atencion de urgencia que necesiten.
Perolaatencionse centraen el estable-
cimiento de sistemas donde las perso-
nas puedan estar sanas: agua potable
inocua, eliminacién sin riesgos de los
desechos de todo tipo, suministro de
alimentos inocuos y nutritivos, luga-
res de trabajo seguros, educacién sa-
nitaria como parte de la educacion
bésica, etc. Independientemente de
la organizacion de los servicios rela-
cionados con la salud en un paisy de
la formacion recibida por médicos,
enfermerasy otros profesionales afi-
nes, a menudo las lineas divisorias
entre la salud publica y la atencién
individual se tornan borrosas a nivel
local.

Para ilustrar las diferencias entre la
salud publica y los otros aspectos de
todo el sistema de servicios de salud
suele usarse una piramide (figura 1).
La piramide centralincluye:

* Prevencion primaria, o medidas to-
madas para prevenir la aparicion
de enfermedades.

e Prevencion secundaria, o medidas
tomadas para detectar la enfer-
medad tempranamentey ofrecerla
curadefinitiva.

e Prevencion terciaria, o medidas to-
madas para tratar la enfermedad
en curso y limitar sus efectos en el
individuo.
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Figura 1. Tridngulos de prevencion
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Si bien todos estos servicios son impor-
tantes para quienes los reciben, los ser-
vicios mas cercanos a la base de la
piramide tienen una mayor repercusion
sobre un mayor niimero de personas y
durante un periodo mas largo que los
servicios a nivel secundario o terciario. El
estrato denominado "servicios clinicos
de prevencién" se sita entre el nivel
primarioy el secundario de prevencion,
0 se superpone a la linea que separa
estos dos niveles. Este nivel de servicios
abarcalas medidas destinadas a preve-
nir las enfermedades (por ejemplo, va-
cunacién) y alas que procuran lograr la
detecciéntemprana (porejemplo, tami-
zado de la presion arterial o exdmenes
delavista). Estos servicios podrian orga-
nizarse como servicios dirigidos a la
poblacién, talescomo jornadas de vacu-
naciénanivel nacional, oincorporarlosa
la atencion médica primaria personal.

La pirdamide de la izquierda es una
piramide de servicios opcionales de
salud que abarca lo siguiente:

* Atencién primaria, equivalente ala
parte basica de la prevencién secun-
daria.

* Atencién secundaria, que incluye
las partes mas complejas de la pre-
vencién secundaria.

* Atencion terciaria, que es la aten-
cién especializada de quienes pade-
cen afecciones crénicas o necesitan
intervenciones complejas que exi-
gen el uso de alta tecnologia.

Lapiramide de la derechailustra cémo,
a nivel mundial, la inversion se hace al
revés, yaquelamayoriadelosrecursos
se destinan a las intervenciones des-
pués de que las enfermedades han
ocurrido y no a los programas que po-
drian prevenirlas. Aunque la informa-
cién al alcance dificulta la especificacion
exacta del nivel del gasto, el calculo
aproximado que se obtuvo (basado en
estudios realizados en los Estados Uni-
dos) es revelador. Se ha utilizado un
modelo piramidal equivalente para des-
cribir el sistema de salud en Guyana.*
Este muestra en la base los puestos
de salud y asciende por los centros de
salud, los hospitales de distrito y los
hospitales regionales, hasta llegar al
hospital de referencia nacional.

Otro modelo que se utiliza comun-
mente en lareflexién actual sobre salud
publica es el de los factores deter-
minantes de la salud® (figura 2). Este
modelo, bastante complejo, determina
la funcién que desempena el entorno
fisico y social, asi como los compor-
tamientos individuales, tanto en la
aparicion delaenfermedad comoenel
logro de una sensacién de bienestar.
Este modelo es muy comun entre quie-
nes trabajan en salud publica porque
pone de relieve las limitaciones de un
modelobasadoestrictamenteenelagen-
te causal y la enfermedad e identifica
un sinnimero de puntos potenciales de
intervencién para las medidas de salud
publica. Este modelo es compatible con
el marco conceptual usado en docu-
mentos como el elaborado en un taller
dela OPS sobre los pueblos indigenas
y la salud® que atn hoy en dia se em-
plea. Por ejemplo, es compatible con
la identificacién de cuatro practicas
sociales que expresan los esfuerzos
de la sociedad en pro de la salud de
la poblacion:

* Promociény fortalecimientode una
culturadeviday delasalud publica.

* Construccion de entornos sanos y
"control"delos riesgosy los trastor-
nos de la salud colectiva.

* Forjamiento de la ciudadania y la
capacidad de participacion.

Figura 2. Modelo basado en los factores determinantes de la salud
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* Atencién a las necesidades y exi-
gencias de la poblacién en cuanto
a servicios de salud.

Funciones centrales y funciones
esenciales de salud publica

Si se quiere que los programas estén
bien sustentados y se adapten a las
necesidades reales, es esencial ir mas
alla de un enunciado general acerca
de la importancia de la salud de la
poblacién y elaborar listas mas con-
cretas relativas a las funciones o los
servicios. El término "funciones
esenciales de salud publica" fue in-
troducido en el vocabulario especiali-
zado gracias al proyecto que resulté
en un informe sobre el futuro de la
salud publica elaborado por el Institu-
to de Medicina de los Estados Unidos.
Las funciones basicas de la salud pu-
blica se definieron como evaluacién,
formulacién de politicas y asegura-
miento. Los términos han pasado aser
de uso comun en las escuelas y mu-
chos otros organismos de salud publi-
ca, pero han resultado ser conceptos
a tan alto nivel de abstraccién que
requieren mayor definicion.

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud utilizé la técnica de investigacion
Delfos” para identificar las funciones
esenciales, es decir, las que previenen
las epidemias y la propagacion de las
enfermedades, las que protegen a la
poblacién contralos riesgos ambienta-
les, las que previenen las lesiones y las
que promueven el comportamiento fa-
vorablealasaludy danrespuesta alos
desastres.

Las categorias clave de las funcio-
nes esenciales que se consideraron
necesarias para cumplir con esta nor-
ma son:

¢ Monitoreo de la situacion sanitaria
(morbilidad y mortalidad, factores
determinantes de la salud, y efi-
ciencia de las funciones de salud
publica).

e Proteccién del medio ambiente
(agua potable, calidad e inocuidad
de los alimentos, dotacién de dre-
najes, alcantarillado y eliminacién
de desechos, control de sustancias
peligrosas).

* Promocioén de la salud (participa-
cién de la comunidad en la salud,
informacién y educacién para la
salud y mejoramiento de la calidad
devida).

* Prevencién, vigilancia y control de
enfermedades transmisibles (va-
cunacién, control de epidemias,
vigilancia de enfermedades).

* Legislacion y regulacion en salud
publica.

e Salud ocupacional.

e Servicios de salud publica (salud
escolar, servicios de emergencia
en casos de desastres, servicios de
laboratorio).

e Qestion en salud publica (politica
sanitaria, planificacién y gestion,
utilizaciéon de pruebas cientificas,
investigacion, colaboracion inter-
nacional).

e Atencién sanitaria a las poblacio-
nes vulnerables y de alto riesgo
(atencién de salud materna, plani-
ficacion familiar, atencién al nifio y
al recién nacido).

En referencia a estas funciones, no se
ha logrado consenso acerca de si debe
incluirse la atencion individual de pa-
cientes.

La conclusién de la segunda ronda
del estudio Delfos fue que la asisten-
cia al enfermo individual debe consi-
derarse una funcién de salud publica
solo cuando la atencion aporta benefi-
cios a una poblacién mas grande, aun-
que no se especificd la manera de
medir tales "efectos indirectos". Este
tema sigue siendo parte del debate en
numerosas reuniones sobre salud
publica.

La OPS también ha apoyado una
iniciativa en curso para determinar las
funciones esenciales como un marco
de trabajo para la comunicacién entre

los paises. Se trata de la iniciativa "La
salud publica en las Américas",® cuyo
objetivo es definir y después medir el
desempenio de las funciones esencia-
les de salud publica como base para
fortalecer el liderazgo de la autoridad
sanitaria a todos los niveles del Estado.
La OPS describe las funciones esen-
ciales como las condiciones que permi-
ten mejorar los métodos de la salud
publica.

El alcance concreto del proyecto
abarca:

* Divulgar el significado de la salud
publica y las funciones esenciales
en las Américas.

* Elaborar un marco de trabajo que
permita evaluar el desempefio de
las funciones esenciales de salud
publica y que ademas pueda apli-
carse a todos los paises del conti-
nente.

* Evaluar la préctica de la salud pu-
blica en cada uno de los paises
mediante la medicion del grado en
que se desempenan alli las funcio-
nes esenciales.

* Elaborar un plan continental de
accion para fortalecer la infraes-
tructura de salud publica y mejorar
su préctica.

* Publicar "La Situacién de la Salud
Publica en las Américas" en la pri-
mera mitad de 2002.

La versién méas reciente de las funcio-
nes esenciales se presenta en el cua-
dro IIl. Esta varia solo levemente con
respecto ala que se utilizacominmen-
te en los Estados Unidos (Public Health
in America).

Cualquiera de estas funciones pue-
de ampliarse agregando otras especifi-
caciones. Por ejemplo, una descripcién
mas completa de la funcién esencial 1:
monitoreo, evaluacién y analisis de la
situacion de salud, en realidad abarca:

* Evaluacion actualizada de la situa-
cién sanitaria, sus tendencias y fac-
tores determinantes en un pais dado.
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* Identificacién delas necesidades de
salud de la poblacién, en especial,
evaluacion delosriesgosy demanda
por servicios de salud.

* QGestién de las estadisticas vitales
y de la situacién concreta de gru-
pos de interés especial.

* Producciéon deinformacion Gtil para
evaluar el desempefo de los ser-
vicios de salud.

* Identificaciéon de recursos prove-
nientes de otros sectores que apo-
yen la promocién de la salud.

* Creacién de tecnologia, experien-
cia y metodologia para gestion,
interpretacién y comunicacién de
la informacién a los responsables
de la salud publica.

e Creacion y consolidacion de or-
ganismos para que evalten la ca-
lidad de los datos recogidos,
ademads de analizarlos correcta-
mente.

Aunque las funciones esenciales no
son en si mismas programas de salud

publica, constituyenlabase paracrear
o mejorarlos programas. En la resolu-
cion aprobada por el 42avo Consejo
Directivo de la OPS que se refiere a
las funciones esenciales de salud pu-
blica, se expone la forma en que los
Estados Miembros de la OPS entien-
den estas funciones esenciales.(Dicha
resolucién puede consultarse en la pa-
gina Web de la OPS).

La iniciativa ha avanzado hasta el
punto de que se ha creado un instru-
mento para la evaluacién de estas fun-
cionesen cada pais. En Bolivia, Colombia
yJamaica, se efectuaron estudios piloto
con la participacion de personal de
diferentes niveles de la autoridad sani-
taria, académicos y representantes de
las asociaciones de profesionales de
salud publica. (Lainformacién sobre los
instrumentos actuales se consigue en
lapéginaWebdela OPS, que abarcala
norma paracadauno deloscomponen-
tes de las funciones esenciales). La pla-
nificacion para el mejoramiento de la
salud publica puede empezar una vez

Cuadro lll. Funcion esencial de salud publica (FESP) segun la OPS

Funciones esenciales de salud publica

Vigilancia de salud publica, investigacién y control de riesgos

Formulacién de politicas y capacidad institucional de planificacion

Fortalecimiento de la capacidad institucional de reglamentacion

Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios basicos

Formacién de recursos humanos y capacitacion en salud publica.

Garantia de calidad de los servicios de salud individual y colectiva.

FESP 1 Monitoreo, evaluacién y andlisis de la situacion de salud.
FESP 2

y amenazas para la salud publica.
FESP 3 Promocién de la salud.
FESP 4 Participacion social en la salud.
FESP 5

y gestion en salud publica.
FESP 6

y fiscalizacion en salud publica.
FESP 7

de salud.
FESP 8
FESP 9
FESP 10 Investigacion en salud publica.
FESP 11

Reduccién de emergencias y desastres en salud, lo que abarca

prevencién, mitigacion, preparacion, respuesta y rehabilitacion.

que cada pais haya finalizado su auto
evaluacion por medio del instrumento
comun.

La experiencia en los Estados
Unidos

La reflexién actual sobre salud publica
en los Estados Unidos ha recibido una
marcadainfluencia delinforme de 1988
yamencionado. Dicho documento fue
emitido por el Instituto de Medicina
(IOM).° Al describir la responsabilidad
delasalud publica para crear las condi-
ciones paraque las personas sean sanas,
el IOM concluyé que era necesario
contar con una presencia guberna-
mental a todos los niveles, con un
entorno de politica nacional, unaorga-
nizacién estataly servicios orientadosy
administrados a nivel local. Las tres
funciones basicas se han utilizado am-
pliamente en los circulos de salud pu-
blica como una descripcién resumida
de la salud publica:

* Laevaluacién abarca todas las ac-
tividades en las cuales se recopila
y se interpreta la informacion para
comprender la salud de la comuni-
dad en cuestion. Esto debe incluir
no solo el estado de salud de los
individuos, sino también lasamena-
zas potenciales parala salud prove-
nientes del medio ambiente y los
posiblesrecursos para hacerfrentea
los asuntos relativos a la salud.

* La formulacién de politicas es el
proceso por el cual los encargados
de adoptar las decisiones, formal o
informalmente, determinan la in-
version de los recursos (lo que abar-
ca personal y tiempo) en respuesta
alainformacion generada mediante
lafuncién de evaluacion. Estoinclu-
ye sancionar (o decidir no sancionar)
leyes de salud publica, creary finan-
ciar (o no hacerlo) programas de
salud publica, ademés de sensibili-
zar a la opinién publica en asuntos
de salud publica.
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e laseguridad abarca todas las activi-
dades emprendidas para garantizar
que las politicas elegidas se traduz-
can en acciones. En algunos casos,
puede significar que los organismos
desalud pablicavelen porlos progra-
mas llevados a cabo en el sector
privado y el voluntario; en otras co-
munidades o areas programaéticas,
esto se traducird en la prestacion di-
recta dealgun servicio o actividadpor
el personal del organismo sanitario.

Si bien esta trilogia de términos ha sido
muy util en el seno de la comunidad de
salud publica, ha resultado lo suficiente-
mente abstracta como pararequerirmas
explicacion y ser Util en el entorno de la
préctica de salud pulblica. Los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades'® (CDCQ) y las organizaciones
locales detrabajadores desalud™ produ-
jeron listas mas detalladas que las elabo-
radas por lasentidades de salud publicaa
principios de los afios noventa, pero la
faltade unvocabulariocomdncre6 confu-
sion. Por ese motivo, un grupo que repre-
sentaba a los lideres de los organismos
federalesde salud publicayalas principa-
les asociaciones nacionales preparé la de-
claracion mencionada anteriormente,
titulada PublicHealthin America (PHA).™2

Esta declaracion incluye la visién
general de "personas sanas en comuni-
dades saludables", un enunciado de
misién (promover la salud fisicay men-
tal y prevenir las enfermedades, las
lesiones y la discapacidad) y seis plan-
teamientos sobre las responsabilida-
des de la salud publica relacionados
con el trabajo de la OMS descrito ante-
riormente, a saber:

* Prevenirlasepidemiasylapropaga-
cién de enfermedades.

* Proteger la salud contra los riesgos
ambientales.

* Prevenir las lesiones.

* Promover el comportamiento salu-
dable.

* Responder en caso de desastre y
ayudar a las comunidades en su
recuperacion.

* Velarporlaaccesibilidad aservicios
de salud de calidad.

Ladeclaracion estipulaademas que estas
responsabilidades se llevan a cabo al
prestar los servicios esenciales de salud
publica, o sea, las actividades genéricas
delasalud pablica. Aligual que las fun-
ciones esenciales se describen como con-
diciones que permiten a los programas
de salud publica funcionar mejor, los
servicios esenciales se han concebido
para combinarse de diversas maneras
enla gestiony la ejecucion de cualquier
programa, yaseala proteccion delagua
potable o el control de la tuberculosis.
Para ilustrar como los servicios esencia-
les identificados amplian la explicacion
sobre las funciones basicas y se adminis-
tran en conjunto como parte del sistema
de salud publica, a menudo se utiliza el
gréfico de larueda (figura 3).

Este marco tedrico de lasalud publi-
cahainfluido en varias actividades pos-
teriores en este campo realizadas enlos
Estados Unidos, entre otras, la formula-
cion de las normas vigentes de desem-
pefio paralossistemas de salud ptblica®
y los objetivos de la infraestructura
de salud publica estipulados en Healthy
People 201014 (HP2010). Healthy
People es la declaracion de los Estados
Unidos relativa a las metas de salud a
nivel nacional, ahora en su tercera ver-
sion decenal. En el caso delos objetivos
HP2010, lainfraestructurade salud pu-
blica se define como la informacion, la
fuerzalaboraly los sistemas necesarios
para prestar los servicios esenciales de
salud publica descritos en La Salud Pu-
blicaenlas Américas.Esto, ademas, se
utiliz6 como marco conceptual parala
realizacion de estudios sobre la fuerza
laboraly los gastos en los servicios de
salud publica.

La Oficina de Practica de Salud Pu-
blica de los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades de los
EUA, haemprendido unainiciativa con-
junta con las principales asociaciones
de salud publica de este pais para crear
instrumentos que midan el desempefio
de los organismos de salud publica,

sobre la base de los servicios esenciales
estipulados en PHA. Este programana-
cional de normas de desemperio de la
salud publica tiene como misién mejo-
rar la practica de la salud publica al
proporcionar liderazgo en materia de
investigacion y desarrollo, asi como en
la adopcion de normas de desempe-
fio fundamentadas en las ciencias.
Sus objetivos son el mejoramiento de
lacalidady el desempefo, aumentarla
responsabilidad administrativay labase
de conocimientos cientificos para la
practicadelasalud publica. Los esque-
mas de estos instrumentos pueden uti-
lizarlos los organismos de salud publica
de todos los Estados Unidos por con-
ducto delaWorld Wide Web, " seinsta
a las comunidades a someter a prueba
su aplicacién. La Asociacién Nacional
de Funcionarios Sanitarios de Condados
y Ciudades también ha preparado una
herramienta para facilitar la aplicacion
de las normas a nivel local. La versién
inicial de la herramienta fue genérica
paratodo el campo de la salud publi-
ca; entre las actividades actuales se
encuentran la especificacion delas nor-
mas de desempefo en preparativos
para situaciones de emergencia y la
respuestaal bioterrorismo, como ejem-
plos de normas de desempeno de pro-
gramas concretos.

Enfermeria y servicios esenciales

Lasenfermeras salubristas ya formaban
parte del equipo de salud publica a
comienzos del siglo XX. Se atribuye a
Lillian Wald haber acufado el término
"enfermera sanitarista" como una des-
cripcion de las enfermeras que trabaja-
ban para promover la salud y prevenir
las enfermedades en grandes concen-
traciones de inmigrantes pobres en la
ciudad de Nueva York. Muy poco tiem-
podespués, las publicaciones que men-
cionaban a las enfermeras como parte
del personal imprescindible para un
organismo sanitario las consideraban
esenciales. Por ejemplo, en 1922, el
comité relativo al ejercicio profesional
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Figura 3. Rueda de salud publica
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del Departamento de Salud Municipal,
determiné cuél era la fuerza laboral ne-
cesariaen un departamento de este tipo
que atendiaaunapoblacion de 100.000
habitantes.'® Como jefe de cada depar-
tamento estaria un oficial de salud,
apoyado por un auxiliaradministrativoy
dostaquigrafos. Lasenfermeras se desta-
caron y se recomendd que 30 de ellas
llevaran a cabo las funciones preventivas
ensalud pUblica. Tambiénse sugirié dotar
de méas enfermeras a los centros clinicos,
arazénde unaenfermeraporcada2.000
a2.500personas de poblacién atendida.
Aunque muy pocos departamentos lle-
garon a tener el personal necesario, esta
proporcién muestra la direccién que to-
maba la salud publica.

En las Américas, no se conoce la
supuesta proporcion de enfermeras
salubristas con respecto ala poblacién.
Sin embargo, la proporcién de enfer-
meras por nimero de habitantes varia
considerablemente, desde el minimo
de 1,7 enfermeras por 10.000 habitan-
tes en Honduras, hasta 98 por 10.000
en Canada;" por ende, es razonable

suponer que la proporcién de enfer-
meras salubristas también varia am-
pliamente. Durante muchos afios, las
enfermeras de los Gobiernos Miembros
delaOPShan colaborado paradivulgar
la funcién que desempefian en la salud
publica. Aunque estas actividades son
anteriores al trabajo actual sobre las
funciones esenciales, son perfectamente
compatibles con lasactuales. Porejem-
plo, lalabor de las enfermeras salubris-
tas de las areas rurales en Chile hacen
hincapié en el trabajo en equipo, en el
diagndstico de lasituacién sanitaria ge-
neral de unacomunidad, enlaatencién
especial a la promocién de la salud, la
vigilancia epidemiolégica de las enfer-
medades transmisibles, la educacién de
la comunidad y la coordinacién con las
instituciones locales.’® En una reunion
celebrada en 1998, el funcionario prin-
cipal de enfermeria de Dominicainfor-
mo acerca de los debates relacionados
con la enfermeria de salud publica en
las comunidades sanas.' Las metas de
estainiciativa para fortalecerlas comu-
nidades exigen un modelo de alianza

paralapromocion delasalud basadaen
las funciones de salud publica de eva-
luacién, formulacién de politicasy ase-
guramiento. Las enfermeras brasilefias
hanvenido elaborando una clasificacién
internacional del ejercicio de la enfer-
meria en salud pUblica, que vincula las
practicas de enfermeria de salud publi-
ca con una gama de teorias actuales
acerca de la practica de la enfermeria
y lasalud comunitaria.®

Un trabajo realizado por la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de
Columbia consisti6 en calcular el nu-
mero de miembros de la fuerza laboral
de salud publicaen los Estados Unidos;
las aproximadamente 65.000 enferme-
ras identificadas hasta la fecha surgen
como el mayor grupo profesional que
trabaja enlosorganismos de salud publi-
ca. Todas las jurisdicciones que figuran
en el informe emplean a enfermeras,
sin embargo, este estudio no abarcé la
descripcion exacta de sus responsa-
bilidades. Muchas de ellas son gene-
ralistas, es decir, al menos conocen
algo acerca de la amplia gama de la
salud y la enfermedad de los seres
humanos, asi como de los servicios de
salud publica, desde la epidemiologia
pasando porlaevaluacién. En particular,
en las comunidades o los vecindarios
pequefos, una enfermera sanitarista
quizas sea el tinico componente visible
delsistema de salud publica. Esta enfer-
mera puede manejar muchos de los
servicios cotidianos de salud publica y
dar una respuesta de salud publica de
primera linea en caso de un desastre
natural o unaepidemia. Estas profesio-
nales no pueden profundizar en ciertos
problemas, ya que sus multiples funcio-
nesdiariasloimpiden. Por ejemplo, una
enfermera puede, en el curso de unos
pocos dias, pasar de las vacunas para
ancianos alaeducacién prenatal, dela
supervision del tratamiento antituber-
culoso (DOTS) a labores de consejoy
pruebas relacionadas con el VIH, ade-
maés de interpretar el resumen mensual
de las estadisticas vitales/enfermeda-
des de notificacion obligatoria para el
Estado.
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La organizacién tradicional de las
enfermeras en una unidad de enferme-
ria de salud publica separada, esta ca-
yendo en desuso debido a que los
organismos interesados en resultados
programaticos asignan particularimpor-
tancia a las areas tematicas, como la
salud maternoinfantilolasvacunas. Los
cargosde enfermeriadesalud publicase
estan eliminando delos presupuestosy,
aunquelainvestigacién harevelado que
las enfermeras son eficaces en el trabajo
con madres adolescentes, ancianos y
otros, la contribucion de la enfermeria
generalista dentro de las areas progra-
maticas no se ha descrito adecuada-
mente a los gerentes de programas o
éstos nolahan comprendido. Esto qui-
zas se deba a que los indicadores esta-
blecidos actualmenteparala medicién
del desempefo enlasalud publicano
captan la contribuciéon de la enferme-
ria. Las enfermeras salubristas también
se encuentran confundidasantela con-
clusiénde quelaatencién alas personas
tal vez no sea una funcién esencial de
salud publica, comolo eslamayor parte
del trabajo de enfermeria, aun cuando
los programas dirigidos a la poblacion
suponen el contacto con el individuo.

Enlos Estados Unidos varias organi-
zaciones de enfermeria han emitido
declaraciones para describir la enfer-
meria de salud publica?’ las cudles, en
general, resultan de la colaboracién
entre las principales asociaciones na-
cionales que representan a la enfer-
meria de salud publica, entre otras, la
Asociacién de Enfermeras Estadouni-
denses, la Asociacion Estadounidense
de Salud Publica, la Asociacién de Edu-
cadores de Enfermeria de Salud Comu-
nitaria y la Asociacion de Directores
Estatales y Territoriales de Enfermeria
(ASTDN). La declaracion mas reciente
es la de Scope and Standards of Public
Health Nursing Practice (Alcancey nor-
mas para el ejercicio de la enfermeria
de salud publica),?? que describe a la
enfermeria de salud publica como la
practica para la promociony la protec-
cion de la salud de las poblaciones
utilizando conocimientos tanto de las

ciencias de enfermeriacomo delas socia-
les y las de salud publica.

En los Estados Unidos, como en
cualquier otra parte, el personal de
enfermeria no cuenta con todas las
competencias necesarias para organi-
zar, administrar y prestar los servicios
esenciales de salud publica. Ha habido
pocoaccesoalaeducacion continua, al
bachillerato o alos programas de maes-
triaque pudieran seguirse sin descuidar
el empleo o los compromisos familia-
res. Un proyecto?®* de los EUA est4
definiendo las necesidades en cuantoa
educacién delasenfermeras salubristas
empleadas actualmente, paraasipoder
instaurar los mecanismos que permitan
impartir eficazmente los contenidos
educativos necesarios a la tan disper-
sa fuerza laboral de enfermeria.

El trabajo sobre un programa de
estudios para las enfermeras salubristas
empleadasactualmente®* estipulé como
metas que las enfermeras deberian
poder:

* Establecer con claridad las dife-
rencias y las similitudes entre la
atencién individual al paciente y la
enfermeria dirigida a la poblacion.

e Describir la historia y las perspec-
tivas actuales del ejercicio de la
enfermeria de salud publica.

e Demostrar aptitudes aplicando
conocimientos claves de enferme-
ria a la practica de salud publica
(funciones basicas y servicios esen-
ciales de salud publica) en una co-
munidad.

e Aplicar principios y destrezas de sa-
lud poblacional a su practica diaria
en los organismos de salud publica.

» Utilizarlainforméticay latecnologia
actual de las comunicaciones en
toda la practica de salud publica.

* Divulgar los beneficios de la salud
publicay de la enfermeria de salud
publica.

El programa de estudios propuesto
incluye epidemiologia; aptitudes para
adaptarse al cambio en las organiza-
ciones; evaluacion de la situacion de

salud y del cambio institucional; rela-
cién de las personas con las organiza-
ciones; salud ambiental; politicas;
negociacion, colaboracion, comunica-
cion, promocién dela causa; anélisis de
datos y estadistica; economia de la
salud; equipos interdisciplinarios; eva-
luacién de programas; formacién de
coaliciones; principios e intervenciones
paralapoblacién; politicasanitaria; cémo
sacarle partido a las diferencias y a la
diversidad, y un enfoque para el mejo-
ramiento de la calidad.

Muchos de éstos, son conceptos
comunes a todas las disciplinas de
salud publicay pueden divulgarse en
entornos interdisciplinarios, silos es-
tudiantes estan preparados para tra-
bajar en colaboracién y respetando
tanto las diferencias como las seme-
janzas. Sin embargo, los modelos in-
terdisciplinarios parala prestacién de
servicios esenciales de salud publica
estdn mal concebidos y carecen de
una comprensién clara de la division
deltrabajo potencial. Aun mas, cuan-
doseaplican,amenudo no funcionan
eficazmente debido a la tension que
generan entre las diferentes discipli-
nas participantes. Los lideres de cinco
disciplinas de salud publica de los EUA
han preparado un programabasico de
estudios que deberia entregarse a
todos los administradores de salud
publica, profesionales de salud am-
biental, educadores sanitarios, enfer-
meras y médicos. Este programa
incluye muchos de los temas estipula-
dos en el programa de estudios de
enfermeria descrito anteriormente, a
saber:

* Valoresdesalud publicayacultura-
cién: conocimientos basicos de sa-
lud publica, su historia, sus héroes,
sus valores y sus métodos.

* Epidemiologia, garantia de la cali-
dad, economia: epidemiologia, cien-
ciaevaluativay conceptos analiticos
y su aplicacién a la salud publica.

* nformatica: el uso de la tecnologia
para comunicar la informacién efi-
cazmente.
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e Comunicacién: principios de co-
municacion eficaz y laimportancia
de lacomunicacion, educacion, co-
mercializacion y colaboracion multi-
disciplinarianecesarias en la practica
de salud publica.

* Competenciacultural: laimportancia
fundamental de lacompetencia cul-
tural en la practica de salud publica
en comunidades heterogéneas.

* Integracion de equipos: eficiencia
enlaformacién de equipos de traba-
jo; principios asociados con organi-
zaciones eficaces y la importancia
que estas tienen en la practica de
salud publica.

* Reflexion estratégicay planificacion/
vision de las herramientas: valores
de lareflexion y la vision estratégi-
cas en la practica de salud publica.

* Defensa de la causa, politicas, for-
mulacion de politicas: como se for-
mulay cambia una politica de salud
publica; entender quién formulalas
politicas, como se hace, en que se
basan y cémo se implementan.

e Formacion y movilizacién de coali-
ciones externas: aptitudes necesarias
paraforjary mantenerlas relaciones
necesarias con lacomunidad.?®

Si estos temas se ensefiaran realmente
atodo el personal clave de salud publi-
ca, especialmente a las enfermeras, la
prestaciéon de servicios esenciales de
salud publicay la calidad de las funcio-
nes esenciales de salud publica au-
mentarian considerablemente.

Conclusiones y lineamientos
para el futuro

Lagamade ejemplos dela participacion
de la enfermeria en la salud publica en
los paises de las Américas es, en ver-
dad, muy amplia. Tal como demostra-
ron los participantes en la conferencia,
las enfermeras participan en todas las
funciones esenciales descritas por la
OPS, sinembargo, estas tareas se cono-
cen bajo otros nombres y se cumplen
de maneradistinta de un paisaotro. En

el Brasil, por ejemplo, la enfermeria de
salud publica se ha concentrado en
grupos necesitados de nifios, en espe-
cial, los de edad escolar, los discapaci-
tadosylosaquejados porla hipertension.
En Puerto Rico, Belice y Dominica, las
consideraciones son de caracter geo-
grafico, ya que las enfermeras son las
principales proveedoras de atencion
primaria en centros de salud administra-
dos por el gobierno. En Cuba, dada la
presencia de médicos, gracias a una
importante red de consultorios, la par-
ticipacién de las enfermeras vamésalla
delos centros de salud, promoviendola
salud delacomunidad enloslugares de
trabajoy los vecindarios.

El posible centro de interés de las
actividades paraaumentarla participa-
cion de la enfermeria seguramente va-
riard de un paisa otro, yaquelacultura,
la historia o la politica de la organizacién
de los servicios de salud, surgen de
bases distintas en cada pais. En Canada,
por ejemplo, se incluye un proceso
formal de evaluacién de las comunida-
des de lallamada "primera nacién" que
va més alla de la necesidad de presta-
cién directa de asistencia sanitaria. Se
determinaron pocos ejemplos con este
nivel de participacién enlaformulacion
de politicas, aparte delasupervisiény la
evaluacion de los servicios prestados.

Lasenfermeras que han examinado
este tema con mas detalle determina-
ron que sus metas son que todas las
enfermeras que trabajan en el ambito
de la salud publica en las Américas,
deben ser competentes en las funcio-
nes esenciales de salud publica estipu-
ladas porla autoridad sanitaria nacional,
regional olocal y contribuir eficazmen-
te a lograr las metas sanitarias. Estas
enfermeras salubristas deben recibir el
apoyo de todos sus colegas de enfer-
meria, quienes deberian tener al menos
unaorientacién basica en salud publica.
Para que esto pueda ocurrir, las enfer-
meras salubristas que cumplen funcio-
nes de liderazgo (las que trabajan en
ministerios de salud a nivel nacional,
regional/provincial o municipal/distri-
tal como administradoras, gerentes o

consultoras técnicas superiores) en los
Estados Miembros de la OPS estaran
capacitadas para insertar las contri-
buciones de la enfermeria en las
funciones esenciales de salud publica
y contribuir activamente con los equi-
pos multidisciplinarios de salud publi-
ca. Por lo tanto, serd necesario que
todoslos educadores de enfermeria de
salud publica (profesorado en cual-
quier programa de educacién supe-
rior en enfermeria) sean competentes
en la ensefianza de las funciones de
salud publicay lasfunciones esenciales
de enfermeria para alcanzar las metas
de salud publica.

En Dominica, las enfermeras dirigie-
ron el proceso de reuniones de consulta
conlacomunidad paraelaborarunplan
de salud quinquenal. En este proceso,
se consolidaron la funcién de la educa-
cion sanitaria y la coordinaciéon con
grupos de lacomunidad para poner en
practica esos planes y, como parte de
las tareas de las enfermeras de atencién
primaria, se llevé a cabo la promocién
de un plan paraaumentarlos niveles de
vacunacion.

Las enfermeras de Belice ya daban
asesoramiento constante a las comuni-
dades como parte de sus funciones de
directoras de los programas de salud
rural. Recientemente, han emprendido
actividades parala promocion delaedu-
cacion sanitaria mediante la seleccién
(entre los residentes de la comunidad)
y supervision de auxiliares de salud
comunitaria. Unamayor responsabilidad
ensustareas de supervision hacreadola
necesidad de mejorar las aptitudes de
las enfermeras; esto motivo laelabora-
cién de un programa educativo de en-
fermeria a nivel universitario en el pais.

En Colombia, donde la educacién
universitaria ha sido la norma por mu-
chos afos, las enfermeras han encabe-
zado lasiniciativas parareducirlaviolencia
y atender las necesidades humanitarias
entre las poblaciones afectadas por el
conflicto militar del pais. Las enferme-
ras estan en cargos de liderazgo de
politicas en las universidades y en el
ministerio de salud.
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En México, aunque solo 7% de las
enfermeras poseen formacién especia-
lizada en salud publica, recientemente
han entrado al campo de la investiga-
cion sobre salud de la comunidad. De
estaforma, estdn ayudandoareorgani-
zar los programas de salud publica del
gobierno, especialmente al programa
de salud rural, mediante una herra-
mienta de evaluacién de salud de la
comunidad, basadaenlainvestigacion.

En PuertoRico, las enfermeras estan
dirigiendo con éxito programas en ma-
teria de salud delamujery vacunacion,
que abarcan toda laisla.

En Cuba, las enfermeras estan pre-
sentes en cada equipo de salud comu-
nitaria y dan cobertura a casi toda la
poblacién. La formacién en salud pud-
blicay laintegracion de las actividades
curativas con las de salud publica son
avanzadas, predominando los estu-
dios universitarios y de postgrado entre
las enfermeras. En Canada y los Esta-
dos Unidos, es comun que las enfer-
meras con estudios de postgrado dirijan
centros de salud situados en remotas
zonas rurales en las cuales se encuen-
tran poblacionesindigenasy migratorias,
ocentros que atienden alas comunida-
des pobres de las zonas urbanas.

En general, las enfermeras de las
Américas han participado mas y con
mayor eficacia en los aspectos de la
salud publica que se realizan durante
el contacto directo, cara a cara con el
cliente y los miembros de la comuni-
dad. Porlotanto, independientemen-
te de que presten servicios curativos
en los hospitales o como funcionarias
distritales, las enfermeras estan acos-
tumbradas, y se les acepta desempe-
fAar las funciones de educacién de los
pacientes, fomentar conductas salu-
dables, trabajar con grupos comunita-
rios, promocionar acuerdos entre esos
gruposy organizar las principales activi-
dades de salud preventiva. En otras
palabras, las funciones de las enferme-
ras salubristas estan concentradas tanto
enelaseguramiento (mediante la pres-
tacién directade atenciény preparacién
de unafuerzalaboral competente) como

enlaevaluacion (mediante la participa-
cion en el monitoreo y el diagnostico).
Sinembargo, el papel de las enfermeras
en las funciones de formulacion de
politicas estd menos desarrollado. En
efecto, lo que caracteriza a la funcién
de enfermeria en todas las sociedades
es la identificacién cercana, la com-
prension y la confianza de las enfer-
meras con sus clientes. Las enfermeras
tal vez tengan menos distancia social
con respecto a sus clientes que los
médicos u otras autoridades. Su capaci-
dad para comunicarse y sus aptitudes
para entender los aspectos culturales
estan generalmente muy desarrolladas.

Estasaptitudes facilitan tantola pres-
tacién de servicios de salud individuales
como las funciones de salud publica
dirigidas a la poblacién. Una enfermera
puede participar en ambas actividades
conindividuos o grupos. Estas funciones
delasenfermeras han resultado particu-
larmente dificiles de separar y especifi-
car, lo que hace que la contribucion de
la enfermeria a la salud y a la asistencia
sanitaria sea dificil de determinar.

La naturalezaintegrada de las con-
tribuciones de las enfermeras, es aun
mas dificil de especificar en el ambito
de los servicios esenciales de salud
publica, y nos lleva directamente al
debate sobre los puntos de contacto
entre las actividades individuales y las
dirigidasalapoblaciénenlaesferadela
salud publica.

¢Cumple una enfermera de un cen-
tro de salud que diagnosticay trataaun
nifio intoxicado por plomo proveniente
de unafabrica local de baterias con una
funcién desalud publica? ¢Esté ejercien-
dofunciones de salud pablica una enfer-
meraquellamalaatencion delos médicos
para que detecten y documenten la
violencia en el hogar entre las mujeres
que acuden a las salas de urgencias?
Segun el consenso actual, estas labores
solo seran consideradas funciones de
salud publicasiconducen a actividades
destinadas a grupos de pacientes, a la
modificacion de politicas publicas, a la
educacion preventiva, o al disefio de
campanas de prevencién. No obstante,

las medidas que tome la enfermera al
determinarlafuente de contaminacién
ambiental, olos sucesos fundamentales
que conducenalaviolenciaen elhogar
respecto a un paciente determinado,
son esenciales para que las otras medi-
das, destinadas a un grupo, puedan
adoptarse con éxito. En realidad, la res-
puesta es s a ambas preguntas, porque
cualquieractividad puede tener repercu-
sion directa en el individuo y, ademas,
estarinscritaenunmarco concebido para
mejorarlasalud general delacomunidad.

Esevidente quela funcion de laenfer-
mera supone un proceso continuo, don-
de los servicios de salud individuales
proporcionan el contacto necesario para
la evaluaciony el establecimiento de la
confianza, aobjeto de que ocurraluego
una actividad més amplia de salud pu-
blica. El reembolso de los servicios de
saludindividualesy la formacién de las
enfermeras para trabajar en atencién
de salud curativa, ha opacado las fun-
ciones de salud publica de éstas en
todo el sistema de salud. Las funciones
de las escuelas de enfermeria, hasta
ahorabasadas en laformacién ensalud
curativa y dirigida a la atencién indivi-
dual, tendran como tarea fundamental
aclarar, especificary promover las fun-
ciones esenciales de salud publica que
siempre han estado presentes en el
trabajo de las enfermeras.

Compete a las escuelas de enfer-
meria tener un papel especial en la
promocién de laeducacion en aspectos
mas cuantitativos de las funciones esen-
ciales de salud publica. Alolargo de su
historia, la formacién de enfermeria ha
puesto de relieve la atenciéon curativa
en laeducacion de las enfermeras para
el trabajo en los hospitales, pero las
enfermeras en toda América son cada
vez més importantes para la atencién
primaria, la salud comunitaria y otras
funciones no hospitalarias. Al pasar de
la esfera del paciente individual a las
tareas relacionadas con la poblaciény
la accion comunitaria, sus aptitudes
pararecopilar, analizary presentar da-
tos serdn de suma importancia. Se
necesitan cursos en las escuelas de



HSO, HSP, OPS, OMS: Funciones esenciales de enfermeria en salud piblica

169

enfermeria para desarrollar estas apti-
tudes cuantitativas que abarquen te-
mas como la epidemiologia, la
economia, la evaluacién de las comu-
nidadesy la informatica. Sin embargo,
hoy en dia hasta el profesorado de
enfermeriatiene que ser capacitadoen
estos temas; por consiguiente, debera
prestarse particular atencion a esta si-
tuacién en los afos venideros.

Los otros temas de estudio relacio-
nados con las funciones esenciales de
salud publica también son vitales, pero
yase encuentran presentes en mayor o
menor grado en los programas de estu-
dios en toda América. La presentacion
de la comunicacién, la competencia
culturalylasfuncionesinterdisciplinarias
al trabajar con grupos vulnerables ge-
neralmente son fuertes. En muchos
paises, las enfermeras se consideran
como los miembros mas competentes
delos equipos de salud en estas esferas.
Muchas de estas aptitudes se aprenden
enelenfoque alos pacientesindividua-
les, no obstante, muchas enfermeras
participan en la atencién a grupos de
personas, bien sea como apoyo a gru-
pos con enfermedades cronicas o enlos
programas dirigidos alas comunidades,
como en el caso de las vacunas. Las
aptitudes tradicionalesen las esferas de
promocion de la salud para los pacien-
tes individuales deben revisarse para
que también traten explicitamente la
promocién de la salud a nivel de la
comunidad.

Las aptitudes de las enfermeras en
materia de planificacion estratégica, for-
mulacién de politicas, promocién de la
causa de la salud publica y formacién de
coaliciones ya estan presentes en algu-
nos de paises, pero tienen que reforzar-
se para modificar su papel alli. Estas
aptitudes y las cuantitativas menciona-
das anteriormente estan, con pocas ex-
cepciones, ausentes delos programas de
estudios en las escuelas de enfermeria.

Se hadicho desde hace algln tiem-
po que, para mejorar las especificacio-
nes delas funciones esenciales de salud
publica, se requieren herramientas de

medicion. Una versién de estas herra-
mientas se ha elaborado recientemente
bajo elnombre de"Instrumentos parala
Medicién del Desempefio de las Fun-
ciones Esenciales de Salud Publica".

Dadala funcién clave de las institu-
ciones educativas para determinar y
promover la participacion de la enfer-
meria en la salud publica, se propone
que serealice unaactividad similar para
la creacion de herramientas destina-
das alaevaluacion delacapacidady las
iniciativas de las escuelas de enfermeria
en materia de preparacion de estudian-
tes que participaran enlasalud publica.
Tales herramientas de diagnéstico po-
drian ser un extraordinario catalizador
que ayudariaalas escuelas aidentificar
sus puntos fuertes, corregir sus puntos
débiles y hacer que las funciones de
enfermeria para las cuales se estan ca-
pacitando, y las funciones esenciales de
salud publica que estan ensefando,
sean aun mas explicitas. Estas deben
organizarse como una herramienta de
autoevaluacion, asilas escuelas podran
dirigir sus propias actividades de refor-
ma. Las organizaciones interescolares
tendran que participar de un modo u
otro, porejemplo, en el fortalecimiento
del contenido sobre salud publica enlos
examenes regionales para el otorga-
miento de licencias, lo cual en el Cari-
be, ha sido un gran estimulo para la
reformadelos programas de estudioen
anos recientes. Esta herramienta tam-
bién podria ayudar alos gobiernos que
apoyan la educacién de enfermeria a
invertir mas directamente en las funcio-
nes de salud publica, que seran nece-
sarias como resultado de las reformas
en la atencion de salud.

Las ponencias de los paises en la
conferencia indicaron que en algunos
deellos, las enfermeras estan prepara-
das para las funciones de gestion y
coordinacién de los servicios de salud,
mientras que en otros, el modelo a
seguir es el ejercicio de las funciones
curativas en los centros de servicios
de salud clinicos. Algunas de estas
diferencias provienen de las situaciones

dispares de los paises americanos. En
lugares donde el adiestramiento y los
empleos paralos médicos son escasos
debido al pequefio nimero de habi-
tantes (por ejemplo, Trinidad) o don-
de la poblacién estad muy dispersa (por
ejemplo, al norte de Canada), o carece
de recursos econémicos (por ejemplo,
zonas urbanas pobres de los Estados Uni-
dos), las enfermeras son, a menudo,
tantoadministradoras como proveedoras
de servicios de salud. La rapidez relativa
para formary emplear a las enfermeras
en comparacion con el tiempo que se ne-
cesita paraformaralos médicos, amenu-
do hace que aquellas sean la punta de
lanza de las iniciativas para mejorar la
equidad en los servicios de salud.
Independientemente de las impor-
tantes variaciones enla proporcién enfer-
meras/médicos o de las funciones que
unas y otros cumplen en cada pais, la
integracion de ambos grupos profesio-
nales a los sistemas de salud contintia
siendo un problema en América. En
todo el continente, la formacién vy el
ejercicio profesional de los médicos y
las enfermeras ha ocurrido masame-
nudo en forma paralela y no en una
combinacion eficaz, esto hadadolugar
a una colaboraciéon muy limitaday a la
superposicion y confusién de las funcio-
nes. Se necesitan proyectos capaces
de examinar las funciones de los médi-
cosy las enfermeras con respecto a las
funciones esenciales de salud publica,
especialmente donde se considera
necesaria la colaboracién interdiscipli-
naria. De igual manera, es necesario
realizar estudios de casos mejor estruc-
turados y comparativos de los progra-
mas donde las enfermeras encabezan
las actividades de salud publica en las
Américas. Tales programas existen en
toda la region bajo el patrocinio de las
instituciones educativas, servicios de
salud financiados por la seguridad so-
cial, instituciones regionales de investi-
gaciény organismosregionales desalud.
Susfunciones de salud publicasuelenser
menos evidentes que sus funciones cu-
rativas. La participacién dela OPSenlos
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estudios de caso utilizando las herra-
mientas necesarias para el monitoreo de
las actividades de salud publica seran
claves para extraer de las experiencias
locales, beneficios para todo el conti-
nente.

La OPS puede hacer mucho para
fortalecer la funcién de las enfermeras
en la esfera de la salud publica. La
Organizacién puede promovery divul-
gar la elaboracién de programas de
estudio en el &mbito de la salud publi-

ca, ademas de propiciar la integracién
de aspectos curriculares y programas
de adiestramiento entre los distintos
paises. Puede también promover la in-
vestigacion de las actividades de las en-
fermeras en diversos ambitos como un
estimulo paralareformadelosprogramas
de estudio. Como punto de partida, la
OPS debe considerar la conveniencia
de obtener mayor informacién acerca
de la composicion y distribucién espe-
cifica delafuerzalaboral de enfermeria

Referencias bibliogrdficas

1. Bettcher DW, S Sapirie EHT. Goon.
1998. Essential public health func-
tions: results of the international
Delphi study. World Health Statisti-
cal Quarterly, 51: 44-55.

2. Association of State and Territorial
Directors of Public Health Nursing.
2000. Public Health Nursing: a
partner for healthy populations.
Washington, DC: American Nurses
Publishing.

3.  Amick BC, S Levine AR. Tarlov, D.C.
Walsh. 1995. Societies and Health.
New York: Oxford University Press.

4. Noel G. 2001. The challenge of
nursing in Guyana. Nursing Science
Quarterly, 14: 69-74.

5. Evans RG, Stoddard GL. 1990. Pro-
ducing health, consuming health
care, Social Science and Medicine
31:1359.

6. Stout MD, Coloma, C. 1993. Indige-
nous peoples and health. Pan Ame-
rican Health Organization.

7. Bettcher et al, op cit.

8. Pan American Health Organization.
2000. Essential public health func-
tions. 126th Session of the Executi-
ve Committee, Washington, DC,
June 26-30.

9. Institute of Medicine. 1988. The
Future of public health. Washing-
ton, DC: National Academy Press.

10. TurnockBJ, A Handler WW. Dyal, G.
Christenson, E.H Vaughn, L. Rowitz,

de salud publica. El liderazgo de la OPS
también puede aplicarse eficazmente para
crear, modificary aplicarlas herramientas
de medicion a los estudios de monitoreo
descritosanteriormentey puedeayudara
dirigirlainvestigacion hacialas preguntas
pertinentesy haciaunamayor divulgacion
de los resultados, para asi promover el
monitoreo y el avance educativo nece-
sarios paraquelainvestigacion se convierta
en practica. La investigacion no siempre
incide directamente sobre la practica.

J. W. Munson, T. Balderson, T.B.
Richards. 1994. Implementing and
assessing organizational practices
in local health departments. Public
Health Reports 109 (4): 478-484.

11.  National Association of County
Health Officials. 1994. Blueprint for
a healthy community: a guide to
local health departments. Washing-
ton, DC: NACHO.

12. Public Health Functions Project.
1994. Public health in America.
(World Wide Web), Available from
http:\web.health.gov/phfunctions.

13. U.S. Centers for Disease Control and
Prevention. National Public Health
Performance Standards Project.
http://www.phppo.cdc.gov/dphs/
nphpsp/

14. U.S. Department of Health and
Human Services. 2000. Healthy
People 2010. Washington, DC: U.S.
Government Printing Office.

15. Public Health in America. 1994.
(World Wide Web) Available from
http://www.phppo.cdc.gov/dphs/
nphpsp/.

16.  Anonymous. 1922. An ideal health
department for a city of 100.000
population. American Journal of
Public Health, 12 (11): 891-907.

17. Land, S. 1998. Community nursing
in Latin America and the Caribbean.
Home health care management and
practice 11(1): (1-9).

18. Ringelingl, G. Herrera. 1992. Chile's
rural nurses. World Health Sept-
Oct: 8-9.

19. Jacob, J. 1998 Report of meeting of
the metropolitan Washington
public health annual conference and
public health nursing forum IIl. Was-
hington, DC: PAHO.

20. Albarracin DGE, CS Bacon. 1999.
International classification of nur-
sing practices in collective health in
Brazil (CIPEC/Brazil). Brasilia: Brazi-
lian Association of Nurses.

21.  American Nurses Association. 1986.
Standards of community health
nursing practice. Washington, DC.
(Pub# CH-2).

22.  American Nurses Association. 1999.
Scope and standards of public health
nursing practice Washington, DC:
(Pub# 9910PH).

23. Gebbie, K.M. and R. T. Rice. 1998.
Toward a practical curriculum for
currently employed public health
nurses. New York: Columbia Uni-
versity School of Nursing.

24. Gebbie, K.M. and I. Hwang. 2000.
Preparing currently employed public
health nurses for changes in the
health system. American Journal of
Public Health 90:5 (716-21).

25. Gebbie, Kristine. 1999. The public
health workforce: key to publichealth
infrastructure. American Journal of
Public Health 89:5 (660-1). s



