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dos de calidad y seguridad totalmente diferentes; en
segundo lugar al personal de enfermeria que eligio esta
profesion con estimulos en la formacion, donde los roles
no se desvirtiien.

Este proceso necesita de consensos para realizar juntos los
dos niveles y la reconversion necesaria. Reconversion que
puede plantearse con el criterio de profesionalizacion,
carrera escalonada u otras modalidades.

En los horizontes de cambios del sistema tenemos que
estar pensando en recursos humanos de enfermeria capa-
citados para la Atencion Primaria, internacion domicilia-
ria, atencion ambulatoria y los cuidados progresivos a
nivel hospitalario.

La capacitacion de recursos humanos en salud y puntual-
mente en el sector de enfermeria esti en relacion directa
con el tema trabajo-salud. Cuidar a los que cuidan, educar,
capacitar, actualizar, son sin lugar a dudas pilares funda-
mentales del cuidado del recurso humano del equipo de
salud.

El personal de enfermeria diariamente enfrenta situacio-
nes en las cuales debe evaluar, analizar datos y en muchas

oportunidades tomar decisiones que inciden directamente
en la evolucion de la enfermedad o en el diagnostico
socio-ambiental de la comunidad. En general Enfermeria
pide que se le reconozca plenamente su dignidad, y se les
respete como gente que construye el bienestar comiin y si
ademas de ello puede considerar su trabajo un placer, no
serfa una utopia sino algo real y posible.

Estas propuestas se acompanan de resultados cientifica-
mente reconocidos detectados en las evaluaciones reali-
zadas y explicitados en el libro Salud-Trabajo, cuyas
autoras, las profesoras Alma Carrasco (Uruguay) y Rosa
Espejo de Vihas (Argentina), explicitan: “Las patologi-
as traumatologicas y siquiatricas dominan el cuadro de
causalidad de ausentismo de enfermerfa en el {tem car-
peta médica prolongada, lo que revela falta de conoci-
miento de los sistemas operativos en el desempefio de
las tareas y una carga emocional adicional generada por
insatisfaccion, sobrecarga horaria, alteraciones en la
adaptacion entre lo que se debe hacer y lo que se sabe
hacer, falta de espacio y estimulo para el crecimiento
intelectual y personal”.

SITUACION Y PERSPECTIVAS

DE ENFERMERIA

Haydée Ballesteros’

El reto de la Enfermerifa del tercer milenio en América
Latina, no es solo continuar fortaleciendo la integracion
interna aisladamente.

Es también desarrollar y utilizar estrategias de trabajo
articuladoras.

La situacion actual de Enfermerfa aunque ha mejorado
notoriamente, sigue teniendo aspectos de debilidad cuan-
titativos y cualitativos. Para su solucidn, resulta necesario
desarrollar estrategias regionales y locales, con sectores
ajenos a enfermeria.

La fuerza laboral de Enfermeria sigue siendo desigual.
Las enfermeras profesionales siguen siendo un grupo
reducido, concentrado en las zonas urbanas. La atencion
de enfermeria en las zonas rurales y marginadas, contindia
en manos de personal menos calificado o sin preparacion
La relacion enfermera profesional por nimero de habitan-
tes sigue siendo baja. La relacion de enfermera / médico
esta invertida.

Los procesos de formacioén del recurso humano de enfer-
meria, continfilan presentando heterogeneidad e importan-
tes diferencias en cantidad y en calidad de oportunidades
de formaciodn, dentro de cada pafs y entre los paises de la
region. Los programas de posgrado y educacion continua

deben apuntar a facilitar una educacion avanzada, que res-
ponda a las exigencias profesionales actuales y de las nue-
vas propuestas de los sistemas de salud.

Aunque el discurso de articulacion entre los sectores edu-
cacion, atenciéon y gremio se ha ido enriqueciendo y en
alguna medida pasado a la practica, quizas se avanzaria
mas si se partiera del reconocimiento de lo comin, de que
los limites no son tan precisos, y que existen mas respon-
sabilidades compartidas, que diferencias.

Una de las importantes responsabilidades comunes, es la
construccion de politicas ptblicas de desarrollo de recur-
sos humanos para la salud.

La educacion en Enfermeria dentro del sistema universi-
tario de los paises de América Latina, se inicid en diver-
sas épocas, entre los aftos 60 y 70 en algunos paises. En el
Uruguay, se inici6 en 1950. Casi de inmediato se iniciaron
programas “complementarios de profesionalizacion” para
técnicos o auxiliares.

Este movimiento busca preparar profesionales con bases
tedricas mas extensas y profundas, que sirvan de sustenta-
cion para la practica clinica, asi como desarrollar habili-
dades intelectuales que les den herramientas para emitir
juicios clinicos y tomar decisiones.

' Licenciada en Enfermerfa. Directora del Instituto Nacional de Enfermeria (INDE) de la Universidad de la Reptblica, desde 1996 a 2004.
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Quinta seccién

El cambio del modelo econdémico hacia el “neoliberalis-

mo” experimentado por América Latina, durante las tlti-

mas décadas, impactd sustancialmente la prestacion de los
servicios de salud y educacion, haciéndolos menos acce-
sibles para los més necesitados.

La vision de que enfermer{a asuma mayor responsabilidad

en acciones de promocidn y proteccidon de la salud y una

orientacion mas preventiva, fue y es en la actualidad, uno
de los roles basicos para la Licenciada en Enfermeria.

La relacion entre Universidades y servicios de salud, ofi-

cializada a través de proyectos que aplican en la practica

el concepto de integracidon docente asistencial, ha permi-
tido crear y operar curriculos innovadores.

El entorno internacional y los procesos socioecondmicos

que operan en el plano nacional son, y han sido, origen de

retos y desafios para las instituciones sociales como las de
educacion y salud.

Usando la expresion de algunos educadores: el Profesio-

nal De Nuestro Tiempo debe pensar globalmente y actuar

localmente.

El Sector Salud por otro lado, con una estrategia de pro-

fundas transformaciones de su estructura y funcionamien-

to, enfrenta el reto de hacerlo con menos recursos, con
una poblacion empobrecida y una masa importante de tra-
bajadores del sector, también empobrecidos, desmotiva-
dos y con problemas laborales de larga data, no resueltos.

El gran reto para Enfermerfa es el de modificar sus siste-

mas de trabajo, compuestos hoy por acciones intermedias,

la mayorfa de ellas decididas por otros profesionales y por
la burocracia administrativa de las instituciones de salud.

a) Uno de los aspectos centrales es la reconsideracion de
la base tedrica disciplinaria que fundamente el mejo-
ramiento de la atencion de enfermeria; es decir, defi-
nir aquellos conocimientos propios que muevan las
intervenciones de las enfermeras, del campo prescrip-
tivo de la medicina, al campo independiente y respon-
sable de la enfermera profesional.

b) Un Segundo aspecto que deberia revisarse es la deli-
mitacion o diferenciacion entre los niveles de forma-
cidn de enfermeria, considerando desde el nivel técni-
co o auxiliar hasta los niveles mas altos de posgrado.

c) El tercer aspecto que amerita fortalecerse es el plante-
ar los programas académicos y su operacion, bajo un
disefio de investigacion evaluativa, que permita eva-
luar la efectividad de los materiales, de los métodos,
los costos, la satisfaccion de alumnos y docentes, la
efectividad y eficiencia, entre otros. La materia a
recrear que es el tipo de profesional necesario, inte-
grarfa no solo aspectos formales sino y fundamental-
mente con una cultura diferente. El niacleo basico a
transformar es su concepto de sociedad, de hombre,
asi como los valores de solidaridad humana.

Contar con personal mejor preparado, debe ser una res-

puesta a la cantidad y calidad de atencion a la salud desea-

da y posible de un sistema de salud.

Mediante esta forma de preparaciéon o actualizacidon de

personal, la fuerza de trabajo al elevar su calificacion

establece pautas motivadoras para su incremento.y
reproduccion.

En el aho 1987 se realiz6 en Brasil una reunion en la cual

los lideres de Enfermeria en América Latina delinearon un

nuevo curso de accidn para la profesion, en esa Region.

Grandes avances se han logrado desde entonces:

- La capacidad de los programas educativos se ha
expandido de forma amplia.

- Los programas de graduados son una realidad.

- Se ha diversificado el nimero de maestrias.

- Se ha comenzado a fortalecer la formacién doctoral.

El balance de la situacion del Uruguay es altamente posi-
tivo, si tenemos en cuenta todo lo logrado en los tltimos
20 afios, en materia de formacidon de recursos humanos-
enfermerfa y las exigencias de Latinoamérica.

Sin embargo debemos prepararnos para un escenario muy
cambiante, muy dindmico y extraordinariamente promete-
dor, donde los paradigmas dejan de ser universitarios,
para ser Universidad-Sociedad y Universidad-Region; la
Salud es un Derecho; por lo tanto la estrategia estaria en
atravesar ambos sistemas por la conceptualizacion dere-
cho y desterrar la de mercancia.
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