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Nota

La presente acta resumida es solamente provisional. Las intervenciones resumidas no
han sido aun aprobadas por los oradores y el texto no debe citarse.

Las correcciones que hayan de incluirse en la versidén definitiva deberan entregarse,
por escrito, al Oficial de Conferencias o enviarse al Servicio de Actas (despacho 4013,
sede de la OMS) antes de que termine la reunién. A partir de ese momento, pueden enviarse
al Jefe de la Oficina de Publicaciones, Organizacidn Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27,
Suiza, antes del 11 de marzo de 1983.

El texto definitivo se publicaria ulteriormente en Consejo Ejecutivo, 71% reunién:
Actas resumidas (documento EB71/1983/REC/2).




EB71/SR/12
Pagina 2

12® SESION
Miércoles, 19 de enero de 1983, a las 9.30 horas

Presidenta: Dra. M, M. LAW

PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS PARA EL EJERCICIO 1984-~1985: Punto 7 del orden del dia
(resoluciones WHA33.17, parrafo 4.1), WHA33,24, parrafo 3, EB68.R2'y EB71.R3; documento PB/84-85)
(continuacidn)

INFORMES DE LOS DIRECTORES REGIONALES SOBRE ASUNTOS DE LOS COMITES REGIONALES QUE REQUIEREN
PARTICULAR ATENCION DEL CONSEJO: Punto 8 del orden del d{a(documentosEB71/9, EB71/10,
EB71/11, EB71/12 y EB71/14) (continuacién)

EXAMEN DEL PROGRAMA: Punto 7.2 del orden del dia (resolucién WHA35.25, parrafo 5.3); docu-
mentos EB71/4, EB71/5, Corr.l y Add.1, EB71/6 y EB71/7) (continuacién)

INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD (Seccidn 2 de la Resolucidén de Apertura de Créditos;
documento PB/b4-85, paginas 78-114) (continuacidn)

Personal de salud (programa 5) (continuacién)

Politica en materia de becas (documento EB71/Z) (continuacioén)

La PRESIDENTA invita al Consejo a que apruebe el siguiente proyecto de resolucidén que ha
sido propuesto por el Comité del Programa y emmendado a la luz de las deliberaciones del Con-
sejo:

E1l Comsejo Ejecutivé,

Teniendo en cuenta la necesidad de que todas las actividades en que la Organizacidn
colabora contribuyan al logro de la salud para todos en el afio 2000;

Reconociendo la contribucién aportada por las becas de la OMS a la formacién de per-
sonal de salud en los Estados Miembros;

Persuadido de que las becas deben seguir utilizandose como uno de los mecanismos de
formacion del personal requerido para aplicar la Estrategia mundial de salud para todos
en el afio 2000;

Vista la resolucion WHAll.37 sobre el programa de becas,

1. APRUEBA el informe del Director Genmeral sobre las becas;
2. HACE SUYAS las politicas expuestas en dicho informe;

3. INSTA a los Estados Miembros:
1) a que establezcan politicas y estrategias nacionales de formacién de personal de
salud en conformidad con las resoluciones WHA24.59, WHA25.42 y WHA29.72 y como parte
de sus estrategias nacionales de salud para todos;
2) a que preparen, como parte de estas estrategias nacionales de formacidén de per-
sonal de salud, planes para utilizar con la maxima eficacia la gran variedad de me-
canismos de adiestramiento que tienen a su disposicidn, prestando atencién priorita-
ria a las medidas siguientes, ademas de las becas: subvenciones e instituciones;
subvenciones para actividades de formacién local; subvenciones para cursos académi-
cos; formacién en el servicio; formacidn de personal homdlogo; utilizacién de recur-
sos en apoyo de los programas nacionales de formacidén de personal de salud; subven-
ciones para visitas de personal cientifico; subvenciones para formacidn de investi-
gadores; viajes de estudio y subvenciones de retormno;
3) a que soliciten becas de la OMS para estudios en el propio pais o en el extran-
jero, o para una combinacién de ambos, solamente cuando sea evidente que una beca
constituye el medio mas apropiado de conseguir objetivos bien definidos cuyo logro
va a tener una influencia favorable en la consecucién de la salud para todos y cuan-
do esté garantizado el empleo apropiado del becario a su regreso;
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4) a que, con miras a la seleccién de candidatos a las becas de la OMS, una vez que
se haya determinado que la beca constituye el medio de formacidén mas apropiado, uti-
licen - o establezcan si es necesario - un mecanismo de seleccidon adecuado tal co-
mo un comité de seleccidn ‘debidamente constituido que esté compuesto de representan-
tes de la administracidén sanitaria nacional, del Organc nacional apropiado que se en-
cargue de la formacidn del personal médico y sanitario, y del grupo profesional com-
petente, si procede, y a que consulten con la OMS durante el proceso de selecciodn;

5) a que, en colaboracidn con la OMS y, si es preciso, con el gobierno del pais be-
neficiario, vigilen y evalilen periddicamente las repercusiones de la formacidn de
personal sanitario, incluido el efecto de las becas, en el desarrollonacional de la salud;

4, PIDE al Director General y a los Directores Regionales, en conformidad con la resolucidn
WHA33.17, que sdlo respondan favorablemente a las solicitudes de becas de los gobiernos si:
1) estas solicitudes se ajustan estrictamente a la politica de la Organizacidn en
materia de becas, corresponden a las necesidades de personal de salud del pais de que
se trate y estan concebidas de manera que tengan una influencia favorable en el lo-
gro de la salud para todos en el afio 2000;
2) 1las propuestas de candidatos se hacen segin lo indicado en el inciso 4) del pre-
cedente parrafo 3;

5. RECOMIENDA que el Director General y los Directores Regionales, en cooperacidn con
los Estados Miembros:
1) sigan mejorando los procedimientos de notificacidn sobre las becas;
2) efectllen evaluaciones sistematicas sobre la ejecucidn del programa de la OMS so-
bre formacién de personal de salud, con inclusidén de las becas, y su contribucidn a
los sistemas nacionales de salud;
3) informen sobre la materia al Consejo Ejecutivo, al menos cada seis afios.

E1l Sr. JENNANE, suplente del Profesor Rahhali, pone objeciones a la utilizacidén de la pa-
labra "mecanismo" en el pirrafo 3.4) de la parte dispositiva, ya que no aporta ningin cambio
fundamental de sentido a la palabra "comité", que ha sustituido. Como ya dijo anteriormente,
duda de que la Organizacién tenga autoridad para dictar formas de procedimiento a los Estados
Miembros; corresponde a éstos decidir cémo actuardn en funcidn de sus estructuras y condicio-
nes. El proyecto de resolucién, en su forma actual, supone que todo Estado que se niegue a
cumplir lo dispuesto en él, como es su derecho, puede encontrarse con que sus ciudadanos no
tienen acceso a las becas.

La PRESIDENTA entiende que el mecanismo de seleccién podrd adoptar casi cualquier forma
que los Estados Miembros deseen. La intencién del apartado que se examina solo es indicar el
tipo de mecanismo que la OMS prefiere; no hay intencién alguna de imponer nada a los Estados
Miembros.

E1l Dr. BORGONO dice que el pdrrafo 3.4) de la parte dispositiva solo es una recomendacién,
y no supone imposicién alguna a los Estados Miembros. La Organizacién puede sugerir los meca-
nismos que considera mds apropiados para sus fines. Considera que no hay razén alguna para
poner objeciones al proyecto de resolucién.

E1 DIRECTOR GENERAL dice que el punto que se examina es un ejemplo de un dilema con que se
enfrenta la Secretaria. Nadie desea imponer nada a los Estados Miembros; después de todo, és-
tos son la OMS. Sefiala a la atencidn del Consejo la importantisima resolucidén WHA33.17 sobre
las estructuras de la OMS en relacidn con sus funciones, en cuyo parrafo 5 de la parte disposi-
tiva se pide al Director General y a los Directores Regionales que "en nombre de la colectivi-
dad de Estados Miembros, solo respondan favorablemente a las peticiones de los gobiernos cuan-
to éstas sean conformes con las politicas de la Organizacidn". La unica finalidad de las dis-
posiciones del proyecto de resolucidn que se examina es tratar de facilitar esa responsabili-
dad del Director General y de los Directores Regionales para garantizar, en nombre de la colec-
tividad de Estados Miembros, que cualquier medida que se adopte es conforme con las politicas
de la colectividad. Por supuesto, cada pais puede, en la practica, adoptar distintos medios
para aplicar esas politicas.

Se adopta la resolucidn.
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Funcion de la enfermerfa en el equipo de atencion primaria de salud (documentos EB71/5,
EB71/5 Add.1 y EB71/14, Anexo 1)

El Dr. OLDFIELD, en nombre del Comité del Programa, presenta el informe del Comité sobre
la funcidn de la enfermeria en el equipo de atencidn primaria de salud (documento EB71/5), que
se ha preparado tomando como base su examen de un documento de contribucidon al debate prepara-
do por la Secretaria (EB71/PC/WR/5), que se acompafa como anexo al informe.

En su reunion de octubre de 1982, el Comité considerd que la falta de universalidad de
las infraestructuras sanitarias basadas en la atencifn primaria de salud y del componente esen-
cial de recursos de personal se manifestaba igualmente en lo que se referfa al modo en que se
definfan, interpretaban y reglamentaban la ensefianza y la practica de la enfermeria. E1 Co-
mité reconocid que toda solucidn en el plano de la atencidén primaria de salud tendria que es-
tudiarse dentro del contexto de todo el sistema sanitario nacional y de la politica nacional
de formacidn de personal. Se estimd que los paises debian considerar urgentemente la necesi-
dad de una redefinicidén completa de los tipos y nimeros de agentes de salud y de una identifi-
cacidén de las tareas que cada miembro del equipo de salud habfa de realizar., En muchos casos,
habia que introducir importantes reformas en los planes de ensefianza. Por ultimo, el Comité
convino en que él informe que se pedia al Director General en la resolucidn WHA30.48 deberia
prepararse en el contexto de la vigilancia de la Estrategia mundial de salud para todos en el
afio 2000 y del Informe sobre la Situacidén Sanitaria Mundial.

A peticidn del Comité, la Secretaria prepard un proyecto de propuesta que contenia dos
opciones para obtener de los Estados Miembros la informacidn pertinente sobre el tema y para
normalizar su notificacidon. El proyecto de propuesta figura en el anexo al documento EB71/5
Add.1. Con arreglo a la primera opcidn, la notificacidén de los progresos realizados respecto
de la formacion de personal sanitario se haria por medio de los informes nacionales, regiona-
les y mundial sobre el proceso de vigilancia y evaluacifn previstos en el plan de accidon para
aplicar la Estrategia mundial. La Secretaria prepard un marco y formato comunes para dicha
vigilancia y para la presentacidén de los informes correspondientes, que envid a los Estados
Miembros en julio de 1982. En la actualidad, se estd preparando un marco y formato anilogos
para el proceso de evaluacidn. La segunda opcidon se refiere a la preparacidon de un cuestio-
nario detallado sobre formacidn de personal sanitario, con inclusidn del personal de enferme-
r{a/parteria considerado como partes del equipo de salud.

El Comité del Programa examind esas dos opciones en su reunidn extraordinaria celebrada
el 11 de enero de 1983, y sus deliberaciones se han consignado en el documento EB71/5 Add. 1.
Se reconoce que, aunque la opcidn 2 puede aportar una informacidn mas especifica, sobrecarga-
ria a los Estados Miembros en cuestiones de notificacién. Ademds, crearfia un mecanismo adi-
cional que podria menoscabar el objetivo fundamental de vigilar la aplicacidén de las estrate-
gias nacionales de salud para todos. Con respecto a la opcidn 1, el Comité del Programa ha
sehalado que el marco y el formato comunes podrian revisarse cada cierto tiempo, con lo que
cabria la posibilidad de orientar los informes en funcidn de la experiencia adquirida. El
Comité convino en que, en la etapa actual, la Secretaria solo tendria que examinar las pregun-
tas incluidas en el marco y formato comunes e introducir todas las modificaciones que conside-
rara necesarias. Si, con el transcurso del tiempo, se considera que la informacién reunida es
insuficiente para satisfacer las necesidades de gestién, el Consejo tal vez desee examinar la
conveniencia de establecer un grupo ad hoc encargado de revisar la cuestién de la presentacién
de informes en este sector.

Habida cuenta de las consideraciones precedentes, el Comité acordd recomendar la opcidn 1
al Consejo. '

La Srta. HOLLERAN, Consejo Internacional de Enfermeras, toma la palabra a invitacidn de
la Presidenta y agradece la oportunidad que se le ofrece de dirigirse al Consejo en nombre del
CIE, que es el portavoz oficial de las enfermeras en el plano internacional.

El CIE es una federacidn de asociaciones nacionales de enfermeras de 95 paises, y mantie-
ne relaciones oficiales con la OMS desde 1948. Comparte la preocupacion de la Organizacidn
respecto de la desigual disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud mas basicos
en todo el mundo y su frustracidn ante la lentitud de los progresos realizados como consecuen-
cia de la falta de recursos, conocimientos técnicos o voluntad.
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No comentarid el informe que el Consejo tiene a la vista, que se centra en la funcidn que
desempeiia la enfermera como miembro de un equipo de atencion primaria de salud en vez de en lo
que deberia hacerse para ayudar a las numerosas personas que ya desempefian funciones de enfer-
meria a intervenir mis y mejor en la atencidn primaria de salud. Se referiria en cambio al in-
forme sobre la funcidn de la enfermeria en apoyo del objetivo de la salud para todos en el aflo
2000, publicado por la OMS en 1982, en el que se determinan muy claramente algunos sectores
concretos que requieren accidn, y describird la situacidn actual tal como el CIE la ve.

La mayoria de las enfermeras que ejercen actualmente su profesién se han formado en escue-
las de enfermeria que orientan sus ensefianzas fundamentalmente hacia una atencidn intensiva y
hospitalaria. También han recibido una formacidén de ese tipo muchas enfermeras que ocupan po-
siciones destacadas. Muchos paises tienen relativamente pocas enfermeras de salud publica o
de salud de la comunidad bien preparadas; durante muchos afios, éstas se han dedicado a hacer
evaluaciones de la salud de la comunidad y asignaciones de recursos para atender nuevas necesi-
dades sanitarias. Otros paises, aunque tienen gran necesidad de ese tipo de servicios, no dis-
ponen de enfermeras de la salud de la comunidad capacitadas que aporten la necesaria orienta-
cién en este importante sector. De hecho, la OMS publicd en 1974 un informe de un comité de
expertos sobre enfermeria y salud de la comunidad.

Las escuelas de enfermeria de algunos paises no han modificado sus planes de estudio para
centrarlos en las necesidades de salud propias del pails donde se encuentran y en la forma en
que las enfermeras podrian contribuir mejor a satisfacerlas. Aunque algunas escuelas han intro-
ducido cambios, muchas siguen aferrandose a un sistema determinado de ensefianza porque quieren
que las personas que se gradiden en ellas estén capacitadas para ejercer en otros paises, fomen-
tando asi la migracidén desde el principio. Ademds, las perspectivas de carrera y las escalas
de sueldos de las enfermeras y otros agentes de salud demuestran que los gobiernos o la socie-
dad no aprecian debidamente los servicios prestados por las personas que trabajan en regiones
desfavorecidas. Algunas veces se ha dicho que las enfermeras oponen resistencia al cambio,
pero esa actitud se debe en gran parte a la falta de informacidén y a su exclusidn de las prime-
ras etapas del examen y planificacion de los programas de salud. Cuando han recibido informa-
cion y han participado, las enfermeras se han convertido en firme defensoras de la atencidn
primaria de salud.

El CIE y sus miembros se estan esforzando en establecer relaciones mias eficaces y de coope-
racidén con los gobiernos para la formulacidn de las politicas de salud. La legislacidn es otro
sector que ha de revisarse, ya que las leyes restrictivas por las que se rige el ejercicio de
las distintas profesiones sanitarias dificultan el cambio en determinadas situaciones.

Estos son algunos de los problemas que hay que resolver si se desea avanzar en el logro
de la salud para todos. La profesion de enfermera no compite con otros grupos de profesionales
de la salud. Estd tratando de introducir los cambios necesarios en su ejercicio para atender
las necesidades actuales y futuras. El CIE ha hecho de la atencidén primaria de salud una de
sus primeras prioridades y estd concentrando sus esfuerzos en ayudar a las asociaciones nacio-
nales de enfermeras a introducir los cambios necesarios que son responsabilidad de una organi-
zacidén profesional, como fomentar la modificacidén de los planes de ensefianza, esforzarse en me-
jorar las perspectivas de carrera de las personas que se ocupan de la atencidn primaria de
salud, evaluar la legislacidén en materia de concesidn de licencias para asegurarse de que no se
mantienen restricciones poco realistas o innecesarias al ejercicio de la profesidn y, lo que es
tal vez mas importante, contribuir a cambiar las actitudes para que las enfermeras se familia-
ricen en la practica con los nuevos métodos y puedan aportar una contribucibn positiva. E1 CIE
tiene seis grupos de trabajo regionales que se concentran en esos objetivos. Un aspecto impor-
tante es hacer hincapié en el cambio y en la forma de llevarlo a cabo eficazmente. Hasta la
fecha, se han recibido fondos para esos grupos de trabajo del CIDA y el UNICEF, y se espera re-
cibir los de otros donantes.

En todas las reuniones celebradas por el CIE desde 1979 se ha hecho gran hincapié en la
atencidén primaria de salud, y un nimero reciente de su revista se ha dedicado a este tema. La
profesion desea hacer mas, pero no puede hacer sola todo el trabajo. Necesita que la OMS estu-
die lo que estd haciendo, lo que ha hecho y lo que podra hacer para acelerar la utilizacién de
los conocimientos y las capacidades del personal de enfermeria y de las parteras de manera mis
eficaz.

Es preciso considerar muchos interrogantes. (Qué becas existen para preparar a los res-
ponsables y al personal docente de enfermeria, y qué servicios de consulta y programas
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educativos existen en los ministerios para las enfermeras jefas? i¢De qué recursos de enferme-
ria dispone la OMS para realizar el trabajo? ¢En qué medida los conocimientos especializados
de enfermeria en distintos sectores estdn incluidos en las divisiones y los servicios de la OMS,
en sus grupos de estudio y sus comités de expertos? (Qué investigaciones se estan fomentando
en materia de enfermeria? El CIE considera que la sede de la OMS y las oficinas regionales ya
disponen de muchos de los datos necesarios para contestar a estas preguntds y que no hara falta
enviar cuestionarios a los distintos paises.

Estos son algunos de los puntos que el CIE consideraba que se debian someter a la conside-
racion del Consejo a fin de que puedan prepararse con realismo los programas futuros de la OMS
y de que el Director General pueda informar a la Asamblea de la Salud sobre los puntos destaca-
dos en la resolucidén de la 302 Asamblea Mundial de la Salud sobre enfermeria. El CIE esta dis-
puesto a cooperar en cualquier forma apropiada con la OMS en esta cuestion. Considera que el
presente debate sobre el tema es oportuno e importante, e insta a que se adopten medidas urgen-
tes: ya han transcurrido seis afios desde que se adoptara la resolucién, en 1977.

El Dr. REID se refiere al problema de la enfermeria en su conjunto, tal como se considera
en el proyecto de presupuesto por programas y en el informe del Comité del Programa. Aunque
ese informe es irreprochable, hay algo importante que ha omitido decir con claridad bastante
respecto a la enfermeria. Conviene en que esta Ultima, como las demas disciplinas sanitarias,
debe considerarse en el contexto de la atencidn primaria de salud; la contribucidn al debate
presentada por el Director General al Comité del Programa se ocupa sin duda de manera competen-
te de ese problema desde ese punto de vista. 8Sin embargo, como se manifiesta en ese mismo do-
cumento, la enfermeria es el grupo mids numeroso de personal dentro de las profesiones sanita-
rias. En consecuencia, seria muy conveniente que se expresara una opinién firme y clara sobre
la atencidn primaria de salud y la salud para todos desde el punto de vista de la propia pro-
fesién de enfermeria, con lo que se favoreceria la dedicacidn de esa profesidn al objetivo co-
min; la declaracion del CIE ha corroborado esta opinidn. El informe del Comité del Programa
versa sobre la atencidén primaria de salud, pero solo superficialmente se ocupa de la enferme-
ria; ahora hace falta un enfoque amplio en el cual la profesidon de enfermeria, en tanto que
grupo realmente importante del personal de la salud, estudie los problemas de la atencidén pri-
maria de salud y de la salud para todos.

La declaracién del CIE ha identificado cierto nimero de problemas que le preocupan, ha pe-
dido ayuda a la OMS y extiende su mano amistosa a la Organizacidén. El orador espera que se
acepte esa mano extendida pues ha experimentado el incémodo sentimiento de que muchas enferme-
ras, con razén o sin ella, piensan que su funcidn y su contribucidn quizd no han sido aprecia-
das plenamente por parte de la OMS.

Ademas, la declaracidn se refiere al informe de la OMS titulado "La enfermeria en apoyo
del objetivo de salud para todos en el afio 2000". Aunque ese documento constituye una contri-
bucién positiva al tema que define su titulo, parece ser que es el resultado de una reunidn de
consulta no oficial. ¢(Ha sido distribuido ampliamente y ha sido estudiado por los miembros del
Comité del Programa?

En su opinidn, es importante que el Consejo estudie mas a fondo el problema de la contri-
bucién de la profesidn de enfermeria a la atencidn primaria de salud y a la salud para todos y
que el gran nimero de enfermeras que trabajan en el mundo entero puedan eventualmente disponer
de un texto adecuado que les ayude a aportar fundamental contribucidn al objetivo comin. Algu-
nos de los comités de expertos y grupos de estudio mencionados en las paginas 112 y 113 del do-
cumento del presupuesto ya se ocupan directa o indirectamente de la enfermeria; pero hace fal-
ta algo mas amplio: un informe que haya sido preparado basicamente por enfermeras y que a ellas
esté destinado. Podria encargarse a un grupo apropiado, compuesto totalmente o principalmente
por enfermeras, que examinara la situacién actual de la profesidén y la forma en que puede evo-
lucionar para ayudar de la mejor manera posible el desarrollo de la atencidn primaria de salud
y de la salud para todos. El informe sobre "La enfermeria en apoyo del objetivo de salud para
todos en el afio 2000" puede ser un buen punto de partida para esa labor.

Aparte de estas observaciones, no se opone a ninguna de las dos recomendaciones del Comi-
té del Programa al Consejo, aunque prefiere la opcidon 1, siempre que se procure hallar la mejor
manera de incluir en ella, como se debe, la cuestidn particular de la enfermeria.
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Si se aceptara su propuesta, deberfa empezarse por establecer un grupo de estudio, com-
puesto como queda sugerido, encargado de informar al Consejo Ejecutivo; aunque, si el Director
General lo considera adecuado, podrfa encargarse esa tarea a un comité de expertos o a otro
grupo apropiado. El informe resultante se trasladarfa luego al Consejo para que éste lo exa-
minara atentamente. .

Espera que su sugerencia sea aprobada por el Consejo, pues cree que contribuirfa en gran
medida a conseguir el mds alto nivel posible de contribucién y participacién a la atencién
primaria de salud y a la salud para todos por parte de los millones de miembros del personal
de enfermeria del mundo entero.

La Dra. ORADEAN elogia el informe del Comité del Programa. La enfermerfa es parte inte-
grante de la atencién de la salud y estdi en constante interaccién con ella. No se puede ha-
blar, por supuesto, de un modelo dnico universalmente aceptado, de atencidén de salud o de sis-
temas de enfermeria, pues los problemas sanitarios estdn inextricablemente interconectados con
los factores sociales, econdmicos y culturales y con el estado de desarrollo de los servicios
de salud de cada pais. Cualquier modelo que se proponga debe ser flexible y debe adaptarse a
los diferentes factores y a la situacién general de la salud en la zona correspondiente, dado
que donde las condiciones cambian mds ripidamente es en los lugares donde mayores son las ne-
cesidades de servicios de salud. Apoya la. opcién 1 propuesta por el Comité del Programa; el
conocimiento y la experiencia de los resultados que puede generar pondrdn de relieve ante los
paises el principio de proporcionar servicios de enfermeria mediante un equipo de atencién
primaria de salud, y servirdn de base para los esfuerzos conjuntos hacia el objetivo de la sa-
lud para todos.

E1l Dr. NAKAMURA subraya la importancia de la funcién de la enfermeria en la atencidén pri-
maria de salud. Sefiala que el Comité Regional para el Pacifico Occidental, en su 332 reunién,
considerd el tema que se estd debatiendo y adoptd una resolucidén encaminada a promover y esti-
mular la inclusién de la atencidén primaria de salud, en mayor medida, en las enseifianzas de en-
fermeria y a aumentar la participacién del personal de salud procedente de esa disciplina. E1
Subcomité del Comité Regional sobre el Programa General de Trabajo eligid la enfermeria en la
atencidén primaria de salud como tema del examen relativo al estudio y andlisis de la colabora-
cién de la OMS con los Estados Miembros. Ha tomado nota con satisfaccién de los firmes pro-
gresos realizados en el plano regional y de los paises en el establecimiento de sistemas de
salud completos basados en la atencidén primaria de salud, incluidos sistemas de enfermeria.

Refiriéndose a la funcidén de las enfermeras de salud piblica de su pais, dice que hay
cerca de 16 000 enfermeras de este tipo destinadas a municipios o a centros de salud comunes
a varios municipios, que contribuyen directa y eficazmente a las actividades generales de sa-
lud, en cooperacién con los hospitales locales. Las enfermeras desempefian una funcién de im-
portancia capital, trabajando en equipo con los médicos, asistentes sociales y voluntarios en
actividades tales como las visitas a los hogares de los ancianos y los impedidos.

El Dr. BRAGA elogia el programa que se estd considerando y los informes del Comité del
Programa.

A veces es diffcil captar el espiritu de las resoluciones de la Asamblea Mundial de 1la
Salud. La recomendacidén a los Estados Miembros que figura en el pdrrafo 1.1) de la parte dis-
positiva de la resolucién WHA30.48, a la cual se hace referencia en el documento EB71/5 Add.1,
debié referirse a "sus" programas sanitarios nacionales, y no meramente a "los" programas sa-
nitarios nacionales. De manera andloga, el pdrrafo 2.1) de la parte dispositiva de la misma
resolucién debid haberse referido a los cometidos y las funciones de las diferentes categorias
de personal de enfermeria y de las parteras en sus equipos sanitarios. La funcién de los di-
ferentes tipos, categorias y niveles de personal que han de participar en la promocién y de-
sarrollo de los programas de atencién primaria de salud deberian redefinirse dentro del ade-
cuado contexto cultural, histérico y social. Ello se aplica no solo a las enfermeras, sino
también al personal sanitario de todo tipo. Pero la definicidén de las funciones no es un
asunto que el Consejo pueda emprender directamente. En consecuencia, comparte la opinién del
Dr. Reid segin el cual el problema exige un cuidadoso estudio a cargo de un grupo asesor o co-
mité de expertos, de los cuales, por su parte, preferiria este tdltimo. Hace 10 afos, a la OMS
le fue imposible definir la simple palabra "médico". En respuesta a una resolucién de la Asam-
blea de la Salud, se realizdé un cuidadoso estudio para el cual se consultaron diversas fuentes,
tales como universidades, etimologistas y diccionarios, hasta obteneruna definicién que se presentd
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al Consejo, el cual la transmitié a su vez a la 252 Asamblea Mundial de la Salud con una pe-
quefia enmienda. La definicién provocé apasionadas discusiones en la Asamblea Mundial de la
Salud, en la cual todas las delegaciones se opusieron a ella, y no hubo otra solucidén que es-
tablecer un grupo de trabajo. Por dltimo, la Asamblea de la Salud se limité a tomar nota de la
definicién con la emmienda del Conmsejo Ejecutivo. Establecer el perfil de una actividad es
una tarea complicada y estrechamente vinculada a la esfera de competencia de la OIT. Lo que
debe hacerse es definir de nuevo las tareas de los diversos profesionales de la salud que han
de vincularse a los programas y las politicas nacionales de salud de los distintos paises.

En consecuencia, es de esperar que el Consejo acepte la sugerencia del Dr. Reid de que se es-
tudie m4s a fondo la funcién de las enfermerasy se incluyanotros tipos de personal profesional.

La Sra. THOMAS comparte las opiniones del Dr. Braga referentes al enfoque multidiscipli-
nario. Aunque las enfermeras constituyen el grupo mis numeroso de personal de la salud dentro
del sistema sanitario, la atencién primaria de salud estd en manos, en gran medida, de los
agentes de salud de la comunidad o de aldea y no de las enfermeras. El enfoque del Director
General sobre la labor del equipo de atencién primaria de salud, su composicién y la defini-
cién de las funciones de sus distintos miembros individualmente, es el mejor posible; solo ob-
teniendo informacién sobre la situacidén existente en los diversos paises cabe formarse una
idea realista de la funcidén de los distintos miembros de un equipo de atencidén primaria de sa-
lud. En consecuencia, apoya la opcidén 1, en el sentido de que toda accién ulterior deberia
orientarse en el contexto de la informacién mundial sobre atencién primaria de salud. No se-
ria oportuno en la actual etapa considerar el establecimiento de un comité especial o el nom-
bramiento de unas personas determinadas para estudiar la funcién de las enfermeras. Serd me-
jor hacerlo en una etapa posterior, cuando se disponga de mds informacién.

El Dr. DIAS comparte el parecer de los oradores precedentes y considera muy alentador el
informe del Comité del Programa., La cuestidén de la atencién primaria de salud se ha debatido
en la dltima reunién del Comité Regional para Africa, el cual ha adoptado ciertas resoluciones
al respecto. El Gobierno de su pais estd haciendo hincapié en la atencién primaria de salud
como medio de conseguir la salud para todos, y esti llevando a cabo programas de formacidén
profesional para promover la salud y prestar servicios sanitarios en las zonas mds remotas.
Subraya la importancia del primer nivel de establecimientos para el env{o de casos que se men-
ciona en el anexo del documento EB7L/5 y dice que es esencial disponer de un hospital donde se
pueda admitir a los pacientes que se envian desde los centros de salud. El informe del Comité
del Programa viene a senalar oportunamente la necesidad de tales hospitales a la atencién de
una serie de organizaciones que no han comprendido dicha necesidad y que han dado una respues-
ta negativa a las solicitudes de ayuda en materia de equipo.

Los paises de habla portuguesa experimentan considerables dificultades con los documentos,
que les llegan siempre en francés o en espafiol. Seria dtil que algunos de ellos se tradujesen
al portugués.

El Dr. MAKUTO sefiala que la atencién primaria de salud es un concepto relativamente nuevo
en su pais, donde fue introducido poco después de obtenida la independencia; quiz4 por esta
razén el personal de salud no acaba de comprender cudles son sus funciones en el plano de la
atencién primaria de salud. Asi ocurre en particular en el caso de las enfermeras. E1l infor-
me que se examina representa un intento acertado de especificar la funcién del personal de en-
fermeria en la atencién primaria de salud, y es un documento muy oportuno, que debe distri-
buirse en todas las escuelas de enfermeria, con miras a conseguir que los planes de estudio se
conciban de forma que las enfermeras, al terminar su formacién profesional, se integren f4cil-
mente en los sistemas de salud basados en el modelo de la atencién primaria de salud.

El Dr. ADANDE MENEST manifiesta que, tras la declaracién de la representante del CIE, ha
pensado que la cuestién que se debate podrfa enfocarse desde un nuevo 4ngulo. Es esencial es-
tablecer desde el principio la distincién entre la enfermeria como tal y la funcidn que desem-
pefan las enfermeras y el personal sanitario afin en la prestacidén de atencién de salud dentro
del equipo de atencidn primaria. La enfermeria es la base del tratamiento curativo, como lo
demuestra la amplia gama de actividades que abarcan los planes de estudio de las escuelas de
enfermeras y parteras, y ha sido objeto de extensos estudios en los dltimos afios. Algunas uni-
versidades de Europa y otros continentes han introducido cursos superiores de enfermeria conce-
bidos no solo para ampliar la formacifén de las enfermeras, sino también para adiestrarlas en
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los campos de la ensefanza y la administracidn, asi como para capacitarlas a fin de que puedan
desempefar sus nuevas funciones de enfermeria dentro del equipo de salud. Su pais dispone de
una serie de técnicos sanitarios de categoria superior que han recibido dichas ensefianzas, y
el orador aprecia la competencia de dichos técnicos en la organizacidén y direccidn de los cur-
sos de formacion profesional para agentes de salud de la comunidad.

Los servicios de enfermeria no incumben exclusivamente a las enfermeras; segin el concep-
to actual de los equipos de salud, todas las actividades han de llevarse a cabo sobre una ba-
se armoniosa de complementariedad. En consecuencia, en la Regidén de Africa se han producido
cambios revolucionarios en la formacidn profesional sanitaria durante el 4ltimo decenio apro-
ximadamente, En varios paises africanos se han creado, con el apoyo del Director Regional,
centros universitarios de salud, distintos de las tradicionales facultades de medicina, en
los cuales se imparten cursos de formacidn no solo para médicos sino también para enfermeras
y parteras, técnicos sanitarios de categoria superior, radidlogos, técnicos de laboratorio y
demds personal de salud. El orador tiene interés en conocer la experiencia de los paises de
otras regiones, y espera que la OMS efectiie una evaluacidn objetiva de los centros universi-
tarios donde se imparten cursos de ciencias de la salud, como medio de fomentar el nuevo con-
cepto de adiestramiento del personal de salud.

El Dr. BORGONO sehala que las funciones y la composicidén del equipo de atencidn primaria
de salud variaran segiin sean la situacidn y los problemas que se planteen en cada pais. Las
enfermeras y las auxiliares de enfermeria forman el grupo mis importante tanto en términos
numéricos como de distribucidn. En muchos paises de la Region de las Américas, el nimero de
enfermeras profesionales es muy superior al del personal de salud de otras categorias y su
distribucidén es mucho mids amplia, El asunto debe examinarse en el plano de la repercusidn
dindmica de los distintos programas. Los problemas de salud y su enfoque han variado a tra-
vés de los afios. Debe tenerse en cuenta la tendencia a apartarse de la terapéutica para con-
centrarse en la profilaxis con miras a promover la salud aplicando medidas de salud publica,
y deben modificarse en consecuencia los cometidos y las funciones de las distintas categorias.
Se han hecho considerables progresos en el adiestramiento de muchas categorias de personal
profesional que participan en los cuidados médicos, por lo que su funcidén con relacidn a la
de los médicos debe verse desde otro dngulo. En muchos paises, esta relacidon, definida sobre
una base tradicional, no se ha modificado para adaptarla a los problemas sanitarios actuales,
Por lo que respecta a las enfermeras, se han propuesto varias posibilidades. En este sentido
las observaciones del Dr. Braga deben tenerse en cuenta. El problema es complejo y su solu-
cidn requiere una gran flexibilidad. La opcidn 1 presentada por el Comité del Programa es la
mejor, pero es también la mds diffcil de aplicar, por lo que el orador considera que la solu-
cidén mis practica es la opcidn 2, combinada tal vez con algunas de las propuestas del Dr. Reid.

El Dr. DE LIMA insiste en la importancia del punto que se debate en relacidn con la es-
trategia de salud para todos, y sehala que, sin un personal bien adiestrado para la gestidn
y la aplicacidén del programa, serid imposible alcanzar el objetivo. Refiriéndose al pirrafo 3
del documento EB71/5, dice que la enfermeria no puede continuar limitandose Unicamente al tra-
tamiento de las enfermedades. En el programa de adiestramiento de enfermeras se deben incluir
el fomento de la salud y la profilaxis, y tener presente la importancia de aplicar un crite-
rio multidisciplinario. ’

El orador apoya la opcidn 1.

El Dr. FAICH considera también que es necesario obtener mas informacidn sobre la enfer-
meria como componente de la atencidn primaria de salud y es partidario de utilizar paraello la
opcion 1, es decir, el marco y el formato comunes. Opina también que es prematuro pedir que
se establezca un grupo especial o un comité de expertos.

Propone que se inste a los Estados Miembros a que amplien el formato comiln en lo que ata-
fie a las enfermeras. Asi, ademads de la informacidn ya solicitada, los gobiernos pueden tam-
bién informar sobre los siguientes aspectos: comprensidn y aceptacidn, por parte del piblico
y de los distintos niveles de gestidn y grupos profesionales, del concepto de atencidn prima-
ria de salud y de la funcidn del personal de enfermeria y obstetricia; cambios de actitud ne-
cesarios, cambios en las relaciones con otros grupos de agentes de salud y cambios en las es-
trategias nacionales para poner en prictica las politicas relacionadas con el personal de en-
fermeria y obstetricia en el campo de la atencidn primaria de salud; politicas y practicas de
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empleo que no responden a las necesidades de desarrollo y aplicacidn de la funcidn de las en-
fermeras en la atencion primaria de salud; y participacidén de las enfermeras en el estableci-
miento de la politica apropiada y en las decisiones en materia de gestidn general. Una vez que
la OMS haya recibido dicha informacidn y su andlisis, podra considerarse la necesidad de redac-
tar un informe especial o de crear un comité de expertos, tal como propone el Dr. Reid.

El orador propone dicho procedimiento por considerarlo mas econdmico en cuanto a tiempo y
dinero, y también porque teme que un informe especial sobre enfermeria podria sentar un prece-
dente inconveniente y conducir a la proliferacidén de informes sobre las funciones de los farma-
céuticos, de los técnicos de laboratorio y de otros profesionales que trabajan en el campo de
la medicina.

Se da cuenta, por supuesto, de que la funcidén de las enfermeras es capital y de que se ne-
cesita informacidn, y considera que &sta se podria obtener a partir de la opcidn 1, con las mo-
dificaciones que él ha propuesto. Le interesaria mucho saber qué piensa el Director General
de su propuesta.

El Sr. HUSSAIN se suma a los oradores que han expresado su apreciacion del informe del
Comité del Programa.

Entre los profesionales de la salud, las enfermeras desempefian una funcidn importante en
la prestacion de servicios sanitarios. Constituyen un grupo de personas dispuestas a compar-
tir sus conocimientos y sus trabajos dentro del sistema de salud, Comprende, pues, los puntos
de vista expuestos por la representante del CIE y le satisface saber que el personal adiestra-
do en un.sistema diferente estd dispuesto a adaptarse a los cambios y a participar en la nueva
evolucidén de la atencidn primaria de salud. Sin embargo, comparte el punto de vista del Dr, Makuto
en cuanto a la necesidad de efectuar cambios en la formacidn de las enfermeras con el fin de
prepararlas para la funcifn que han de desempefhar en los paises en desarrollo. Dichos cambios
en los métodos de formacidn deberan realizarse en el plano de los pafses. Su propio pafs ha
realizado ya modificaciones en la formacidn de las enfermeras y esta preparando categorias es-
peciales de enfermeras para los servicios de atencion primaria de salud.

El Dr. ISAKOV dice que el informe del Comité del Programa es importante, ya que destaca
el papel creciente del personal de enfermeria en el equipo de atencidn primaria de salud, pa-
pel en el que ya insistieron las recomendaciones de la Conferencia de Alma-Ata.

De las dos opciones expuestas en el informe, prefiere la primera.

Es evidente que es preciso reorientar la formacion de las enfermeras para tener en cuenta
los aspectos sociales y otros muchos factores con miras a la aplicacidn de la estrategia de sa-
lud para todos.

Apoya la propuesta del Dr. Reid. El trabajo debe proseguirse; esta convencido de que se
obtendrd mucha informacidn valiosa que ayudard a la aplicacidn de la estrategia.

El Dr. JOGEZAI apoya las opiniones del Dr. Braga y de la Sra. Thomas. Muchos paises, in-
cluido el suyo, han dado formacidn a diferentes categorias de personal multidisciplinario de
atencidn primaria de salud. Las enfermeras no deberian utilizarse directamente en la atencion
primaria de salud, sino en su escaldn secundario, en el que su funcidn consistirfa en prestar
apoyo a los demas agentes de atencion primaria de salud. Esa funcidn debe definirse en el con-
texto de la atencidn primaria de salud de cada pais.

El Dr. TALIB dice que el aspecto hospitalario de la funcidn del personal de enfermeria

es bien conocido. No obstante, las actividades de atencidn primaria de salud relacionadas con
la promocidn, prevencidén, lucha y curacidn de las enfermedades y, en menor grado, con la reha-
bilitacidén, son en su mayor parte exteriores a las salas de hospital. Se despliegan principal-
mente en zonas rurales poco pobladas e incluyen la prevencion, el fomento de la salud, la lu-
cha contra las enfermedades y la educacidon, asi como la nutricién, la vivienda, el saneamiento
y otros aspectos relacionados con el medio., Por lo tanto, los planes de estudios de las es-
cuelas de enfermeria deben reorientarse hacia estas actividades. Asimismo, es preciso modifi-
car las actitudes de las propias enfermeras y de sus colegas en el grupo de atencion primaria
de salud.

El Dr. RINCHINDORJ acoge favorablemente el informe del Comité del Programa, ya que aborda
una de las cuestiones fundamentales relacionadas con el logro del objetivo de la salud para to-
dos en el afio 2000: 1la funcidén de la enfermeria en el equipo de atencidn primaria de salud.
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Ha escuchado con interés la informacién facilitada por 1la representante del CIE. La cues-
tidon de que la funcidén del personal de enfermeria en la atencidn primaria de salud debe basar-
se en una formacidon eficaz se aborda ampliamente en el informe del Comité del Programa. Si es-
te Comité se mantiene en funciones, tal vez podria seguir examinando la evolucidn de la situa-
cidén en este campo, con lo que no habria necesidad de establecer un gupo especial de trabajo.

De las dos opc:.ones que sepresentan en el Addendumdel informe prefiere la .primera, ya que
los paises someteran sus informes a las oficinas regionales dentro de dos meses. Es de esperar
que los informes de los paises incluyan una seccién especial sobre la funcién de la enfermeria.

El Profesor ROUX apoya la opcidén 1 por dos razones. En primer lugar, porque la opcidn 2
supondria para los Estados Miembros una carga suplementaria y no es seguro que se reciban las
respuestas deseadas; y, en segundo lugar, porque es dificil, si no imposible, separar la cues-
tién de la atencidn primaria de salud de la Estrategia mundial en el sector del personal de sa-
lud y, en consecuencia, establecer un cuestionario especial sobre un aspecto aislado, como el
de la enfermeria, seria un procedimiento artificial. Por las mismas razones, seria prematuro
prever el establecimiento de un comité especial. No obstante, si el Consejo aprobara laopcién 1,
el Director General deberia tenerla en cuenta al preparar sus propuestas sobre el futuro del
Comité del Programa.

El Dr. OLDFIELD dice que, después de oir la intervencidén de la representante del CIE, se
ha dado cuenta de que para la profesién de enfermeria resulta dificil identificarse con la
atencién primaria de salud, pese a sus esfuerzos en ese sentido. No obstante, parece que el
problema afecta mis a los paises desarrollados que a los paises en desarrollo; estos ultimos
han hecho frente a este problema hace un decenio y han realizado progresos a ese respecto. Ha
observado que para las enfermeras que han recibido formacidn en los paises desarrollados es
particularmente dificil aceptar todas las consecuencias y los cambios fundamentales de actitud
que exige la atencidn primaria de salud. Cuando se enfrentan con los cambios propuestos, tien-
den a decir que "no son propios de la enfermeria", o que ellas pertenecen a la categoria de
personal profesional y que los cambios propuestos no son de indole profesional o son incompati-
bles con las prescripciones del CIE. Para las enfermeras que han recibido formacion en los
paises en desarrollo resulta mas facil comprender las nuevas orientaciones y adaptarse a los
cambios,

En la Regidn de Africa, la integracion del personal de enfermeria en la atencion primaria
de salud no plantea problemas. Alla las enfermeras intervienen decisivamente en la planifica-
cion, aplicacidon, evaluacion y preparaciBn de los planes de estudios. La Oficina Regional
presta firme apoyo a esas actividades. A iniciativa de las propias enfermeras, se han celebra-
do varios seminarios sobre la importancia de la enfermeria en la atencidn primaria de salud de
la Regidn. Piensa que las enfermeras de los paises desarrollados podrian quizas aprender de
las de Africa.

La PRESIDENTA toma nota de que la mayoria de los miembros del Consejo han sefialado supre-
ferencia por la opcion 1 propuesta por el Comité del Programa y que el Dr. Faich ha sugerido
algunas modificaciones de esta opcion. -Todavia no se ha llegado a ningin acuerdo en lo que
respecta a las propuestas del Dr, Reid y el Dr. Braga. El Dr. Reid se ha referido a un infor-
me titulado "La enfermeria en apoyo de la meta de la salud para todos en el afio 2000"; ese in-
forme es el resultado de una consulta oficiosa y, a lo que parece, no ha sido examinado por el
Comité del Programa.

El DIRECTOR GENERAL, comentando las propuestas del Dr. Faich, dice que la mayoria de los
miembros del Consejo tal vez hayan tenido alguna experiencia desagradable sobre el terreno al
tratar de promover las politicas de personal de salud y de integrar armoniosamente los diversos
elementos necesarios para el fomento de la salud. Puede que también se hayan sentido divididos
entre el objetivo social general y los intereses profesionales de grupos particulares, especial-
mente los de las asociaciones profesionales de médicos y enfermeras.,

En lo que a las politicas de personal de salud se refiere, la OMS ha procurado disociarse
de cualquier tipo de actividad sindical de los grupos profesionales, de la misma manera que se-
ria inapropiado que se asociara, en cualquier forma, con la logica lucha por su reconocimiento,
ya sea profesional, financiero o social, en cada pais. A la OMS solo le ha preocupado conse-
guir que al personal de salud se le reconozca como uno de los elementos que contribuye al obje-
tivo social del fomento de la salud. Todas las politicas de la OMS en materia de personal de
salud relacionadas con conceptos tales como el de atencion primaria de salud se han formulado

partiendo de este principio.
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Puede mencionar un ejemplo concreto del tipo de problema que plantea la cuestidn del reco-
nocimiento. Hace solo unas semanas, el presidente de la asociacidn médica de un pais le invitd
a que hablara acerca de las caracteristicas del médico dentro de la perspectiva mundial de la
salud para todos. Después de un debate sumamente fructifero sobre la atencién primaria de sa-
lud, la salud para todos y la funcién del médico, el presidente expresé su pleno acuerdo con
las politicas de la OMS y, poco después, le invitd a que asistiera, en el mismo lugar, a una
reunidén de la asociacién profesional de médicos. La diferencia entre la actitud de los médi-
cos cuando se discutian las politicas de la OMS y la que observaron cuando se traté de luchar
por sus propios derechos fue algo casi insoportable. No obstante, los conflictos en la vida no
hay que temerlos, con tal de que estén claramente definidos. En cambio, la confusidén es mucho
mas dificil de afrontar. En esas circunstancias, la Organizacidn no puede apartarse de sus po-
liticas colectivas respecto del personal de salud.

Algunos miembros han indicado que la resolucidén WHA30.48 no se ha aplicado. No obstante,
si no se aplica a nivel del pais, aplicarla a nivel mundial no tendria sentido y hasta podria
ser contraproducente. Se le ha pedido que averigle si la OMS dispone de los mecanismos necesa-
rios para apoyar a los Estados Miembros a ese respecto. En su opinidén, la Organizacidn tiene
la posibilidad de prestar apoyo a los Estados Miembros en el andlisis conjunto de las politicas
relativas a los problemas de personal de salud. Quizd sea una buena idea facilitar el acopio
de informacidén dtil, pertinente, precisa y coherente, de tal forma que cuando obre en poder de
los 6rganos deliberantes sea posible evaluar si se han realizado progresos.

Otro método ain mids Gtil podria ser dar instrucciones a la Secretaria para que estudie, con
ayuda del CIE y con un protocolo debidamente preparado, tres o cuatro paises determinados con
el fin de investigar en su conjunto el problema del personal de salud y de la atencidn de en-
fermeria y de identificar los sectores mas conflictivos. Los fondos necesarios podrian conse-
guirse probablemente haciendo economias dentro de la Organizacidén. De este modo la Organiza-
cidén podria presentar en los proximos afios algunos ejemplos sumamente concretos y especificos
de paises tanto industrializados como en desarrollo. Por supuesto, hay que tener presente que
cualquier expresién del problema de las estructuras profesionales, para que sea significativa
a nivel mundial, deberd tener en cuenta la gran diversidad de sistemas politicos en el mundo y
el peligro de que la participacidén de la OMS a ese nivel dé pie a que se acuse a la Organiza-
cidén de tratar de arrogarse atribuciones supranacionales. No obstante, si la OMS empezara por
emprender algunos estudios de casos, podria seftalar algunas de las dificultades profesionales
existentes, incluidos ciertos -aspectos financieros y educacionales, asi como los problemas re-
lativos al reconocimiento profesional. El resultado de esos estudios podria proporcionar sufi-
ciente informacidén bien fundamentada para servir de base a un comité de expertos.

En cualquier caso, como los miembros del Consejo pueden observar en la pdgina 112 del do-
cumento de presupuesto por programas, ya se han asignado fondos para un comité de expertos en
necesidades de personal de salud para lograr la salud para todos en el afio 2000 mediante la
atencién primaria de salud. Estd previsto que este comité de expertos se reiina a principios de
diciembre de 1983 para examinar la misidén y las funciones de cuatro categorias de personal de
salud. Sus trabajos comprenderdn un examen critico del aspecto de los cuidados de enfermeria
en la atencidén primaria de salud y de la competencia profesional necesaria para prestar esos
cuidados. El comité de expertos contard con la importante contribucidén de dos enfermeras y de
otros dos miembros femeninos y, por supuesto, procurari no omitir ninguna de las cuestiones
planteadas en el debate del Consejo. Ademas, el CIE participard activamente en sus trabajos.

El Dr. REID dice que le satisfacen las seguridades dadas por el Director General de que ha-
brd contribuciones tanto por parte de enfermeras como del CIE. E1 pormenorizado debate sobre el
informe del Comité del Programa parece mostrar que la opcidén 1 es la preferida. Aprecia enorme-
mente lo que ha dicho el Director General, ya que, dada la forma en que estdn organizados los
sistemas de salud, la creacidn de equipos de atencidn primaria de salud ha supuesto una tarea
muy dificil, por lo menos en algunos paises desarrollados. En su opinién el Consejo deberia
acoger favorablemente la informacién del Director General relativa al comité de expertos, al que
ya se refirid antes, y apoyar su propuesta de organizar estudios intemsivos por paises. Tenien-
do en cuenta estos informes, se podria decidir, en una segunda fase, si se debera recurrir a un
comité de expertos o a algin otro tipo de organismo.

La PRESIDENTA dice que, de no haber ninguna objecidn, entenderd que, en lo que respecta a
la funcidén de la enfermeria en el equipo de atencién primaria de salud, se ha llegado al acuerdo
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general de que la Organizacidn proceda con arreglo a las orientaciones propuestas por el Direc-
tor General, teniendo en cuenta las opiniones expresadas en el Consejo, y que éste, después de

tomar nota de los dos informes presentados por su Comité del Programa, ha aceptado su recomen-

dacidn contenida en la opcidn 1.

Asi queda acordado.

La PRESIDENTA invita al Consejo a que reanude el debate sobre el personal de salud (pro-
grama 5).

El Dr. BRAGA aprueba la presentacién del programa, pero se pregunta por qué se ha utili-
zado la palabra "completos" para describir los sistemas nacionales de salud en la segunda fra-
se del parrafo 7 de la resefia del programa (pagina 104), en la que quizd hubiera sido mis apro-
piado usar la palabra '"globales".

El Dr. MAKUTO dice que hasta fecha reciente se ha subestimado, en muchos paises en desa-
rrollo, la importancia de la formacidn del personal de salud, tal vez porque no existian metas
y objetivos claramente definidos antes de Alma-Ata y de la adopcidon de la meta mundial de la
salud para todos en el afio 2000. Sin embargo, es cierto que muchos Estados Miembros han for-
mulado las politicas relativas al personal de salud como parte integrante de sus politicas na-
cionales de salud, asegurando asi el desarrollo de la formacidn exigido en sus planes naciona-
les de personal de salud, sobre todo del personal que participa en la atencidén primaria de sa-
lud. No es necesario insistir en que, sin unos programas eficaces de formacidn de personal de
salud, no podrd alcanzarse la salud para todos en el afio 2000 en los Estados Miembros cuya po-
blacién sigue soportando una carga excesiva de mala salud. Por consiguiente, debe felicitarse
al Director General y a su personal por el excelente programa elaborado en materia de personal
de salud y por la prioridad que reconocen a esta cuestidn.

Ese programa es de particular interés para los paises en desarrollo y sobre todo para los
de Africa. Los objetivos, las metas y el plan de accidn se ajustan plenamente al Séptimo Pro-
grama General de Trabajo. Es satisfactorio observar que se va a incrementar la financiacidn
con cargo al presupuesto ordinario en los planos regional, mundial e interregional. La dismi-
nucidon de los fondos habilitados en el presupuesto ordinario para Africa obedece a la reclasi-
ficacion de determinadas actividades y no representa por lo tanto una contraccidn de las acti-
vidades. Lo mismo cabe decir de la disminucidén propuesta para la Regidén de Europa.

El Dr. BORGONO aprueba el programa y dice que para desarrollar los recursos de personal
de salud es preciso producir una "masa critica" de personal o aumentar la calidad de dicho per-
sonal si ya existe. En Chile ya se dispone afortunadamente de esa masa critica como punto de
partida para el desarrollo.

En lo que se refiere al fortalecimiento de la coordinacién intersectorial (parrafo 6), la
muy larga experiencia adquirida por Chile demuestra que en la prdctica la docencia debe estar
intimamente ligada con la asistencia sanitaria dispensada a la poblacidén, de forma que la in-
fraestructura de los servicios de salud sirva en todos sus aspectos para el adiestramiento de
personal y los docentes impartan una ensefianza que se ajuste a la realidad de los problemas
del pais. Esa coordinacion es de extraordinaria importancia, y debe darsele la mas alta prio-
ridad. ’

El fortalecimiento de politicas, sistemas y procesos de apoyo a la atencidn primaria de
salud para asegurar la utilizacidn Sptima del personal adiestrado (piarrafo 12) es tan importan-
te que habria que ponerse de acuerdo sobre lo que realmente se necesita. Se tiene la sensa-
cidén de que se van a confiar tantas funciones y tantos programas a los grupos de atencidn pri-
maria de salud que es imposible que los puedan realizar., Tiene que haber, pues, una indicacidn
de prioridades que, por supuesto, guardard relacidén con los problemas de cada pais. A este
respecto, la OMS deberd ejercer una funcidn central de coordinacidén y asegurar que no se haga
excesivo hincapié o se dejen de tocar aspectos particulares.

En cuanto al fortalecimiento de la capacidad de las instituciones docentes (parrafo 18),
no se ha mencionado un aspecto importante, probablemente por diplomacia. Todos estamos de
acuerdo en fortalecer las instituciones de ensefianza, pero también es importante que solo
se fortalezcan las instituciones docentes que imparten el tipo de enseflanza que se ajusta
debidamente a las necesidades de los paises y a las politicas fijadas por la Organizacién. Es
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preciso modificar los programas de enseflanza, y de nada sirve seguir formando personal médico
para que realice un trabajo poco relacionado con las realidades nacionales, como sucede en al-
gunas importantes instituciones de Chile.

La Region de las Américas ha adquirido alguna experiencia fructifera en lo que se refiere
al establecimiento de mecanismos interpaises o nacionales para el suministro de material de en-
seftanza y aprendizaje en materia de salud que sea apropiado a la situacidn local (parrafo 26). Es
en particular importante evitar duplicaciones y poner a disposicidn de otros paises mediante la
cooperacidon técnica, especialmente valiosa cuando se entabla entre paises en desarrollo, los co-
nocimientos por algunos de ellos adquiridos en determinados campos. Con el apoyo de sus respecti-
vos paises huéspedes, los centros panamericanos y la propia Organizacidn estan realizando una la-
bor sumamente valiosa, produciendo libros de texto en los idiomas que requieren esos paisesya un
precio razonable, para las escuelas de medicina, de enfermeria y de otra indole. Este enfoque po-
dria aplicarse también a otras regiones interesadas, ajustandolo a sus propias realidades.

Nadie discute la necesidad de la educacién continua (pérrafo 41), pero en muchos paises
de la Regién de las Américas es dificil llevarla a la practica. Se habla mucho de las pers-
pectivas de carrera en los servicios de salud, pero probablemente se tropiece con numerosas
dificultades. Por pertenecer a uno de los Comités del Centro de Epidemiologia del Caribe

(CAREC), el orador puede atestiguar que una persona que se ha formado en un pais tropieza con
dificultades casi insuperables si desea irse a otro para obtener una promocién o un aumento de
sueldo. Se tendrd una posibilidad prictica de hacer carrera en los servicios de salud utili-
zando de manera muy oportuna y valiosa el poder catalitico de la Organizacién. En todo caso
no puede haber educacién continua sin que exista estrecha colaboracién entre las autoridades
docentes y sanitarias y la propia comunidad. También es particularmente importante asegurarse
de que la formacién continua es realmente continua,

El parrafo 56 se refiere a otro tema transcendental, a saber, la promocidn de procesos de
enseftanza eficientes y eficaces, enel que también se plantean dificultades de aplicacidon. No
se ve con entera claridad cuales son esos procesos de ensefianza, cudl de las experiencias ge-
nerales adquiridas durante el proceso de formacion se puede aplicar a nivel local, y cual es el
grado de equilibrio que ha de existir entre lo que la Organizacidn puede dar y lo que el pro-
pio pais tiene que aportar. La enseflanza, sobre todo en materia de salud, es un proceso dinamico
que debe seguir adelante porque la tecnologia avanza sincesar, pero por razones financieras no
siempre es posible ponerla en practica. Enalgunos paises latinoamericanos se observa en gene-
ral la tendencia a la disminucién de la ensefianza de pregrado. Se puede acelerar ese proceso
cuando sea deseable y si se tienen los elementos de ensefianza que permitan impartir con mayor
rapidez y eficacia los conocimientos bdsicos que deben poseer los distintos profesionales.

El Dr. XU Shouren pone de relieve la importancia decisiva del programay del desarrollo de
todas las categorias de personal de salud para lograr la salud para todos en el afo 2000. Los
paises en desarrollo tropiezan actualmente con el obstaculo comiin que representa la escasez de
personal de salud cualificado, entre el que cabe mencionar no solo a los médicos y al personal de
salud de grado medio, incluidas las enfermeras, sino también al personal encargado de la gestién
sanitaria. En los parrafos relativosal programa a plazomedio para 1984-1989 y en los referentes
al programa bienal se habla claramente de la conveniencia de que la OMS ayude a los paises en de-
sarrollo en la formacidn de personal de salud. La asistencia dispensada para adiestrar cuadros sa-
nitarios cualificados es también una manera de estimular la autorresponsabilidad en esos paises.

En el programa relativo al personal de salud se describe el panorama general y se exponen
en sus lineas generales las diversas tareas que deben emprender la Organizacidén y sus Estados
Miembros, pero no hay indicacidén alguna sobre el ordende prioridades. Esdificil elaborar una po-
litica general sin indicar las prioridades y, envista de la limitacion de tiempo y de recursos,
deben adoptarse decisiones sobre las esferas prioritarias. A juicio del orador, las principales
prioridades para la OMS deben consistir en ayudar a los Estados Miembros a acentuar su autorrespon-
sabilidad aumentando su potencial en materia de planificacidén y administracion del personal de
salud y en lo que se refiere al desarrollo de dicho personal en particular. Al objeto de conse-
guir lameta de la salud para todos en el afio 2000 y de hacer frente a las necesidades de los siste-
mas sanitarios basados en la atencidn primaria de salud, habra que reformar la ensefianza de la me-
dicina de forma que el personal adiestrado pueda abordar los problemas practicos de salud que se
planteen en el plano de la comunidad. Paraello se necesitaraasu vez establecer un equilibrio
adecuado entre los objetivos inmediatos y a largo plazo, entre la teoria y la practica y entre
la necesidad de prestar asistencia a gran nimero de personas y la indispensable calidad de di-
cha asistencia. La labor sanitaria se resentira si se adopta un enfoque unilateral.
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Puede ser beneficioso aprovechar la experiencia adquirida por otros paises en la solucién
de sus problemas sanitarios, pero solo si guarda relacidn con las condiciones imperantes en el
pais de que se trate. El uso de modelos experimentales innovadores también es dGtil, pero con-
viene verificarlos y actualizarlos periddicamente. La solucién ideal consiste en que cada
pais elabore un sistema de educacidn sanitaria adaptado a sus necesidades particulares.

El Profesor ISAKOV dice que el problema relativo al personal de salud es esencial para
llevar a la practica la Estrategia mundial de salud para todos. El éxito de los servicios sa-
nitarios de los distintos paises depende del grado y la calidad de la formacidn del personal
de salud. Por consiguiente, los programas de formacidn deben modificarse afio tras afio para
tener en cuenta el estado actual de la ciencia y los nuevos métodos, la transformacién de las
realidades econdmicas y sociales y muchos otros factores. De ahi la utilidad y la importancia
del programa relativo al personal de salud, que el orador apoya sin reservas. La alusidn he-
cha en el parrafo 14 a la cooperacidn con la UNESCO en la promocidn, el establecimiento y la
aplicacidén de mecanismos y convenciones apropiados para el reconocimiento mutuo de los titulos
profesionales es de especial interés para el personal de supervisién. También desea hacer hin-
capié en la importancia que reviste la comparacién cientifica de los programas de ensefianza de
los diversos paises por cuanto permite valorar de modo imparcial los titulos de los estudian-
tes que siguen cursos de formacidén fuera de su pais. El programa facilitari una base cienti-
fica mds s6lida para el reconocimiento mutuo de los titulos profesionales y contribuiri en ge-
neral a la eficacia del desarrollo del personal de salud.

El Dr. DE LIMA pregunta cudl es la naturaleza de la reclasificacidén de actividades efec-
tuada en la Regidn de Africa que ha dado lugar a que se reduzca la asignacidn correspondiente
en el presupuesto ordinario.

El Dr. ADANDE MENEST explica que ha asistido recientemente a una reunidn organizada por
la Agencia de Cooperacidn Cultural y Técnica y celebrada bajo los auspicios del PNUD. Esa
reunidn se organiz6 sobre una base multisectorial y versd sobre todos los problemas referen-
tes a los recursos humanos y todos los aspectos y grados de la formacidén y el fomento de ésta.
En ella estuvo representada la OMS, que intervino para referirse principalmente al problema
relativo a la produccién de recursos humanos y a su utilizacidn Sptima. Al orador le gustaria
mucho que la Secretaria diera cuenta de los trabajos de la reunidén, asi como de sus conclusio-
nes y recomendaciones.

El Dr. CABRAL dice que el examen del programa, muy bien formulado, referente al personal
de salud ha sido una estimulante experiencia intelectual por ser éste un tema del que normal-
mente no se ocupa. Ha comprobado con satisfaccifn que las acciones recomendadas en el progra-
ma guardan estrecha relacidn con los objetivos perseguidos en el pais que &l bien conoce en
materia de desarrollo de personal de salud. Esti de acuerdo con el Dr. Xu en cuanto a la ne-
cesidad de centrarse en las tareas prioritarias. No hay duda de que en el programa se ha in-
tentado concentrar las actividades en cuatro direcciones principales, pero no estd seguro el
orador de que "concentrar" sea la palabra adecuada; se puede aducir que el campo de actuacidn
es demasiado extenso. Hubiera sido conveniente fijar esferas prioritarias dentro de esas cua-
tro direcciones principales, al menos respecto al breve periodo que representa el bienio 1982-
1983, y se muestra de acuerdo con el Dr. Xu en cuanto a cudles han de ser esas esferas.

Advierte el orador que dentro de las actividades mundiales e interregionales se habia pre-
visto para 1982-1983 una asignacidén para un proyecto relacionado con el material didactico so-
bre salud en portugués (HMD 080), pero no asi en 1984-1985. Tiene entendido que se esta adop-
tando el portugués como uno de los idiomas de trabajo de la Oficina Regional para Africa, pero
se pregunta cuil es la naturaleza del proyecto, habida cuenta de su ubicacidn presupuestaria,
y por qué se ha anulado esa asignacidn.

El Dr. AL-AWADI también se da plena cuenta de los problemas que probablemente entrafiara
la aplicacién de un programa de tanta envergadura en materia de personal de salud. Es de la-
mentar que los ministerios de salud no siempre se hallen en condiciones de poder ejercer el in-
flujo que desearian tener en la planificacidn del personal de salud, ni de facilitar orienta-
cidén a las universidades e institutos encargados de formar a dicho personal. La competencia
que se hacen los distintos ministerios para conseguir personal es comin en los gobiernos de los
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paises en desarrollo y suele redundar en desventaja de los ministerios de salud, que tienen
que conformarse con una parte insuficiente y no lo bastante capacitada de los recursos humanos
disponibles. Logicamente los ministerios de salud deberian poder intervenir tanto en el re-
parto de esos recursos como en el establecimiento de las directrices aplicables a la politica
docente. Solo podria obtenerse el personal necesario para el sector de la salud influyendo en
la ensefianza de nivel secundario, perc por desgracia los ministerios de educacién suelen de-
fender celosamente sus derechos sobre el sistema docente. Los ministerios de salud, lo mismo
que otros usuarios de personal, deben esperar a que les llegue su turno, El orador ha descri-
to la situacidn con cierto detalle por tratarse de una de las dificultades que en la prictica
afectardn a la aplicacidén del programa relativo al personal de salud.

Deberia establecerse cierto grado de coordinacion a alto nivel entre la OMS y la UNESCO
para instar a los paises a que hagan lo necesario para asignar personal suficiente a los ser-
vicios de salud; quizd el Director General tenga a bien estudiar esa posibilidad. Solo asi
serd posible influir cerca de los ministerios de educacidn, pues la clave de la solucidn del
problema relativo al personal de salud hay que buscarla en el sector de la ensefianza. La for-
macidn de personal para los servicios de salud de los paises en desarrollo empieza con el gru-
po de edad de los 20 a los 25 afios, cuyos componentes ejerceran su profesion a lo largo de los
40 afios siguientes, periodo durante el cual se van a producir no pocos cambios importantes.

Es por lo tanto esencial asegurar la disponibilidad de suficiente personal, dotado de un grado
de capacidad y de instruccidn adecuado, para hacer frente a las necesidades de personal duran-
te ese periodo.

Se levanta la sesid6n a las 12,30 horas.




