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RESUMEN

Se describe el proceso de formacion del personal de enfermeria
~en Cuba, partiendo de la situacion sanitaria que presentaba ef
pais antes de 1959 y las acciones emprendidas desde 1960 para
hacer frente a la escasez de este recurso humano., ~

Se describen los planes de estudio vigentes y los fundamentos de

~.la planificacidn del personal de enfermerja. Finalmente, se pre-
sentan datos estadisticos de la distribucién actual de los recur-
s0s.y su calificacion, asi como las actividades cientificas y de
educacion cont/nuada qgue [levan a cabo,
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INTRODUCCION

La situacion de salud del pueblo
cubano .antes del afio 1959 se en-
contraba en completo abandono
sanitario, especialmente en zonas
rurales. Entre las situaciones mas
criticas podemios sefialar.

® Ausencia total de politica sani-
taria.

e Incumplimiento e indiferencia’
por parte del Estado de lo sefia-

lado en la Constitucion de la
Republica en cuanto a su res-
ponsabilidad en la atencion de
la salud del pueblo.

® Escaso desarrolio de las institu-
" - ciones estatales.

o [.a poblacion rural que consti-
tufa el 400/0 carecia totalmente
de atencion médica estatal.

® |as instituciones estatales, pri-
vadas y mutualistas prestaban
servicios ‘esencialmente curati-
VOS.

e Altas tasas de mortalidad infan-
til, una incidencia elevada de en-
fermedades infecciosas evitables
como el paludismo, la-poliomie-
litis; el tétanos, ‘la:difteriay
otras.

En relacion con la formacion de
* recursos -humanos para la salud,

- 50lo existian una escuela de Medi-

cina vy seis Escuelas de Enfermeria,
donde se graduaban unos 300 mé-
dicos y 80 enfermeras por afio
aproximadamente.

“Con el triunfo revolucionario de
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1959, al crearse el Sistema Nacio-
nal de Salud, la salud adguiere una
nueva concepcion y se convierte
en un derecho del pueblo y:una
obligacion: del Estado con un-en-
foque preventivo y curativo. Des-
de los primeros afios se construye-
ron numerosas unidades de salud,
al mismo tiempo se afianzo el re-
conocimiento de los servicios de
enfermeria técnicamente compe-
tentes, tanto en el area hcspitala-
ria como en la medicina preventi-
va, para lo cual Ja formacion de
recursos fue objeto prioritario asi
como el permanente interés por
dar respuesta a las demandas que
planteaba 'la creacién de nuevas -

‘instituciones.

En correspondencia con las trans:
formaciones ocurridas, el desarro-
llo cientifico’ técnico vy la priori-
dad hacia las actividades de salud;
se produjeron cambios cuantitati-
vos. y:-cihalitativos motivando: la
formacion de enfermeras en dife-
rentes- etapas. lo- que constituye
el objeto de estudio de este tra-
bajo. No cabe duda para ningan

“pafs  gue-para la ejecucion, desa--

rrollo y control de todos {os pro-
gramas de salud, es indispensable
gran n(mero de enfermeras, guie-
nes constituyen el mayor volumen
de ‘trabajadores calificados del. sis-
tema: de salud, nos referiremos a
los “distintos métodos  utilizados
para ‘garantizar en cada etapa la
cobertura de las distintas unidades
para calificar y actualizar los cono-
cimientos dei personal de enferme-
ria sin afectar la prestacron de ser-
vicios:
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1. RESENA HISTORICA DE LA
FORMACION DE RECURSOS:

DE ENFERMERIA EN CUBA.

En 1960 se inicio  la formacion
masiva de personal de enfermeria
con el fin de hacer frente a la es
casez del mismo. Para ilustrar esta
situacion cabe sefialar que en 1958
se contaba solamente con 828 en-
fermeras en el sector estatal, quie:
nes representaban el 1.40/o por
10.000 habitantes y provenian de
las seis Escuelas que existian en el
pafs. Inicialmente se crearon los
planes deestudio para la forma-
cion de auxiliares de enfermeria
con el requisito de sexto grado de
escolaridad, con seis meses de du-
racién. vy ‘descentralizados en las
provincias del pais. En 1965
estos cursos se prolongaron a nue-
ve meses y despues.a un -afio.de
duracién. Las auxiliares de:enfer-
merfa jugaron un-destacado papel

en salud plblica, debido a que su

nivel de instruccion. y sus grandes
esfuerzos permitieron llevar la me-
dicina ‘a los mas apartados lugares
y a lograr-un ‘crecimiento: signifi-
cativo ‘de este recurso en-todasilas
unidades del sistema.:

En 1964 se .elaboraron planes de
estudio dirigidos a la capacitacion
de las auxiliares de enfermeria co-
mo enfermeras. En los afios pos-
teriores se desarrollaron cursos
posbdsicos o de especializacion y
se iniciaron estudios superiores de
licenciatura en enfermeria  en
1976. : :

Para incrementar la - formacion de
recursos humanos,:se crearon en‘el
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‘pais 64 centras docentes-donde se

encuentran  matriculados 19.571
estudiantes de enfermeria denivel
bésico, se detuvo la formacion de
auxiliares y se fue incrementando
paulatinamente :la matricula en‘la
ensefianza superior de enfermeria.
Dicho - proceso fue consecuencia
de los: niveles educacionales alcan-
zados porla sociedad y de los re-
guerimientos  de . capacitacion de.
las'ciencias médicas.

Para la formacion del personal de
enfermeria en cada etapa se pro-

fundizé: en los aspectos cualitati-

vos del trabajo docente, integran-
do desde el primer afio la docen-

‘cia con: la asistencia y vinculando
los planes de estudio al .Sistema
~‘Nacional. de Educacién con el ob-

jetivo de perfeccionar la ensefian-

“za. Ademas, el Sistema de forma-

cion . de  Recursos Humanos. .es
componente del Sistema Nacional

+ de Salud. . :

2. PLANES DE ESTUDIO

VIGENTES.

En la actualidad :la formacitn de
personal de enfermeria constitu-
ye un.proceso de-extraordinaria
importancia, vy se realiza conplena

.-conciencia de lo que representa en

la: prestacion de servicios de salud
ala poblacién, de acuerdo a las ne-
cesidades que plantean los progra-
mas de salud en toda la nacion y
a las politicas de salud del Gobier-
no - Revolucionario. La Direccidon
Nacional ‘de Docencia 'Médica:Me-
dia del Ministerio de Salud Pablica

tiene la responsabilidad .de progra-
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mar, planificar, organizar y con- .

trolar en coordinacion con el Mi-
nisterio: de Educacion, las activi-
dades docente-educativas encami-
nadas a formar el personal de en-
fermeria - con: el nivel basico vy de

gspecializacion que requiere - el

pals

A continuacion se-sefialan algunos
-aspectos de los modeios de planes
de estudio bdsico y los de especia-
lizacién o posbdsico en enfermeria
que actualmente se tienen en ias
instituciones docentes de todo el
pais; las cuales se encuentran inti-
marnente relacionadas a:las Umda-
des de Atencion Médica.

Para la elaboracion del plan de es-
tudios de ‘Enfermeria Basica; se
tienen en cuenta los conceptos
establecidos .. por " ia

Marxista-Leninista; aplicando el

principio. pedagdgico y martiano
de combinar la teoria con la prdc- °

tica -y el estudio con el trabajo,'lo
gue permite al estudiante realizar
actividades de complejidad. cre-
ciente, para que desde temprano
se convierta en estudiante trabaja-
dor y pueda ayudar en la solucion
de los problemas de salud de ‘la
poblacion,

Otros principios, que junto conlo-
anteriormente  expuesto, forman

parte del marco conceptual en'los
planes de estudio. son:

e Concepcidn social de la medici-
na. _

e [a .concepcidon cientifica .del
“mundo. :
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pedagogia

® La.concepcién internacionalista
de la practica médica.

e Formacion integral de los edu-
candos

Todo lo anterior mediante la in-
corporacion sistematica de activi-
dades deportivas, artisticas cultu-

rales y de preparacion para la

defensa de la patria. El conjunto
de actividades que conforman el |
plan de estudios se han elaborado
con el objetivo de transformar al

‘estudiante en un-.enfermero (a)

con preparacion bdsica completa,
para desempefiar eficazmente cual-

" quier labor que se‘lg asigne y al

mismo tiempo les sirva de base
para una futura especializacion.

'2.1 Cursos basicos
en Enfermeria.

La formacion: de!l personal de en-
fermer{a en Cuba se puede repre-

sentar como una pirdmide cuya

base estd formada por los cur-
sos de nivel  basico.. Estos cursos
comprenden :un plan - de estudios

--de -3 aflos de duracion y un nivel

de escolaridad: al ingreso, de pre-
universitario {120 grado) con un
Unico perfll terminal de enferme--
ria.

Acorde con los contenidos de cada

- asignatura, el plan de estudios se

agrupa en-la siguiente forma: Asig-
naturas de formacion general, asig-
naturas del ejercicio  de la- profe-
sion; asignaturas bdsicas especifi-
cas, actividades practicas’y practi-
cas pre-profesionales.
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2.2 Cursos de Especializacionen

Enfermeria.

Los cursos de especializacion cons-
tituyen el bloque intermedio de la
piramide de formacion de personal
de enfermeria y representan uno
de los.aspectos fundamentales del
trabajo.en el Subsistema de Do-
: cencia- Médica. Media, los mismos
se realizan con el proposito de pro-
fundizar en la concepcion cientifi-
ca del-mundo v asimilar de manera
constante las conguistas de la. re-
volucién - cientifica - contempora-
nea, vy simultaneamente disponer
de un personal adecuadamente ca-
lificado capaz de enfrentar con
éxito el trabajo de enfermeria. Los
. cursos posbasicos se desarrotfanen
un_afio académico con dedicacidon
total en cursos regulares diurnos,

se.exige como .requisito_de ingre- -

so estar vinculado al ejerciciode la
profesion durante tres afios; el ni-
vel -escolar de ingreso ha ido- ele-
vandose progresivamente y. se ha
establecido una metodologia. para
la .seleccion del personal que in-
gresa.

Los planes de estudio de Jas dife-
‘rentes especialidades estén confor-
mados por ‘ciclos, con asignaturas
".que incluyen contenidos de pro-
fundizacion y ampliacion técnica,

tanto de los aspectos tedricos co-

mo précticos. Se ‘incluyen tam-
bién; elementos pedagbgicos: 1os
gue-constituyen €l mayor peso de
la especializacion con perfil docen-
te. ’

Estos cursos posbasicos satisfacen
por un lado las necesidades  del
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sistema’y por-otra parte, las justas
aspiraciones de:superacion de este
personal; ‘significando’ un incre- .

~mento salarial y elevacion en el es-
tatus laboral de las:enfermeras es-

pecializadas. En’la actualidad exis-
ten 13 especializaciones de enfer-
meria con 18 perfiles de salida, los
cuales: se ‘relacionan a  continua-
cion;

e Enfermera especializada en neo-
natologia.

® Enfermera especializada en con-
trol de enfermedades de trans-
mision sexual'y lepra;

e Enfermera especnahzada en p5|- :

qu latna

s Enfermera especializada en ad-

ministracion de enfermerfa. Per-
fil de salida en: Administracion
de hospitales o en Administra-
cion de policlinicos. :

® Enfermera especializada en do-
cencia.

® Enfermera especializada en anes-
tesia.

e Enfermera especializada en uni-
dad quirlrgica.

@ Enfermera especializada en uni-
dades intensivas. Perfil de salida
‘en: 'Polivalente, traumatologia,
nefrologia, cardiologia, cuida-
dos intensivos.pediatricos.

® Enfermera especializada enaten-

cion de lamujer.
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® Enfermera especializadaen.aten-
cion del nifio.

o Enfermera especializada.en aten-:
cién al aduito.

o Enfermera especia!‘iza‘da enaten-
cion comunitaria.

@ Enfermera especializada en re-

habilitacion.

En la actualidad se estan planean-
do otras especialidades para dar
respuésta a las necesidades de for-
macién del recurso humano del
sistema:

Disefio de los planes de estudio de
los programas posbasicos: .

En/los planes de estudio delospro-
gramas-posbasicos exister diferen-
tes disefios, son-éstos los siguien-
tes: "
® Cursos con un blogue tebrico
de ‘un-semestre de duracién y
un blogue de -actividades préc-
ticas en- los servicios,. Erntre: gs-
tos ‘se encuentran -los cursos
posbasicos en administracion,
docencia, enfermeria psiquia-
trica y el de control de enferme-
. dades de transmisidn sexual v
lepra. :

/

e Otro disefio es aquel que con-
templa desde el inicio del cur-
so actividades teodricas y practi-

‘ cas; Ejemplo; el-curso.posbasico
de cuidados -intensivos, ‘neona-
tologia vy el de enfermera espe-.
cializada en anestesia.. Por alti-
-mo, el curso'cuyo- plan de estu-
dibs estd estructurado con un

blogue tedrico, ‘uno practico,

uno técnico-practico'y otro de
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actividades practicas. Ejemplo,
enfermera: especializada en uni-
dad quirdrgica.

ESPECIALIDAD DE LICENCIATURA
EN ENFERMERIA

El desarrollo acelerado de los pla-
nes del Ministerio de Salud Pabli-
ca y.el incremento cuantitativo de
las necesidades de recursos huma-
nos, hizo aconsejable iniciar ‘los
planes para establecer en el nivel
universitario la especialidad de Li-
cenciatura en Enfermeria con el

. propasito de elevar el nivel cienti-

fico-técnico de este personal para
los planes vy perspectivas de desa-
rrollo en la atencion, la docencia
y la investigacion en enfermeria.
Este plan de estudios se inicid en:
1976 - 1977 con las: caracter(sti-
cas de un'curso regular diurno de
4 afios de duracion.

“En el afio 1980, la Direccibon Na-

cional de Docencia: Médica Supe-
rior del Ministerio de Salud Publi-
ca decide; cOmo parte de'la labor
de -perfeccionamiento del proceso
docente-educativo, la confeccion
de un nuevo modelo de especialis-
ta.en la licenciatura en‘enfermeria
v se introdujeron cambios:sustan-
ciales en el contenido, forma y or-
ganizacion de la ensefianza en esta
especialidad con el objetivo de fa-
cilitar los estudios a la gran masa

" trabajadora de enfermerfia del pars.

Como consecuencia de estos cam-
bios, a partir de 1981-1982, se
organizo-la‘ensefanza de .esta es-
pecialidad con cursos regulares pa-

ra trabajadores por encuentros y
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comienza: su. descentralizacion ha-
cia otros centros de educacion mé-
dica superior-del pais; ya se pro-
dujo: su primera promocion. en
1984 - 1985 con untotal de 163
egresados.

En. 1985, dada la. metodologia es-
‘tablecida con la experiencia de
cinco cursos impartidos.y criterios
sobre la necesidad de desarrollar
su” perfeccionamiento, se inicia la
participacion de- profesores, estu-
diantes .y egresados dando como
.resultado el'plan de estudios vigen-
te.

El Licenciado en Enfermeria es un
profesional altamente capacitado,
capaz de desarrollar su trabajo de
atencion de enfermeria en las ins
tituciones de salud, con bases cien-
tifico-técnicas profundas y s6lidas
que le. permiten continuar mejo-
rando los niveles de salud de nues-
tro pueblo. Es un especialista gue
contribuye en la formacion de re-

‘cursos humanos y en la adminis-

tracion de servicios de salud como
. .trabajador.docente o dirigente ad-
ministrativo, .desarrolia investiga-
ciones en el campo de {a enferme-
ria e investigaciones interdiscipli-
narias de salud -

Las funciones de este especialista
tienen que basarse en su utiliza-
cion- en el sistema de salud, loca-
lizado -en el vértice de la pirdmide
gue forma todo el personal:de en-
fermeria, .con .un adecuado nivel
en la toma de decisiones que lo di-
ferencia notoriamente de:los en-
fermeros basicos y especializados.
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Durante los cuatro afios de dura-

-cidn, el plan de estudios es unifor-

me para todos os estudiantes; con
un perfil- terminal .de Llcenmado

" en Enfermeria.

A partir de 1981 - 1982, los nue-
vos ‘ingresos-a-la especialidad se-

realizan en un solo curso regular

por encuentros para trabajadores,
con. una duracion de-4. anos, ¢o-
menzando un proceso de perfec-
cionamiento en 1985. Los cursos
regulares para trabajadores mate-
rializan Uno de los principiosde la
educacién de nuestro Sistema: So-
cialista, el de la universalizacion de
la_ ensefianza, plasmadas en las

- Tesis y Resoluciones emanados del
1y Il Congresos del Partido Comu~

nista.de Cuba.

I?Ian de estudios

Los estudios superiores de enfer-
meria se han organizado en semes-
tres de 18 semanas. En cada se-

‘mestre se desarrollan de 3 a 4 asig-

naturas, se-realizan -8 encuentros
quincenales de 16 ‘horas y un.pe-
riodo lectivo intensivo de 15 dfas
al finalizar cada semestre.

En los encuentros fundamental-
mente se.orientan .y controlan los..
contenidos teoricos de cada asig-
natura con el propdsito de facilitar
el estudio ‘independiente de los es-
tudiantes y en los periodos lecti-
vos intensivos desarroilan las acti-
vidades. docente-asistenciales que
corresponden a las asignaturas-de
cada semestre, fundamentalmente
las de caréacter practico, Finaliza el

semestre con un periodo, en el
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nales,

En el Gltimo afio de la especializa-

cion (séptimo y octavo semestres),
los estudiantes estan dedicados de
tiempo completo al estudio; las
asighaturas del 'séptimo” semestre
se desarrollan por el método de es-
tancias v se ha’incluido el Plan de
Familia; en el octavo -semestre le
corresponde -la' practica profesio-
nal gue consta: de tres ‘rotaciones
basicas: Atencion de enfermeria-al
adulto; atencion de enfermerfa pe-

diatrica y atencion de enfermeria

ginecobstétrica: L'a culminacion de
los estudios es el Trabajo de Diplo-
ma. '

Para esta actividad se han progra-
mado 8 horas:semanales desde la
primera-semana hasta la 40y se le

otorgan 3 semanas de tiempo com- -

pleto para terminar el ‘trabajo de
Diploma vy preparar la sustenta-
_cibn, ademés estan contempladas
- dos semanas-para realiZar el Acto
de Diploma. La temaética de las in-
vestigaciones son de interés de los
diferentes niveles dei Sistema Na-
‘cional de Salud.

El Anexo 1 refleja en forma es-

quematica.la formacion del recur-
so.de enfermeria.donde se.expresa
la duracion, planes de estudio, ni-
vel de entrada v perfil ‘educacio-
nal;

“Planificacion

El proceso de planificacion del
personal- de‘enfermeriaen Cuba ha
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estado encorrespondencia: global
con el desarrollo econdémico:social
y.con la politica sanitaria fijada en
la estrategia ‘de desarrollo para el

-afio -2000. .Ademas: s& tienen en:

cuenta ’ las. indicaciones. generales
para-la planificacidén de personal

de salud pablica v los indices al-

canzados en cada periodo. En la
proyeccion:de la-demanda y-en-el
establecimiento de la proyeccion
de formacion se-requiere:

Mantener actualizada la clasifi-
cacion por categorias y tipos de
unidades de acuerdo a las Reso-
luciones Ministeriales.

Precisar los incrementos de nue-
vas instalaciones y ampliaciones
donde se estimen los crecimien-
tos en el:volumen de las camas,
locales de consuita y por consi-
guiente el volumen de servicios.

Mantener las medidas necésarias
que permitan en cada periodo,
el 11009/0 de explotacién del po-
tencial de.capacidades de forma-
cion- en los-centros docentes del
pars.

“Alcanzar los indices.de eficien-
. cia de retencion en las escuelas,
lo- que exige lograr un porcenta-
je de-promocion para los distin-
tos afios de la carrera de enfer-’
merla

Otros elementos que se tienen en
cuenta para el calculo de la de-
manda son losintrumentos siguien-

 tes: El Sisterna de Normas de Plan-
~tilla para las unidades.de atencion
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ambulatoria y hospitalaria-y el in-

dice de. proporcién de. profesor-
~alumno que requieren la forma-
cion de recursos humanos en‘los
Institutos politécnicos de la Salud.

El plan de formacién de enferme- -

ras se elabora de‘los nivelesinferio-

res del Sistema hacia los superio-

res, con la participacion de todas

las ‘estructuras administrativas, te- .

niendo en cuenta las necesidades 'y
capacidades. ' :

E! nivel central interactia como

elemento regulador en el proceso

de planificacién definitiva de “las -

metas a cumplir'en cada territorio.
Para la orientacion, jerarquizacion
y-control de estos recursos y de las

actividades que realizan en todas.

las unidades de salud; el -personal
de. direccion se encuentra organi-
zado de acuerdo a la estructura del
Ministerio. de Salud Puablica.

3. DISTRIBUCION ACTUAL DE-

LOS RECURSOS Y
CALIFICACION DEL MISMO.

Nuestro pais ‘cuenta con 42.71b
personas de enfermeria, de las cua-

les 15.013:{35.10/0) se dedican a.

la- ‘atenciébn primaria, de éstos,
2.5683 brindan sus servicios a esco-
lares y laboran. en instituciones in-
fantiles: 1.494 (3.59/0).laboran en
-unidades docentes, Para ios niveles
de atencion secundaria vy terciaria

se tienen-destinadas 26.208 perso-

nas que representan el 61.4%9/o del
total. Considerando todo el perso-
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nal. el indicador por 10.000 habi-

tantes es de 42.7, la rélacién auxi- .

liar-enfermera es 0.08 y por médi-
co1.7.

Atendiendo la calificacion del per-
sonal: el 0.7 del total son Licen-
ciadas,- el 91.50%/0 corresponde a
las Enfermeras Especializadas vy
Enfermeras y el 7.8%/0 son Auxi-

~liares de Enfermeria.

En el afio 1985 se graduaron en el
mes de julio 2.691 Auxiliares que
culminaron sus estudios como En-
fermeras, 1.195 Enfermeras cursan
estudios posbésicos y' 2.611 estu-
dian Licenciatura en Enfermeria.
A través de los afios aproximada-
mente 15.000 auxiliares han cur-
sado los estudios de enfermeria.
Para el afio ‘de 1970 se contaba
con 1.5 auxiliares por enfermera;
en el afio de 1975 su relacion fue
de 1.4, en el afio 1980 se alcanzo
un indice de relacién de 0.9 y al -
terminar 1985, 0.08 auxiliares por

“enfermera.

4. ACTIVIDADES CIENTIFICAS
Y DE
EDUCACION CONTINUADA.

Para el desarrollo de estas activida-

"des se mantiene sisteméticamente

una programacion de superacion
que en relacion con sus objetivos
se realiza a nivel de Unidad, Muni-
cipio, Provincia 'y Nacién, Los cur-
sos de perfeccionamiento tienen
una duracién minimade 20 horas,

. los adiestramientos se realizan se-

gun las necesidades de los servicios
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siendo. variable la duracién de

los mismos. Ademds, mensualmen-
te se. presenta en cada centro -un
tema cientifico dela especialidad

en’ cuestiéon, Con el mismo fin se

efectlan- anualmente Jornadas
Cientificas a nivel de las Unidades,
Municipios, Provincias y Nacion,

lo cual contribuye notablemente a

mantener actualizadas a. las traba-
jadoras, a ‘suministrar nuevos co-

nocimientos de acuerdo con los

adelantos  cientifico-técnicos asi
como al establecimiento de dispo-
siciones metodologicas para el tra-
bajo.

Como consalidacion del trabajo
cientifico desarrollado, se cred en

el ‘afio 1976 la: Sociedad Cubana

de Enfermeras la cual agrupa a mas
_de 19.385 enfermeras. Nuestra So-

-ciedad estd adscrita al Consejo de

Sociedades Cientificas de nuestro
Ministerio y es miembro del Con-
.sejo Internacional de Enfermeras.
Dicha organizacién hasta la fecha
ha efectuado 10 Jornadas Nacio-
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nales y 2 Congresos; ademaés de ce-
lebrar actividades cientificas por
secciones con todas: sus afiliadas.
La razébn de ser de nuestra socie-

‘dad es “elevar el nivel cientifico
de sus miembrosatravésde la pre--
sentacion  de trabajos cientificos
en diferentes Unidades, Munici-
pios, Provincia o Nacion”. En este
afio (1986) se han efectuado 367
actividades en las cuales: se han
presentado 685 trabajos cientifi-
cos y han asistido 11,984 delega-

“dos. .
~ Tendencia

Entre las tendencias fundamenta-
les en relacion con la formacion. de
recursos tenemos -que manteher
los niveles de calificacion del per-
sonal: Enfermeras, Enfermeras Es-
pecializadas, = Licenciadas. Crear
cursos. posbésicos de especializa-
cion con  perfiles ocupacionales
‘amplios, ‘que brinden la posibili-
dad de especializar progresivamen-
te a todo el personal de enferme-
rfa, L :
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