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En las agendas de los dos primeros Con- 
.gresos de Enfermería de la Región de las 
Américas, reunidos en 1949, figuraba el tema 
sobre adiestramiento de auxiliares de en- 
fermería. Fue tan acalorada la discusión, y 
rechazaron la idea tantas de las enfermeras 
que representaban tan distintos países, que 
en ambos congresos sólo se pudo llegar al 
acuerdo de aplazar la discusión del tema 
para mejor ocasión. Las resoluciones to- 
madas al respecto fueron: 

1) Que por el momento no se hagan re- 
comendaciones sobre lo relativo a la prepa- 
ración de auxiliares de enfermería.l 

2) Que cada país lo aborde de acuerdo con 
sus necesidades y en la oportunidad que 
estime conveniente.’ 

La razón principal contra la idea de pre- 
parar auxiliares era el natural recelo de que 
éstas llegaran a sustituir a la enfermera 
graduada, lo que se temfa sobre todo en los 
países donde la instrucción general de la en- 
fermera era de seis años de escuela primaria. 
Este temor se fundó en que ya entonces los 
servicios de salud tenían empleadas como “en- 
fermeras” a miles de personas con la misma 
instrucción general, pero sin ninguna pre- 
paración en enfermería. Cuánto más lógico 
sería, pensaban, que no se hiciera distinción 
alguna entre la auxiliar de enfermería de muy 
somera formación y la enfermera con tres 
años de estudios profesionales. 

* Presentado al Seminario sobre el Adiestra- 
rnient,o de Auxiliares de Enfermería, celebrado en 
Cuernavaca, México, del 1 al 10 de diciembre de 
1963. 

1 Actas del Primer Congreso Regional de En- 
fermeria, San José, Costa Rica, y del Segundo 
Congreso Regional de Enjermeria, Lima, Perú. 
Publicación No. 264, de la Oficina Sanitaria 
Panamericana, diciembre de 1952, págs. 39 y 13G, 
respectivamente. 

En los pafses donde había una verdadera 
diferencia entre el grado de educación general 
de la auxiliar y el de la enfermera- por 
ejemplo, seis años de escuela primaria, de la 
primera, y de tres a seis años de escuela 
secundaria, de la segunda-el temor de las 
enfermeras desaparecía, y se tornaban ins- 
tructoras y orientadoras de las auxiliares. 

Hay actualmente en la América Latina 
cerca de 100.000 personas sin adiestramiento 
formal empleadas como “enfermeras” o como 
auxiliares por los servicios de salud, y en su 
afán de mejorar tanto los cuidados prestados 
al paciente como 8 su familia, las enfermeras 
empezaron a reconocer poco a poco su deber 
de proporcionara este grupo de “enfermeras” 
la preparación que les hacía falta. Por lo 
tanto, la situación de la formación de auxi- 
liares en 1963, es muy distinta de lo que era 
en 1949. Todos los países, a excepción de uno, 
tienen programas regulares de adiestra- 
miento de auxiliares de enfermería y, en 
muchos, los cursos o escuelas aumentan cons- 
tantemente. Los datos sobre la situación ac- 
tual se resumen en los tres cuadros que si- 
guen, si bien se llama la atención al hecho de 
que tales datos son, en muchos casos, in- 
completos, lo que lleva a suponer que los 
totales reales deben ser más altos. 

En el cuadro No. 1 se nota que en los 
países latinoamericanos hay, por lo menos, 
219 cursos o escuelas de adiestramiento de 
auxiliares, de los cuales, 124, o sea, más de la 
mitad, son financiados por el Ministerio de 
Salud Pública correspondiente. En Brasil, 
el Ministerio de Educación, y no el de Salud 
Pública, toma parte muy activa en la pre- 
paración de auxiliares. También financian 
este adiestramiento las religiosas u otros 
grupos privados. 

En el cuadro No. 2 se presentan datos 
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CUADRO No. l.-Nzlmero de cursos o escuelas para auxiliares de enfermeria en la América Latina seg%n 
la institución o serwicio que los .financia-1969-1963. 

Países~ Total 

Argentina ...................... 7 
Bolivia ........................ 2 
Brasil. ........................ 61b 
Colombia ...................... 25 
Costa Rica .................... 1 
Cuba ......................... 19 
Chile .......................... 26 
Ecuador ....................... 3 
El Salvador. .................. 4 
Guatemala ................... 8 
Honduras ..................... 2 
Mexico ........................ 16 
Nicaragua. ................... 2 
Panama ....................... 1 
Paraguay. ..................... 2 
Perb .......................... 10 
República Dominicana ......... 2 
Uruguay ....................... 2 
Venezuela. .................... 26 

Totales ...................... 219” 

-- 

- 
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24 

- 

-- 
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4 

9 

a En Haitf no se capacita regularmente este personal. 
b Los datos del Brasil están incompletos, y no se refieren a los cursos cortos para auxiliares en los 

servicios de salud pública. Se recibieron algunos datos sobre 61 escuelas. Para este asunto no se obtuvo 
información de 10 escuelas. Las escuelas que recibieron aportes del Ministerio de Educación contaron 
con la asistencia financiera de los servicios de salud a nivel nacional o local, así como de gobiernos de 
estado, de grupos religiosos, o de organizaciones internacionales. c 

0 Recibe asistencia financiera también de la Junta de Protección Social. 
d Quince de éstos recibieron también asistencia financiera de los Servicios Coordinados del Estado y 

organizaciones internacionales. 
0 No se tiene esta información de 10 escuelas del Brasil. 
f Incluye Secretarías de Salud de estados o provincias, Servicio Nacional de Aprendizaje, Seguro 

Social, Junta de Asistencia y Prevención Social, y Hospital Militar. 

sobre el profesorado y el número de estudian- Como la eficacia de la enseñanza en estos 
tes de los cursos. En los 16 pafses que en- cursos depende en gran parte del número de 
viaron informes hay un total de 289 instruc- alumnas por instructora, se nota con cierto 
toras enfermeras en los cursos de auxiliares, pesar que hay cursos que sólo tienen una 
si bien menos de la mitad de ellas tienen 10 instructora por cada 30 estudiantes. En ge- 
6 más años de educación general. El número neral, el máximo aceptable es de 10 alumnas 
de auxiliares capacitadas en estos cursos es por instructora. En la última columna del 
sorprendente si se considera que no tuvieron cuadro No. 2 se puede observar que por lo 
aceptación en 1949. Las auxiliares capaci- menos en nueve paises hay cursos que tienen 
tadas ascienden a casi 20.000. Y el ritmo de un número elevado de estudiantes por ins- 
adiestramiento parece ir en aumento, pues tructora, y hay dos países donde no hay 
hoy el número de estudiantes se eleva a más ningún curso que tenga menos de 13 alumnas 
de 4.600. por instructora. Aumentar el número de ins- 
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CUADRO No. Z.-Nzlmero de instructoras y su prepara&%, y nztmero de estudiantes en los cursos o 
escuelas para auxiliares de enfermería en la América Latina, por pa%ses. 

Argentina ............... 
Bolivia ................ 
Brasilc. .................. 
Colombia. ............... 
Costa Rica. .............. 
Cuba. .................. 
Chile ................... 
Ecuador ................. 
El Salvador .............. 
Guatemala ............... 
Honduras. ............... 
Mexico. ................ 
Nicaragua .............. 
Panamá. ................. 
Paraguay ............... 
Perú ..................... 
República Dominicana. .. 
Uruguay. ................ 
Venezuela. ............... 

. . . . 

..,. 

. . . 

. . . . 

. . . 

. . . . 
. . 

. ..< 

. . . . 

. . . . 

. . . 

. . . 

. . . . 

. . . . 

.,.< 

. . . 

. ..< 

. . . 
. . 

Totales . . . . . . . . . . . . . . . . . _ . . . 

. . No se recibieron datos. 

- 
I Enfermeras instructoras 

_- 

_- 

- 

NO. 
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. . 
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l 

-- 

-- 

- 

No. de aüos de 
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ó-9 

1 
. . . 

. 
49 

0 
32 

. . 

. . . 
5 

. . 
2 

21d 
1 

. . 
3 

. 
3 

. . 
42 
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-- 

-- 

- 

lo-12 

Actual- 
mente 
recibe 

capacita- 
ción 

21 
2 

. . 
23 

5 
12 

. . 
ll 
2 

22 
3 
0 
4 
3 
4 

. . . 
1 
2 

17 

208 
27 

841 
756 

84 
662 
791 
107 
111 
177 
85 

406 
66 
30 
43 

357 
30 

. 
261 

265 
80 

6.387 
2.177 

429 
1.451 
1.000 

990 
357 

1.295 
305 

1.050 
666 

36 
184 
7018 
175 
106 

1.910 

132 4.685 18.863 

No. de estudiantes 

Zapacitad< 
anterior- 

mente 

- 
1 ielación de estudiantes 

por instructora 

Mínima Máxima 

8:l 
3:l 

5Il 
. . . 

1O:l 
. 
9:l 

15:l 
8:l 
8:l 
. . 

13:l 
. . 
5:l 
. . 
. . 

1O:l 

L 

14:l 
10:l 

. . . 
22:1 
17:l 
18:l 

. 
11:l 
20:l 
10:l 
30:l 
26:l 
16:l 
10:l 
7:l 
. 

15:l 
. . 

21:l 

& En Haití no se capacita regularmente este personal. 
b No hay información en cuanto a los estudios de dos instructoras. 
c Hay cerca de 240 instructoras, pero muchas de éstas enseñan también en las escuelas de enfermería. 
d Más 24 instructoras a tiempo parcial. 
e Datos incompletos. 

tructoras sería el primer paso que habría que 
tomar para mejorar el adiestramiento de 
auxiliares. 

En el cuadro No. 3 figuran, por países los, 
requisitos educativos para la admisión en 
estos cursos, la duración de éstos, el numero 
de horas destinadas a la teorfa y a la práctica, 
y Ias futuras tareas de la auxiliar. 

cursos son de 18 meses y en el que se admite 
a las estudiantes con apenas cinco años de 
escuela primaria. Esto hace pensar que mien- 
tras menor sea la preparación general de la 
auxiliar, se requerirá más tiempo para darle 
el adiestramiento necesario. 

En cuatro pafses hay cursos que exigen 
menos de seis años de enseñanza primaria, y 
en siete, hay cursos que sólo admiten alum- 
nas que tienen de siete a diez años de estu- 
dios generales. Los cursos también dif?eren 
mucho en cuanto a su duración, que varía 
entre tres y 18 meses. Sólo hay un país cuyos Más de dos tercios de los cursos, o sea 164, 

La gran variación en la duración de los 
cursos se refleja, naturaImente, en una varia- 
ción similar del número de horas de en- 
señanza, que oscilan entre 446 y 2.727. En 
general, se puede decir que hay la tendencia 
a destinar un tercio de las horas del curso a la 
enseñanza teórica, y los otros dos tercios a la 
práctica. 
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CUADRO No. 3.-N%mero de cursos o escuelas para auxiliares de enfermería en la America Latina, 
según los requisitos educativos cle ingreso, duración del curso, horas de enseñanza teórica y práctica, y tipo 
de personal de enfermeria que se prepara-1962-196s. si: - 

Vo. de GUISOS en que se 
mpara la auxiliar para 

servicios de: 
Atios de 

educación 
general 

requeridos 
para ingreso 

No. de horas de los ~UTSOS en cada país 

Países 1 Duración 
311 meses Total - 

Total 
Mín. Máx. 

Teoría 
tiío. Máx. 

7 
6 
5 
5 
8 
6 
9 

4-6 
6 
6 
6 
G 
6 
9 
û 

5-8 

9-11 
9 

18 
120 

9 
8 
9 

6-9 
12 

4710,5 
6-9 
3-6 
6-9 

8 
9 
6 

1045-1588 
446-1153 

1298-2727 
1144-1750 

1210 
1212 
2002 

175-480 
196-543 
225421 
300-622 

250 
340 
380 

. . 
1300-1400 

806-1249 
928-1940 
565-1026 

1350 
1308 

1515-1520 
860 

. 
400-500 
263-385 
175400 
143-371 

430 
722 

495-570 
260 

8 
10 
6 

834 
1660 

674-2628 

323 
770 

194-900 

4-10 3-18 446-2727 143-900 

Salud 
ública 

- 

- 

-- 

1 

-- 

- 

-- 

- 

Práctica 
Míí. Máx. 

‘oliva- 
lente 

Argentina ......... 
Bolivia. ............ 
Brasil ............ 
Colombia. ......... 
Costa Rica ......... 
Cuba ............... 
Chile ............. 
Ecuador .......... 
El Salvador .... 
Guatemala ......... 
Honduras. .......... 
México .......... 
Nicaragua ......... 
Panamá, ........... 
Paraguay ......... 
Perú ............... 
República Domini- 

cana ............ 
Uruguay. ........... 
Venezuela ........ 

870-1297 
250-610 

1020-2472 
522-1150 

960 
872 

1622 
. 

900 
438-959 
753-1540 
422-655 

920 
586 

950-1020 
600 

7 
2 

60b 
25 

1 
19 
26 

3 
4 
8 
2 

1B 
2 
1 
2 

10 

511 2 
890 2 

60b 
1 
1 

19 
16 

1 
4 
7 
1 

16 
2 

6 f 
2 

24 

.l 
10 
1 

1 
1 

1 

14 

1 

1 3 
2 
1 i 

1 

1 

39 
, 

Totales . . . .l 

. . No hay información. 
a En Haití no se capacita regularmente este personal. 
b No hay información sobre una escuela; y ninguna información sobre los cursos cortos para preparar 

auxiliares para los servicios de salud pública. 
c De los 25 cursos, tres tienen duración de 13, 15 y 20 meses, con totales de 1.890; 2.380 y 3.200 horas 

L 

respectivamente. 

preparan auxiliares para hospitales; 14, las 
capacitan para servicios de salud pública, y 
39, ofrecen a sus estudiantes una preparación 
general, lo que las capacita para cualquier 
servicio de salud. 

En el anexo se detallan las funciones 
encomendadas cn distintos países a las au- 
xiliares de enfermería, tanto a las adiestradas 
como a las empíricas. Tal vez la palabra 
“encomendada” no sea exacta, puesto que la 
auxiliar se ve obligada, en muchos casos, a 
ejercer ciertas funciones por no haber en el 
servicio otra persona con más preparación 
que las pueda llevar a cabo. 

Las actividades de las auxiliares en los 
hospitales se clasificaron, a yrosso modo, en 

servicios de enfermería; servicios de lim- 
pieza, de transporte y de mensajeros; y en 
funciones de la medicina. I,as actividades en 
los servicios de salud pública se clasificaron 
en: funciones de enfermería, educación sani- 
taria, organización de la comunidad, y sanea- 
miento ambiental. En general, se puede decir 
que muchas de estas funciones, tales como 
las administrativas, la organización de la 
colectividad, la atención del parto, etc., son 
de la incumbencia de la enfermera graduada. 
Pero nunca se pensó que un plan de estudios 
básicos de enfermería, y mucho menos el de 
la auxiliar, preparara para dar anestesia, 
hacer punciones pleurales y de ascites, hacer 
autopsias y practicar otras actividades que, 
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al parecer, están haciendo hasta las auxiliares 
no adiestradas en las zonas rurales de varios 

4 paises. 
Urge, por lo tanto, hacer un estudio de las 

necesidades en enfermería de los servicios de 
salud en cada país y de las actuales activi- 
dades de las auxiliares, con el objeto de: 

a) Determinar las funciones y actividades 
que se delegarán a este personal; 

b) Planear los cursos que lo capacitarán 
para las labores que estaría llamado a desem- 
peñar; y 

c) Proveer a los servicios de salud del 
/ personal competente necesario para cumplir 

las funciones que no les serán permitidas a 
las auxiliares. 

Para la formulación del plan y programa 

c 

A ANEXO 

de estudios para el adiestramiento de las 
auxiliares de enfermería ya se cuenta con una 
guía2 preparada por un grupo de 41 enfer- 
meras que representan un total de 15 paises 
de la Región de las Américas. En los próxi- 
mos cinco años se prevee un gran aumento 
en la creación de centros de adiestramiento 
de este personal, tanto las auxiliares de 
enfermería actualmente en servicio como las 
auxiliares de nuevo ingreso a los servicios de 
salud. 

2 Guía para el Adiestramiento de Auxiliares de 
Enfermería en América Latina, preparada por las 
participantes en el seminario sobreeste tema, reali- 
zado en Cuernavaca, México, 1 al 10 de diciembre 
de 19G3. OPS/OMS Publicaciones Científicas No. 
98, mayo 1964. 

FUNCIONES QUE LAS ilUXILIARES DE ENFERMERIA VIENEN DESEMPEñTANDO 
EN ALGUNOS PAISES 

A. EN HOSPITALES 

1. ENFERMERLA Llena las fichas de ingreso de con- 

r 4 Actividades administrativas 
Recibe y entrega el servicio en su 

turno. 
Hace el informe diario, el recetario, y 

los pedidos. 
Hace la lista de medicamentos y los 

solicita. 
Hace los vales de solicitud de ropa 

limpia. 
Solicita material y equipo al arsenal. 
Hace la lista de inyecciones que se van 

a administrar. 
Reclama medicamentos de la farma- 

cia, los resultados de experimentos 
de laboratorio, y el equipo esterili- 
zado al arsenal. 

sultas externas. 
Hace el registro de ingreso y de actas 

en el libro de control. 
Lleva el censo de pacientes. 
Auota las indicaciones cumplidas en 

las fichas clínicas. 
Recibe los resultados del laborat.orio y 

los anexa a la ficha correspondiente. 
Admite, traslada y da de alta a los 

pacientes. 
Estudia los recursos y problemas sani- 

tarios de la comunidad. 
Maneja el archivo. 
Prepara los informes. 

b) Cuidados del paciente 
Proporciona ambiente seguro y agra- 

dable. 
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1. 

Da cuidados personales y de higiene. 
Arregla las camas con los pacientes. 
Observa al paciente y cuida de los 

delicados. 
Toma TPR y presión arterial-peso, 

talla. 
Da medicamentos y tratamientos, 

curaciones, etc. 
Hace cataterismo. 
Hace lavados de estómago. 
Pone sueros e inyecciones. 
Pone enemas y sondas rectales. 
Extrae sangre; hace transfusiones. 
Toma gota gruesa. 
Circula e instrumenta en S. 0. : 

Da cuidados pre y post opera- 
torios; 

Prepara, pone y retira aparato de 
succión; 

Lleva a los pacientes a S. 0. 
Recoge y envfa muestras de labora- 

torio. 
Atiende al médico. 
Hace rondas con el médico. 
Ayuda al médico en exámenes y trata- 

mientos. 
Atiende el parto : 

Pesa y mide al niño; 
Cura ombligo de recién nacidos; 
Baña niños y los cambia. 

Toma medidas de emergencia. 

c) Nutrición 
Hace lista de dietas para los pacientes 

y la entrega a la cocina. 
Observa la alimentación de los pa- 

cientes. 
Ayuda a los niños pacientes incapaci- 

tados con las comidas. 

B. EN SERVICIOS DE SAI ;UD PUBLICA 

ENFERMERIA 

Colabora en las encuestas. 
Prepara los departamentos de consultas. 
Prepara a los pacientes: temperatura, talla, 

peso, presión arterial. 
Maneja el archivo (expedientes). 
Aplica tratamientos, inmunizaciones. 
Prepara material y mantiene la existencia. 
Hace visitas a domicilio. 
Llena modelos escolares y ayuda al médico 

en la escuela. 

Administra el departamento de co- 
cina: 

Reparte leche, alimentos; 
Prepara fórmulas. 

Aconseja a la familia sobre alimentos 
que deben comer 

d) Esterilización 
Prepara el equipo para ser esterili- 

zado. 
Lava equipo y mat,erial. 

2. SERVICIOS DE LIMPIEZA, DE TRANSPORTE 

Y DE MENSAJEROS 

a) Limpieza 
Estación de enfermeras. 
Cuarto de útiles. 
Instrumental médico y de enfermería. 
Habitación de pacientes. 
Sala. 
Pisos, ventanas y paredes. 
Lava trastos y basenicas. 
Aplica insecticida en las camas. 
Pone en orden la unidad del paciente. 

b) Transporte y servicio de mensajeros 
Atiende el teléfono. 
Traslada al paciente de un servicio a 

otro. 

3. MEDICINA 

Da anestesia con trileno y pentotal. 
Pone y quita drenos; abre abscesos. 
Hace punciones pleurales y de ascitis. 
Hace autopsias. 
Enyesa fracturas sencillas, y pone aparatos 

ortopédicos. 
Sutura y quita puntos de sutura. 
Hace transfusiones de sangre. 

Visita maternidades para sacar direcciones 
de recién nacidos. 

Asiste a clases de educaciún en servicio. 
Participa en la ejecución de programa de 

prácticas para alumnas de cursos auxi- 
liares. 

Informa a la familia sobre los beneficios de 
las leyes que protegen a la embarazada. 

Demuestra cómo se bañaa un niño de meses. 
Enseña la manera correcta de preparar la 

mamadera. 
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Orienta a la madre a instituciones sociales u 
otras, si el caso así lo requiere. 

Ensena a la madre a reconocer signos anor- 
males y las r--didas inmediatas a tomar. 

Participa en el control y adiestramiento de 
empfricas: Pláticas con parteras empf- 
ricas. 

Visita e invita a parteras empfricas al cen- 
tro. 

2. EDUCACION SANITARIA 

Clases de primeros auxilios. 
Clases a clubes de madres. 

3. ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD 

Formación de una brigada juvenil. 

Entrevistas de personas claves. 
Formación de clubes de madres. 
Actúa en la formación de comités de sanea- 

miento. 
Actúa en la formación de grupos de auxi- 

liares voluntarios para el servicio. 
Participa en las actividades cívicosociales de 

la comunidad. 

4. SANEAMIENTO AMBIENTAL 

Colabora con el personal técnico en el 
estudio de las condiciones sanitario- 
ambientales de la comunidad; encuesta 
sanitaria. 

Revisa letrinas. 

CORRECCION 
El cuadro No. 1 del trabajo “Patrones de mortalidad temprana y su uso como base de la 

1 planificación de la acción sanitaria”, por el. Dr. Amoldo Gabaldon, que se reproduce a con- 
tinuación, reemplaza el que se publicó en la página 318 del Boletin de abril de 1964. 

.i 
CUADRO No. l.-Tasas de mortal2dad en los primeros grupos de edad en algunos países de América* 

Canadá. . 
Estados Unidos 
Argentina. . 
Uruguay. 
Costa Rica. 
T’enezuela 
México. _. 
Guatemala 
Ecuador. 
Chile.... 

. . . . . . 
__.... 

. . . . . 
..<... 

. . . . . . 

1960 
1959 
1959 
1957 
1959 
1960 
1959 
1959 
1958 
1960 

1 

-- 

- 

Tasas por 1.000 nacidos vivos 
en 10 países 

1 

_- 

17,ô 937 55 
19,0 7,4 39 
22,0 36,6 166 
23,0 32,0 139 
24,9 48,0 193 
2G)O 29)2 112 
28,l 46,2 164 
35,0 54,7 156 
36,6 69,2 189 
38,s 93,7 241 

- 

_- 

Mortalidad de l-4 años 

AÜO 

1959 
1959 
1957 
- 

1959 
1960 
1959 
1959 
1958 
1960 

-L 

Tasas por 
1000 habi- 

tantes 

122 
191 
429 
- 

895 
6,5 

20,2 
32,0 
28,5 
ll,1 

* Tomado de “Resumen de los informes cuadrienales sobre las condiciones de salud en las Américas 
1957-1960)). Organización Panamericana de la Salud, Publicación Científica No. 64, 1962. 


