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El titulo mismo de este trabajo indica la
aceptacién de ciertos supuestos, entre los
cuales estdn los siguientes: a) que existe un
“equipo’ o grupo cuyos miembros colaboran
en el mejoramiento de Ia salud; b) que
componen este grupo un cierto ntimero de
trabajadores de salud, tales como médicos,
enfermeras, educadores sanitarios, traba-
jadores sociales, ingenieros y estadisticos,
cuyos esfuerzos, encaminados a prestar ser-
vicios en el campo de la salud, estén coor-
dinados por un jefe o director, y ¢) que cada
miembro del grupo comparte, por igual,
tanto privilegios como responsabilidades.

Si se examinan detenidamente estos su-
puestos, se verd que el concepto de “equipo
de salud” es de origen bastante reciente y
que se acepta corrientemente al médico
como su ‘‘dirigente natural”. Asi pues, el
jefe, ademis de sus funciones administra-
tivas, asume la responsabilidad de la direc-
cién, que comprende el orientar a los miem-
bros del grupo para que perfeccionen sus
aptitudes en beneficio del mejoramiento de
la salud del individuo, de la familia y de la
colectividad donde prestan sus servicios.

Sin embargo, la preparacién tradicional
del médico rara vez tienme en cuenta sus
funciones de director de grupo. Lo mismo
puede decirse de otros campos de la salud,
por ejemplo, la enfermeria, cuyos miembros
con frecuencia se ven obligados a orientar y
8 supervisar un numero creciente de otros
miembros de la profesién. Por consiguiente,
s1 bien los fines de cada miembro del equipo,
asi como los del conjunto son los mismos en
cuanto al servicio de la colectividad, la
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diversidad de Ia formacién, tanto bdsica
como profesional, de los miembros de un
grupo de salud puede entorpecer el funciona-
miento normal y eficaz de éste, aun cuando
se halle bajo la direccién de la persona més
preparada.

Por ultimo, aunque Ja condicién de la
mujer en general, y en fin del personal de
enfermeria—que suele ser femenino—ha ido
mejorando, el proceso ha sido muy lento,
sobre todo en los paises en proceso de desa-
rrollo. Por lo tanto, las actitudes, ya sean
reales 0 que la enfermera imagina son las de
sus colegas en el equipo, afectan el desem-
pefio de sus funciones como individuo y
como miembro del grupo.

Las actividades de la enfermera han cam-
biado intrinsecamente. El servicio prestado
por ellas, o por personas asi llamadas, ha
estado circunscrito a la familia y a la colec-
tividad a través de los afios y en todas las
culturas. La transformacién de los hospi-
tales de lugares donde la gente iba a morir,
en instituciones de prestacién de servicio,
educativas y de investigacidn, ha afectado el
tipo de personas seleccionadas para las
tareas de enfermerfa, asi como la eduecacién
de las mismas.

A la par con el progreso de las ciencias de
la salud, y como resultado del reconocimiento
del concepto de que el buen estado de salud
es esencial al desarrollo social y econémico de
los paises, los gobiernos han emprendido
programas para ampliar los servicios pre-
ventivos y coordinar las actividades del
hospital con los otros servicios de salud de la
colectividad. La consecuente necesidad de
disponer de numeroso personal de ‘“‘enfer-
meria’” llegé hasta el punto de tener que re-
currir a personas sin preparacién alguna para
desempenar las funciones de esta clase. Sélo
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ahora se ha empezado a reconocer a los
servicios de enfermeria como parte integrante
de los servicios organizados de salud, a
cargo de personal debidamente preparado
bajo la supervisién y guia de enfermeras
profesionales.

Desde hace casi un siglo, en los paises
econdmicamente mejor dotados, la imagen
que el piblico ha tenido de la enfermera es
la de una mujer joven, vestida de blanco,
con serenidad ¥ confianza en sf misma, que
cuida al paciente en el hospital, atiende sus
necesidades fisicas, cumple las drdenes del
médico y anima tanto al propio paciente
como a sus familiares.

El médico que se ha formado en el am-
biente hospitalario tradicional, donde hay un
servicio de enfermerfa bien organizado bajo
la direccién y supervisién de enfermeras
profesionales, también comparte a menudo
esta imagen. Igual ocurre a muchas mujeres
que sienten vocacién por la enfermeria y ven
en esta profesién una oportunidad para
ayudar a los enfermos y a los heridos y se
imaginan casi siempre ejerciendo su pro-
fesién al lado del paciente hospitalizado.
Esta imagen persiste igualmente en la litera-
tura, en el teatro y en el cine, a pesar de los
numerosos adelantos de las ciencias médicas
v sociales que han modificado la indole del
hospital y su lugar en la colectividad, y de
la organizacién de programas de salud pu-
blica en los que ya no encaja la imagen tradi-
cional de la enfermera.

En estos tltimos afios, las asociaciones de
enfermeras, ciertos organismos internacio-
nales y bilaterales, y gobiernos que se han
propuesto ampliar y mejorar los servicios de
salud, han dedicado considerable atencidn,
no sélo a la preparacién de la enfermera,
sino también a su utilizacién. Cada enfer-
mera v las lideres de enfermeria se pregun-
tan cudl ha de ser su preparacién y qué lugar
les corresponde en los servicios de salud, y
tratan de definir la enfermeria para que, de
esta manera, pueda mejorar este servicio.

En una serie de aspectos se ha llegado a un
acuerdo sobre lo que es la enfermeria. Estos
pueden servir de base para determinar la

utilizacién de este personal y para orientarlo
sobre el desarrollo de planes de estudio de
las escuelas de enfermeras. Estos aspectos,
que pueden considerarse como principios o
bases de orientacién, son los siguientes:

a) Las actividades de enfermerfa son parte
integrante de los cuidados generales de la salud,
y se planifican y administran en combinacion
con los servicios afines, como la atencién médica
y los servicios educativos, sociales y de
saneamiento del medio.

b) Los cuidados de enfermerfa abarcan el
fomento de la salud, la prevencién y tratamiento
de enfermedades e incapacidades, y la rehabilita-
cién del paciente. Asimismo, estdn incluidas en la
enfermerfa, la ensefianza del pacienle y sus
familiares de lo que conviene a su salud y al
apoyo moral de los mismos.

¢) La enfermeria es una disciplina distinta,
que tiene a su cargo la preparacidn, utilizacién y
orientacién de su personal de acuerdo con los
cambios y la expansién de las necesidades y
servicios de salud.

Es evidente que, para desempefiar ciertas
funciones, la enfermera necesita cierta for-
macién bésica, dominar el arte de la enfer-
meria, cuyas bases son las ciencias hioldgicas
v sociales, y estar especialmente capacitada
para la ensefianza y la administracion.

Si bien se acepta la enfermeria como parte
integrante de los cuidados de la salud, hay
lugares donde no se ha definido todavia
dénde termina la enfermeria y dénde em-
pieza la medicina, y quizds nunca se logre de-
finir. Como se sabe, ciertas funciones que en
un tiempo se consideraban de la incumbencia
del médico, han pasado al dominio de la
enfermera. Entre ellas estdn el tomar la
temperatura, el pulso, y la presién arterial, la
respiracion, el peso y la talla. El poner inyec-
ciones tanto intramusculares como intrave-
nosas, y la vacunacién e inoculaciones con-
tra enfermedades transmisibles, hace ya
mucho tiempo que han pasado a manos de
la enfermera, sobre todo donde falta o es-
casea, el personal médico.

Se espera ahora que la enfermera observe
minuciosamente y anote con exactitud todos
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los hallazgos y pormenores que puedan afec-
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llos lugares donde no hay servicios médicos
o éstos son muy limitados, las enfermeras,
con diversa preparacion bésica y profesional,
se ven obligadas a adoptar medidas de ur-
gencia que, a menudo, estdn méds alld de
sus capacidades.

El personal de enfermeria no sélo actia en
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los tradicionales programas de higiene ma-
ternoinfantil y de control de enfermedades
transmisibles, sino que también participa en
las visitas a domicilio de individuos y
familiares que reciben la atencién de los
servicios de salud publica. M4as reciente-
mente, la creacién de unidades de cuidados
intensivos en hospitales, la organizacién de
de programas de

consultorios externos v

atencién domiciliaria, han aumentado la
demanda de enfermeras.

Para poder planificar y administrar estas
unidades en relacién con los servicios médi-
cos, educativos, sociales y de saneamiento
del medio, se ha recurrido cada vez més a
las enfermeras y, en muchos casos, han
venido también a formar parte del “equipo
de salud” responsable de las actividades
proyectadas.

Ademés de las funciones administrativas
inherentes al primer prineipio o base de orien-
tacién mencionado, las enfermeras han te-
nido que asumir también responsabilidades
en el campo de la educacién. La funcién
docente de 1a enfermera profesional, expre-
sada en el segundo principio, viene siendo rei-
terada por las lideres de enfermeria a partir
de Florence N 1g,uuug,d,1t: como fundamental
para los cuidados de enfermeria. Hoy este
principio es aceptado casi universalmente, y
se considera que debe formar parte de los
servicios de enfermeria, tanto preventivos
como curativos. En realidad, se ha recono-
cido que la enfermera de salud publica es
quizds la persona mejor preparada para
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servir de enlace entre la familia Y 108 servi-

cios de salud. Por consiguiente, sus atribu-
ciones se han ampliado a fin de enseflar a
individuos y familias a protegerse de las
enfermedades transmisibles, a acudir pronto
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y eon regularidad al médico durante el em-

ba Tazo, a inseribir al lactante Yy
corta edad para que el médico los examine
periédicamente, y aconsejar a la familia en
materia de nutricién y sobre métodos para
mejorar las condiciones higiénicas del hogar.

Donde se han organizado consultorios
externos en hospitales, la labor de una en-
fermera de salud ptblica bien preparada
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encargada de las entrev
examen médico, ha resultado en una mejor
comprensién por parte de las familias de las
ordenes del médico y una repeticidén menos
frecuente de las visitas a dicho consultorio.
Sin embargo, no se comprende todavia
muy bien el papel de la enfermera profesional
como maestra del personal auxiliar de en-
fermeria. Asi ocur
los paises en proceso de desarrollo, donde la
mayoria de los hospitales y de los servicios de
salud ponen tadavia los servicios de enfer-
meria, en manos de personas con poca o
ninguna preparacién previa y con escaso o
nulo adiestramiento en servicio. En tales
casos los cuidados al paciente se limitan a
los de indole material. Donde este personal

es el que se encarga de los servicios preventi-
vos de salud, la eficacia de sus ensefianzas
es dudosa.

Pese al mejoramiento y mayor ndmero
de instalaciones educativas para enfermeras
profesionales y del mayor nimero disponible
de las mismas, sus responsabilidades, lo
mismo que las del médico, han aumentado
de tal manera que ha habido un descenso
relativamente grande del ndmero de enfer-
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re muy en particular en
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directo del paciente o a los servicios de salud
publica.

En cambio, la ampliacién de los servicios
ha traido un aumento considerable del per-
sonal auxiliar de enfermeria, y cabe esperar
que este personal auxiliar quede bajo la
supervisién y orientacién de las enfermelas

en su preparacién.

La, enfermera profesional que siente la
vocaciéon de atender al paciente de una
manera individual, se encuentra de repente
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con que ha de asumir funciones de adminis-
tracién para las que no estd preparada.
Esto, junto con la ‘“imagen” que de ella
tiene el publico, ha desilusionado a muchas
enfermeras profesionales. Por alguna razdn,
ni sus colegas, ni los demds miembros del
equipo de salud, han podido ayudarla a re-
conocer que la utilizacién de sus aptitudes
para instruir y orientar a las auxiliares de
enfermeria a mejorar sus servicios, permite
beneficiar a un mayor mimero de personas.

Cuando se ha reconocido que la utilizacién
de la enfermera profesional en actividades de
supervisién y docencia, no sélo es més eficaz,
sino que resulta en una mayor economia del
dinero asignado a la salud, se ha integrado a
la enfermera en el equipo de salud y ha
empezado a compartir las responsabilidades
establecidas en los principios mencionados
anteriormente.

El concepto de la enfermerfa como disci-
plina distinta, con un cuerpo de conocimien-
tos definidos, se ha formado lentamente. Es
cierto que los servicios de enfermerfa, y,
naturalmente, la preparacién de la enfer-
mera, dependen de los problemas y recursos
de la salud de una colectividad o de un pais
en un clerto momento. Cuando se ha ofrecido
a enfermeras profesionales bien preparadas
la oportunidad de participar en la determina-
cién de las necesidades y recursos en el
campo de la salud, y se les ha dado la respon-
sabilidad de desarrollar medios educativos
para el personal de la salud de todas las
categorias, los resultados han sido muy
provechosos. Los pafses que han establecido
unidades de enfermeria dirigidas por enfer-
meras profesionales en los niveles nacional,
intermedio y local, dependientes de la auto-
ridad de salud; que han puesto en manos de
enfermeras profesionales la direccidn de las
escuelas de enfermeria, y que han delegado
en ellas la responsabilidad de la ensefianza
del personal auxiliar de enfermerfa, antes de
ser nombradas y durante el trabajo, han
notado un cambio gradual en la calidad y
el alecance de los servicios de enfermeria.
Cuando las enfermeras han participado con
los médicos y otros miembros del equipo de

salud, en la determinacién de pautas en la
dotacion del personal y en el estahlecimiento
de normas para los cuidados de enfermeria,
se ha observado una mejor utilizacién del
personal de enfermeria y estdndares més
elevados de sus servicios.

La preparacién del personal de enfermeria
para, ejercer funciones de més responsabili-
dad, exige una orientacién especial y un
nivel relativamente alto de educacién bésica,
que permitan desarrollar los conocimientos
v las aptitudes del arte de enfermeria en su
sentido més amplio. Muchos gobiernos han
adoptado medidas encaminadas a atender
la creciente necesidad de lideres de enfer-
merfa, mediante el establecimiento de requi-
sitos cada vez mayores para el ingreso en
las escuelas de enfermerfa y la revisién de
los planes de estudios para ajustarlos a los
cambios que experimentan las necesidades
de la salud y de la enfermeria.

Las entermeras profesionales que ya son
producto de esta preparacién, han demos-
trado que estdn en condiciones de hacer
frente a sus crecientes responsabilidades.
Recientemente, en algunas escuelas de salud
puablica se han nombrado enfermeras pro-
fesionales preparadas en salud publica, como
parte del cuerpo docente. Este es un exce-
lente ejemplo del reconocimiento, por parte
de los que tienen a su cargo la educacién del
personal de salud, de que la enfermera tiene
algo que aportar.

A medida que los servicios de salud dejen
de concentrarse en los programas de control
de determinadas enfermedades para ocu-
parse de las necesidades totales del individuo,
de la familia y de la colectividad en materia
de salud, cambiardn la preparacién de la
enfermera y la funcién que ella desempena
en el equipo de salud. Su preparacién ha de
permitirle, no sélo ofrecer un buen servicio de
atencién del paciente, sino también desem-
pefiar funciones docentes y de supervisién del
personal de enfermeria, asi como administrar
servicios de enfermerfa, a fin de que éstos
reflejen los objetivos del programa general
de salud.

Otros miembros del equipo de salud tienen,
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a su vez, la responsabilidad de considerar la
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fermera, a fin de que los conocimientos de
ésta se utilicen en la planificacién, organiza-
cién, ejecucidon y evaluacién de los servicios
de salud. De esta manera, se reconocers a la
enfermera, como un elemento profesional
competente, esencial para que la labor de
todo el equipo de salud sea efectiva.
Cuando se logre este objetivo, la imagen
tradicional de la enfermera—Ila dama en
blanco—dara paso a otra que la represente
como un elemento esencial v dindmico del

equipo de salud.

1) El adelanto de las ciencias biolGgicas
v sociales y la rdpida creacidn y expansion de
hospitales y servicios de salud no han cam-
biado en medida apreciable la imagen tra-
dicional de la enfermera, pues ésta ue
siendo en todo el mundo “la, dama en
blanco”. Esta imagen parece haberse cru-
Zd,(.l() en t‘l Ld/IIlJ.llU ue ld: e_ﬂlel’ﬂleldz \qmeu a
menudo desea conservar esta imagen) impi-
diendo su desarrollo y su incorporacién al
equipo moderno de salud.

2) En donde las enfermeras estin prepa-
radas para poner en valor su nuevo rol, las
autoridades de salud ptblica han reconocido
que los servicios de enfermerfa organizados

ann sseneciales nara el looro da los fines del
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programa general de salud, y de alli que la
profesién esté constantemente evolucionando
y desplegando nuevas tendencias.

3) El plan de estudios de las escuelas de
enfermeria que han rebasado el plan bisico
v lo han enriquecido con materias de indole
social y de la salud relativas a enfermeria,
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abarca un curso de preparacién de las en-
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LOLLCI QS palt GiorUll 1UI0IULIeS LiLatllivas.

4) Las enfermeras profesionales han asu-
mido la plena funcién directiva y adminis-
trativa de sus propias escueias, con la eola-
boracién docente de otros miembros del
equipo de salud.

5) Se han creado unidades de servicio
de enfermeria en la estructura sanitaria
de algunos paises, tanto a nivel nacional,
intermedio y local; ademds, se les ha dado a
enfermeras capacitadas la responsabilidad
de organizar servicios de enfermeria tanto
en hospitales como en la comunidad. Las
enfermeras, con otros miembros del equipo
de salud, determinan Ias necesidades numéri-
cas del personal indispensable en enfermeria
de acuerdo con las condiciones de cada pafs;
planean y ejecutan programas educacionales
para personal de enfermeria; y ademds par-
ticipan en algunas de las actividades edueca-
cionales de los otros miembros del equipo de
salud. Las enfermeras también tienen res-
ponsabilidades en el desarrollo de activida-
des de supervisién y direccién de personal
auxiliar.

6) Alli donde la enfermeria estd recono-
cida como una disciplina independiente, las
enfermeras tienen un puesto alrededor de la
mesa donde se planean programas de salud,
v han participado en la evaluacién de ser-
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y programas futuros.

7) Por reconocer que la enfermeria es
ung parte esencial de los servicios de salud,
las enfermeras tratan de aportar sus cono-
cimientos y habilidades al trabajo del equipo,
para “que el més alto nivel posible de salud
pueda ser alcanzado por todos”.

THE CHANGING ROLE OF THE NURSE ON THE HEALTH TEAM (Summary)

1) The development of the biological and
social sciences and the rapid creation and expan-
sion of hospitals and health services have not
appreciably changed the image of the nurse. The
world over, she still remains the lady-in-white.
This image has stood in the way of the full
development of the individual nurse (who often
wishes to retain this image) and her incorporation
into the modern health team.

2) Where prepared nurses have been able to
interpret their changing role, health authorities
have recognized that organized nursing services
are essential to the attainment of the objectives
of the health program. Consequently, a number
of trends are developing.

3) Preparation for leadership in nursing has
been incorporated into the curricula of schools of
nursing which have up-graded basic educational
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requirements and enriched programs of study to
include social and health aspects of nursing care.

4) Prepared professional nurses have been
delegated the responsibility for developing and
administering schools of nursing; other members
of the health team participate with nurses in the
teaching program.

5) Nursing service units within country
health structures at national, intermediate and
local levels have been created, and prepared
nurses have been given the responsibility for
organizing nursing services, both in hospitals and
the community. Nurses, with other team mem-
bers are determining staffing patterns for nursing
service, planning and implementing pre-service
and in-service educational programs for auxiliary
nursing personnel and participating in educational

activities of team colleagues. Nurses are also
responsible for developing supervisory and
guidance programs for auxiliary health personnel.

6) Where nursing is recognized as an indepen-
dent discipline, nurses have taken their place
around the planning table along with other
members of the allied health professions, and
have participated in evaluation of on-going
health serviees, and in studies of future needs and
programs.

7) Nurses have recognized that nursing
service is a small, though essential part of health
service, and look to their team colleagues to help
them incorporate their knowledge and skills into
the work of the team so that ‘“the best possible
level of health may be attained by 911"

7 de abril
DIA MUNDIAL DE LA SALUD
Tema para 1964:
Lucha sin tregua contra la tuberculosis

%k

#*

April Tth
WORLD HEALTH DAY
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No truce for tuberculosis

*

ES

7 de abril
DIA MUNDIAL DA SAUDE
Tema para 1964:
Luta sem trégua contra a tuberculose
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Le 7 avril
JOUR MONDIAL DE LA SANTE
Theme pour 'année 1964:
Pas de treve pour la tuberculose



