LA ENSENANZA DE ENFERMERIA

AvncuNas CONSIDERACIONES SOBRE LOS PLANES DE ENsSENANZA ELEMENTAL
DE ENFERMERfA*

G. B. CARTERT

No hace todavia mucho tiempo que la
mayoria de las gentes, incluso las propias
enfermeras, asociaban las palabras “enfer-
mera” y “enfermeria’” a la idea de atencién
a las personas que tenian la desgracia de
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presté atencién a la profecia de Florence
Nightingale segiin la cual ‘“no bastaba con
tener hospitales”; tan grande era la satis-
facecién que sentian los médicos y las en-
fermeras ante la pericia y los éxitos alean-
zados en aquella memorable época por las
investigaciones de Pasteur y de Lister y por
el advenimiento de la anestesia.

Pero ahora estamos aprendiendo que el
objetivo de la enfermeria no es la simple
atencién del enfermo, sino el fomento de la
salud. La enfermedad es incidental, y la
salud representa un aspecto esencial de la
personalidad. Ta salud ha constituido
siempre una preocupacién de la colectividad,
pues si la situacién demogrifica no es favo-
rable, la colectividad, bien sea el estado o la
familia, desaparece. Pero la colectividad
no ha sabido siempre eémo fomentar la salud.
Sélo poco a poco ha ido comprendiendo que,
aunque se disponga de personal especializado
de diversas categorias para llevar a cabo
distintas actividades curativas y preventi-
vas, la lucha eficaz contra las enfermedades
requiere que estas actividades estén domi-
nadas por el concepto de la salud. Entre los
tuberculosos, algunos pueden morir (jy

* Tomado de la revista The Canadian Nurse,
mayo, 1956, y publicado en este BoLETIN con su
autorizacion.

t La Srta. Carter, fue consultora de enfermeria
de la Organizacién Mundial de la Salud, y profe-
sora, durante varios afios, de la Escuela de En-
fermeria de la Universidad de Toronto, Canad4.
Actualmente presta servicio en el Departamento
de Salud Publica y Medicina Social de la Universi-
dad de Edimburgo.
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ciantos cuidados de enfermeria necesi-
tardn!), pero es evidente que se salvarin
més vidas si la enfermera parte del criterio
de que todos los casos que atiende son per-
sonas que van a reintegrarse a la colecti-
vidad, y
trabajo se les debe ensefiar a protegerse de
la infeceién.

A la luz de estas observaciones, se plantean
dos problemas y las escuelas de enfermeria
se percatan bien de la importancia de los
mismos. El primero es que la profesién de
enfermeria debe asumir responsabilidades
en relacidén con el fomento de la salud, lo
cual requiere planes de ensefanza de en-
fermeria que incorporen el concepto de la
salud a todos los conocimientos que la
estudiante adquiera para atender al enfermo.
De ahi que debe estar perfectamente al
tanto del estado de 4nimo del enfermo, de
sus problemas familares y afectivos, asf como
de su estado y de sus exigencias fisicas.
Desde el punto de vista prictico, esto sig-
nifica que a la profesién de enfermeria no le
basta ya un adiestramiento estereotipado
basado en un concepto anticuado de “‘en-
fermeria general”, sino que requiere una
preparacién del personal que lo capacite
para hacer frente a las enfermedades y a las
necesidades de la colectividad en que ejerza
la profesion. Si numerosos individuos
padecen trastornos mentales, las enfermeras
tienen la obligacién de especializarse en el
cuidado de esta clase de pacientes. La
tarea no es facil. Requiere considerar con un
nuevo criterio a las que aspiran a ejercer la
profesién, y la forma en que deben ser
preparadas. Un plan de ensefianza funda-
mental ha de tener flexibilidad y estar
sujeto a continua investigacidn, y tal vez su
aplicacién requiera cierta disposicién para
renunciar a tradiciones muy arraigadas, para
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reconocer disfraces de racionalizacién como
una verdad fundamental.
El segundo problema se refiere a que la

profesién de enfermeria, para que pueda

do atender a tndag laa
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eumplir su mis
necesidades en ese campo, ha de contar con
la ayuda del estado. Merece mencionarse el
hecho de que en todos los paises se efectdan
encuestas y se promulgan nuevas leyes sobre
enfermerfa. Una prueba de este interés de
los gobiernos en la enfermeria es la creciente
participacién de los ministerios de educacién
en las cuestiones relacionadas con esta
profesién. Es indudable que si la formacién
de las enfermeras es fundamental para los
servicios de salud publica de un pais, la
ensefianza de enfermeria debe formar parte
de los servicios educativos facilitados por el

estado aunaoue es icualmente cierto que lag

estado, aunque es igualment e cierto que la
propias enfermeras y las autoridades sani-
tarias deben tener una idea clara de los
conocimientos gue obqut:uam deben auquuu
En los paises en que existe un servicio
nacional de salud piiblica v en el que, por
consiguiente, las enfermeras son funcionarios
del estado, asignadas al ministerio de sani-
dad, es particularmente conveniente que las
autoridades docentes, y no el organismo del
que dependen las enfermeras, se hagan cargo
dela educacién basica de las estudiantes, asf
como de cursos postgraduados en cualquier
institucién donde se lleve a cabo. Todas las
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cadoras. Ninguna rama de la salud ptiblica—
ni aun los médicos—tiene un contacto més
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durante su enfermedad como después de
curados, y, por consiguiente, en todo plan
de estudios bésicos se deberia inculcar a las
enfermeras la forma de ensefiar a sus pa-
cientes, no sélo con ejemplos, sino también
con palabras sencillas de explicacién y de
aliento.

Pero los gobiernos no promulgan leyes
hasta que la opinién piiblica no esté prepa-
rada para aceptarlas. De ahf que la profesién
de enfermeria tiene la obligacién de educar e
informar a la opinién publica por todos los
medios a su aleance. Muchas de las criticas

contra las enfermeras y la enfermerfa son
fruto de informacién errénea, y rara vez las
enfermeras saben e6mo responder adecuada-
mente a ellas, ni siquiera ¢émo exponer, de
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vez esta cuestidn corresponda a la ensefianza
avanzada, pero incluso en la ensefianza
bésica de enfermeria se debe incuicar a las
estudiantes la idea de que estdn al servicio
del ptblico. Una de las obligaciones de todo
buen funcionario es mantener informado a
su superior.

De todo lo dicho se deduce que, puesto que
la salud afecta a todos los miembros de la
colectividad, ya que todos los hombres son
pacientes desde algin punto de vista, un
campo tan amplio de actividad no puede ser

abarcado solamente por una clase de personal
de enfermeria
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anteriores, la
misién estaba a cargo de profesionales
definidas por el Primer Comité de Expertos
en Enfermerfa como ‘“las enfermeras que
proporcionan los cuidados més delicados y
completos que requiere el paciente”. El
servicio de enfermeras profesionales sélo
ha atendido en parte a las necesidades en este
aspecto. Con frecuencia ha resultado de-
masiado costoso para quienes méds lo han
necesitado, y se ha suplido con el trabajo de
personas sin ningin titulo oficial, a las que

se les ha dado el nombre de enfermeras

pricticas, auxiliares de enfermeria, ete.,
que han cumphdg su tarea con celo, pero
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que muchas veces no han sido preparadas
para ello. Las enfermeras profesionales se
han mostrado muy poco dispuestas a acep-
tar esta clase de personal—aunque hayan
tenido que hacerlo—y menos atin a asumir
la responsabilidad de la labor que ellas
desempefian. Pero si todos los aspectos de la
enfermerfa interesan a la profesidn, ésta tiene
la obligacién de garantizar a los pacientes
toda la atencién que requieran. Esta es una
obligacién que, al parecer, se reconoce en
todos los paises.

Los servicios del personal auxiliar de
enfermeria se util
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mayoria de los pafses se estdn estudlando los
planes para su adiestramiento y para con-
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cederle titulo oficial. La existencia de varias
clases de personal de enfermeria bajo la
direccién de enfermeras profesionales pone
de manifiesto la necesidad de analizar los
planes de estudios y de dotarlos de cierta

flexibilidad. El Segundo y el Tercer Comité
de Expertos en Enfermeria declararon que

el arte de qnpnrvmar al personal auxiliar se
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debia aprender en los cursos bésicos de
enfermeria profesional. Del mismo modo
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médicos y a las enfermeras, las relaciones
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dem4s miembros del personal de enfermeria,
deben también estar sujetas a continuo
estudio. Esta es una cuestion sobre la que
pueden estar de acuerdo, en principio, las
enfermeras, como miembros de una profesién
internacional, pero cada pais tiene que
estudiar el ntmero de hombres y mujeres
con que puede contar, las tareas que hay que
realizar y el personal disponible para llevar-
las a cabo, teniendo en cuenta el nivel de
educacién y de inteligencia de los que in-
gresan en la profesién de enfermerfa. No
puede haber reglas fijas e inflexibles en
cuanto a las funciones que ha de desempedar
cada categoria de personal. Por ejemplo, en
aquellos paises en que existe una elevada
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éstos se encarguen de tareas que las enfer-
meras realizan en los paises en que el nid-
mero de médicos es escaso. Lo importai
que nadie asuma una funcién sin estar
debidamente capacitado para desempefiarla.

Una de las consecuencias del enorme
desarrollo de la hospitalizacién y de los
servicios curativos ha sido la transformacién
de la escuela independiente de enfermeria,
ideada por Florence Nightingale, en la
escuela de hospital, carente de recursos
econdmicos y educativos independientes.
Es imposible disculpar a las propias enfer-
meras de la falta de visién y de decisién al
permitir esta transformacién, aun teniendo
en cuenta las muchas dificultades con que
tropezaron.

En el plan de Florence Nightingale, la
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principiante era en realidad una estudiante
durante su afio de adiestramiento. En 1860,
no existia aln la ensefianza ptdblica y muchas
de las principiantes poseian escasos conoci-
mientos. Los métodos de ensefianza elabora-
dos en el hospital Santo Tomés eran apropia-
dos al nuevo grupo de enfermeria. Las

estudiantes que poseian ung buena forma ”1(:‘1‘
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que habia recibido escasa educacién y, de
esta manera, adquirian prictica en ense-
fianza y demostraciones. Hay que sefalar,
asimismo, que las mujeres capacitadas
asumian ripidamente puestos de gran
responsabilidad.

Actualmente, el adiestramiento estd es-
tereotipado. La creciente necesidad de
personal en los hospitales y el elevado
ndmero de alumnas que abandonan los
estudios—problema que nunca se ha com-
prendido o analizado bien—han dado lugar
tal vez a la mds completa explotacién de un
grupo de trabajadoras. Las mismas enfer-
meras, los médicos y el piblico se han con-
fabulado para utilizar a las estudiantes de
enfermeria como empleadas. Y lo que es
peor, este sistema se ha racionalizado hasta
el punto de que la muchacha que desea
ejercer la profesién de enfermeria, sea cual
fuere su capacidad, inteligencia y educacién,
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adiestramiento basado en la tradicién y en
la necesidad de personal ¥ no en una deter-

racional del t utuupu 1ECESArio para
obtener una adecuada preparacién para las
funciones que habrd de desempefiar. Tam-
poco las escuelas de los hospitales han sabido
utilizar debidamente a sus enfermeras
graduadas. Con demasiada frecuencia se han
asignado cargos a enfermeras de sala y
enfermeras jefes para los cuales no estaban
adecuadamente preparadas. Cabe preguntar
si algunas de las dificultades con que
tropieza hoy la profesién de enfermeria
no se deben a una creciente tendencia a
seleccionar para el ascenso a la estudiante
capaz de aguantar el continuo agobio de un
hospital de mucho movimiento y de hacer

que las cosas se hagan en vez de escoger a
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la mujer ponderada, sensible, culta y deseosa
de servir a sus pacientes y de saber las
razones de la atencién que debe propor-
cionar. Es indudable que muchas enfermeras
dejan de ejercer debido a una sensacién
de fracaso y de impotencia, més bien que por
falta de amor a una profesién en la que con
tanto entusiasmo ingresaron,

La utilizacién de la estudiante de enfer-
meria como empleada del hospital ha creado
un problema econdémico de gran importancia.
Una encuesta realizada en el Reino Unido, en
1953-1954, por la Fundacién Nuffield,
indic6 que el 75% de los cuidados de
enfermeria estaban a cargo de enfermeras
estudiantes. Una situacién similar se observa
en otros pafses, en los que seria conveniente
efectuar un anilisis de la labor de las
enfermeras de los hospitales, siguiendo el
mismo sistema de la encuesta de la Funda-
cién Nuffield. Es dificil saber cémo se
resolvers esta situacién. Hay dos formas de
abordar el problema. Las enfermeras, deben
sefialar constantemente a la atencién del
publico, de las estudiantes y de las autori-
dades que la estudiante de enfermeria debe
ser tratada como cualquier otra estudiante,
y que la experiencia que se le proporcione
debe ser de indole educativa.

Sin embargo, el argumento quizds més
convincente para las autoridades de los
hospitales, pidblicos y privados, seria el
basado en la investigacién que demostrara
que el sistema de aprendizaje, con el cons-
tante movimiento de personal y su utili-
zaecién inadecuada, resulta antiecondémico.
Las enfermeras empiezan a dedicarse a la
investigacién, campo que ofrece muchas
posibilidades. Por supuesto, los métodos de
investigacién se aprenden en los cursos
avanzados, pero en la preparacién bésica se
deberia ensefiar a las estudiantes a hacer
el juicio eritico de su propio trabajo y a
apreciar la forma en que puede ser mejorado
técnica y administrativamente. Esta critica
serfa una labor constructiva que surtiria
sus efectos, cuando, eventualmente, las
estudiantes llegaran a desempeiar puestos de
administradoras, profesoras o enfermeras

profesionales. La estudiante de enfermeria,
consciente de que forma parte de un sistema
que no puede alterarse ficilmente, estd
dispuesta a aportar sus servicios. No
obstante, se le puede ofrecer la perspectiva
de un mejor sistema en el que el paciente
gozaria de un servicio prestado por enfer-
meras tituladas y auxiliares adecuadamente
adiestradas y en el que la estudiante apren-
derfa su profesién de la forma mas ripida v
eficaz, es decir, coordinando cuidadosamente
la teoria con la practica.

Desde otro punto de vista, el adiestra-
miento en los hospitales, en la forma en que
se proporciona ahora, no permite obtener
una preparacién adecuada en los impor-
tantes campos de la enfermeria preventiva y
especializada que, lo mismo que la enfer-
meria general, son funciones que correspon-
den a la profesion.

Mientras se exija a la estudiante que
trabaje tres o cuatro afios en el servicio
general, resulta dificil planear un adiestra-
miento bésico completo, o que, las que asi
lo deseen, puedan especializarse en la
labor de hospital o de salud piblica.

Muchos autores han expresado claramente
la idea de que para hacer frente a las
necesidades de la profesién, la educacién de
las enfermeras debe empezar con una
preparacién bésica en la que se estudie
al ser humano como persona, con alma y
cuerpo, que vive en una colectividad.
Una vez obtenidos estos conocimientos
bésicos, la estudiante puede especializarse
v, por ultimo, las que vayan a dedicarse a
actividades de educacién, de administracién
y de investigacién deberdan prepararse por
medio de cursos especiales en universidades
o instituciones analogas. Un aspecto que
hay que tener en cuenta es el de saber
hasta qué punto es conveniente que todo el
personal de enfermerfa, sean cuales fueren
sus antecedentes, educacién y futuras
funciones, entren conjuntamente en con-
tacto, por primera vez, con los pacientes.

Lo que acabamos de exponer es aplicable
a la profesién de enfermeria de cualquier
lugar. Sin embargo, cada pais tiene sus
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propios problemas. La fuerza de la pro-
fesién de enfermeria, desde un punto de
vista internacional, tendri la fuerza que
tenga el eslabén m4s débil de la cadena que
la constituye. La filosofia de la enfermeria
y el ejercicio de esta profesién sélo pueden
avanzar si los paises concretan y resuelven
sus propios problemas de enfermeria.

Esta identificacién de los problemas
requicre una evaluacién de las necesidades
de los servicios de enfermeria de todas
clases, basada en las condiciones geograficas
y climatolégicas, en los peligros para la
salud, las caracteristicas raciales, las estadis-
ticas vitales, los recursos econdmicos, in-
cluso el personal disponible y el nivel de
educacién de un pafs determinado. A
peticién del Primer Comité de Expertos en
Enfermeria, Margaret G. Arnstein preparé
una guia para levar a cabo estudios nacio-
nales sobre los recursos de enfermeria.
Seria muy conveniente que cada pals se
decidiera a realizar un estudio de sus
recursos en materia de enfermeria, el cual
podria servir luego de base de futuros planes.
Estos estudios deberian enviarse a la
Organizacién Mundial de la Salud y al
Consejo Internacional de Enfermeras.
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Un programa encaminado a mejorar la
calidad de la enseflanza de enfermeria
s6lo se podrd llevar a cabo como resultado
de una valoracién minuciosa y honesta de
los recursos y de los objetivos que hay que
alcanzar. Mientras no se conozcan todos los
aspectos, buenos y malos, el plan de estu-
dios serd més bien tedrico que practico. Ni
tampoco se podrd llevar a cabo un plan de
estudios si no se dispone de personal con-
venientemente preparado. Estos son dos as-
pectos del objetivo de mejorar la ensefianza
de enfermeria que cada pais debe considerar
conjuntamente.

A medida que las enfermeras se van
convirtiendo cada vez mis en una con-
fraternidad internacional, dispuestas a ejer-
cer su profesién en cualquier lugar a que se
destinen o en que puedan encontrarse,
surge el problema de la reciprocidad, que
requiere solucién. Los medios para resolver
esta cuestién y otras muchas que se presen-
tan en la prictica, sélo pueden encontrarse
en un conocimiento exacto de los requeri-
mientos profesionales de cada pais y de la
calidad de los programas de ensefianza
bésica y avanzada de enfermeria.



