LOS TECNICOS DE LA OMS RECOMIENDAN LAS MEDIDAS
A TOMAR FRENTE A LA ESCASEZ MUNDIAL DE
ENFERMERAS*

La Comisién de Técnicos en Enfermeria de la Organizacién Mundial
de la Salud, reunida en Ginebra del 20 al 26 de febrero de 1950, for-
mul6 recomendaciones para combatir la escasez mundial de enfermeras
¥ para mejorar su situacién econdmica y su condicién social.

La Comisién, compuesta por diez miembros, estudié varios problemas
que confronta uno de los grupos profesionales mas grandes, compuesto
en su mayoria por mujeres, y bosquejé propuestas para elevar el nivel
de educacién de las enfermeras y del personal auxiliar, a la luz de los
adelantos recientes realizados en la salud publica y la medicina.

La enfermeria es un campo de accién en el cual la escasez que se hace
sentir actualmente en todo el mundo aleanza su grado miximo, es la
conclusién a que llegd la Comisién. Esto se debe no tanto a la falta de
material humano, como al incremento en la demanda de enfermeras con-
secuente a la expansién en el trabajo de salud piblica y al desarrollo de
nuevas técnicas para satisfacer nuevos tipos de servicios de enfermeria.

La Comisién considera que los esfuerzos para mejorar esta situacién
requieren tres vias de acceso simultdneas y conexas, es decir: (1) el
reclutamiento de candidatas para los diversos tipos de adiestramiento,
(2) el fomento del empleo més efectivo para varias categorias de per-
sonal de enfermeria y (3) la provisién de facilidades ampliadas de edu-
cacidn.

Como medida inicial para aumentar el nimero de candidatas para la
profesién de enfermeria, la Comisién recomendé que se realicen estudios,
tanto nacionales como internacionales, de los factores que impiden su
reclutamiento. Entre los factores conocidos que conducen a esta situa-
cidn, los técnicos mencionaron la competencia que presentan otras pro-
fesiones en cuanto a sueldos, condiciones de vida ete., las costumbres y
tradiciones existentes en ciertos paises, y la falta, en algunas partes, de
suficientes tipos de programas de adiestramiento. Como estos factores
estdn directamente relacionados con la condicién social y econémica de
las mujeres y las actitudes psicolégicas del personal de salubridad conexo
y otros grupos de poblacién, la Comisién recomienda que estos estudios
sean realizados por un personal de psicélogos y sociflogos. Ademds de
estas amplias investigaciones se propuso la realizacién de un estudio
preliminar WHO/ILO! sobre las condiciones de trabajo del personal de
enfermeria, incluso el horario, los sueldos, las condiciones de salud y
otras normas que rigen al personal. Este estudio también incluirfa in-

* Traducido de la hoja suelta del 2 de mzo. de 1950, de la Organizacién Mundial
de 1a Salud.

1 WHO (Organizacién Mundial de la Salud); ILO (Organizacién Internacional
del Trabajo)
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vestigaciones en: requisitos exigidos al personal de enfermerfa, sufi-
ciencia de la supervisién, niveles de servicio y problemas de recluta-
miento. Se solicité la ayuda del Consejo Internacional de Enfermeras,
entidad de caricter no gubernamental, para la realizacién del estudio
preliminar sugiriéndose el Distrito Federal de México como uno de los
lugares en el que podria realizar este estudio.

Como medidas adicionales para aumentar el mimero de enfermeras,
la Comisién sugirié que los gobiernos deberfan tomar en cuenta otras
fuentes para reclutamiento a las cuales no se habia recurrido atn, tales
como grupos de minoria e inmigrantes. Observé la Comisién que la
situacién, tal como se presenta en la actualidad, demuestra una escasez
de enfermeras en todo el mundo. “La cantidad de servicios de enfer-
meria disponibles—dice el informe de la Comisién—varia segin las
naciones, desde aquellas que carecen por completo de enfermeras para
millones de habitantes, hasta las que cuentan con una enfermera para
cada 400 personas. Esta ultima proporcién se refiere a los paises que
tienen servicios de salud pidblica altamente organizados; pero atn en
estas naciones, las camas de los hospitales permanecen vacias y los
nuevos programas de salubridad se encuentran obstruidos en su apli-
cacién por falta de enfermeras.” Como ejemplo de esta situacidn se
sefialé que en Inglaterra y en Gales habis 5,000 camas disponibles para
tuberculosos que permanecian desocupadas debido a la falta de personal
de enfermeria adiestrado. En la India sélo se emplean entre 100 y 200
enfermeras en la lucha antituberculosa, mientras que las necesidades
de ese pafs se han estimado en 10,000 enfermeras sélo para ese campo de
accién.

La Comisién opina que la salubridad moderna, basada en los nuevos
enfoques hacia el medio ambiente fisico, social y mental del individuo,
requiere un cambio basico en los procedimientos de educacién de las
enfermeras. ¥sta reorientacién permitird a la alumna comprender a
fondo los problemas psicoldgicos de la enfermeria, especialmente en
aquellas regiones que cuentan con programas de adiestramiento de
enfermeras de un elevado nivel de organizacién. Deberia apartarse de
la idea que la “enfermera trabaja para la persona, y adoptar la idea
que la enfermera trabaja con la persona ya que la relacién entre el
enfermo y la enfermera es en f un agente terapéutico que demanda que
la enfermera comprenda su propia personalidad.”

La Comisién considera que, para aquellos paises cuya educacién para
enfermeras se encuentra en sus comienzos, habria que realizar un amplio
estudio de los muchos proyectos en accién y que la OMS, como punto
de partida, deberia realizar tal estudio en los paises del Africa Ecua-
torial.

En cuanto a los niveles de adiestramiento, la Comisién formulé una
serie de recomendaciones estableciendo requisitos minimos en todo log
niveles para el personal de enfermeria, desde los auxiliares tales como
vacunadores, hasta los administradores de servicios de enfermeria y
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otro personal especializado en las ramas de psiquiatria e industria. Estas
recomendaciones estdn destinadas a los gobiernos para ser aplicadas en
el desarrollo de sus escuelas de enfermeria y programas de salud pdblica.

La Comisién expresé que el papel que le correspondia desempefiar a
la OMS en este campo de accién, deberia ser el de proporcionar a los
gobiernos la informacién necesaria en los diversos aspectos de enfer-
meria, incluso los programas de adiestramiento disponibles en todo el
mundo. Ademdis deberfa fomentar oportunidades para educacién me-
diante becas, patrocinar seminarios internacionales sobre problemas de
enfermerfa y fomentar una amplia distribucién de literatura sobre
asuntos de enfermeria. Se solicité al Consejo Internacional de Enfer-
meras que cooperars estrechamente con la OMS en esta tarea.

En este informe, que serd presentado para su accién a la OMS en el
mes de mayo de este afio, la Comisién de Téenicos también solicité a la
OMS que realizara estudios fundamentales aprovechando métodos
antropolégicos y sociolégicos para determinar las verdaderas necesidades
sanitarias de pueblos que se encuentran en diversas etapas de desarrollo.
Se encontré que la necesidad de tal estudio era particularmente urgente
debido al hecho que, a pesar que se reconoce la enorme cantidad de
trabajo valioso que confribuyen las enfermeras en muchos paises, estas
funciones no siempre satisfacen las verdaderas necesidades de la pobla-~
cién. Esto era cierto no solamente en sociedades donde los programas de
enfermeria y de salud pdblica han sido sometidas a revisiones radicales
en los afios recientes, sino también en comunidades donde los programas
de salubridad estaban en su fase inicial.

La Presidenta de la Comisién de Téenicos sobre Enfermeria de la
OMS ers la Srta. Mary I. Lambie, de Nueva Zelandia. A la reunién
asistieron lag siguientes personas:

Miembros

Miss Mary I. Lambie (Presidenta) Nueva Zelandia

Miss Venny Snellman (Vicepresidenta) Finlandia

Miss Lucile Petry (Rapporteur) Estados Unidos de América

Miss T. K. Adranvala India

Mlle. M. L. David Francia,

Miss G. Peake Chile

Miss F. N. Udell Inglaterra

Técnicas nombradas

Miss E. W. Brackett Fundacién Rockefeller, Francia

Miss D. C. Bridges Consejo Internacional de Enferme-
ras, Londres

Miss Y. Hentsch Liga de Sociedades de la Cruz Roja,
Ginebra, Suiza

Secretaria

Miss O. Baggallay— Seccién de Enfermerfs de la OMS

Miss L. Creelman —}

Murs. A. W. Chagas Oficina,  Sanitarin Panamericana,

Washington, D. C, E. U, A,



