Enfermeria

LA EVOLUCION DE LOS SERVICIOS ACTUALES
DE ENFERMERIA*
I. INTRODUCCION

Al tratar de ofrecer un cuadro mundial de las pricticas actuales de
enfermeria, parece légico dividir el mundo en tres 4reas no geograficas:
las no desarrolladas, las que se hallan en desarrollo y las desarrolladas o
mis avanzadas. Dicho de otra manera:

(1) Aquellas en donde no existe la enfermeria profesional y donde la
poblacién desconoce los cuidados médicos y de enfermeria. En 4reas
como éstas puede haber hospitales misioneros aislados de origen ex-
tranjero que presten servicios a una pequefia fraccién de los habitantes.
El nivel educativo general no permite el adiestramiento profesional, si
bien imparte alguna ayuda personal auxiliar. Pocos son los paises en
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condiciones existen fuera de las grandes ciudades.
(2) Areas en que hay un pequefio nicleo de enfermeras capacitadas
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que se esfuerzan por establecer ciertas normas de enfermeria. Por lo
general este nicleo no guarda relacién alguna con las necesidades del
pais vy est4 sobre todo confinado a las ciudades o a ciertos hospitales
capaces de ofrecer cierta estabilidad. Las vastas regiones interiores de
estos pafses pueden considerarse como virgenes por lo que a los servi-
cios de enfermeria se refiere.

(3) Areas, que pueden abarcar paises enteros, donde se ha reconocido
la enfermeria como profesién y cuyos servicios han rebasado el contorno
de las grandes cindades. En esas 4reas los servicios de enfermeria estdn
por lo general planeados y organizados en cooperacién con Ia enfermeria
profesional, y la evolucién de los mismos estd orientada por dirigentes
bien preparados pertenecientes a la profesidn misma.

Se emplea deliberadamente la palabra “4rea’, por cuanto en algunos
paises hay hospitales, pueblos, distritos, estados y provincias en proceso
de organizacién de servicios de enfermeria o que los han organizado ya,
en tanto que las partes restantes de los mismos paises carecen de dichos
servicios o éstos son muy primitivos.
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No existen “tipicas” 4reas no desarrolladas. Sin embargo, ciertas
caracteristicas fundamentales son comunes a todas ellas. El factor o
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caracteristica més constante es la ignorancia de las posibilidades de la
enfermeria como factor de progreso y de felicidad de la gente. Se des-
conoce la nocién de un cuidado efectivo del paciente. Sélo parece posible
esperar una mejorfa gradual mediante la accién dirigente y la ayuda
nacional o internacional.

En esas dreas las dificultades son enormes. En un pais donde sélo
habia un doctor y una enfermera nativos, fué necesario proporcionar
30 bicicletas para trasladar los obreros a un hospital y un émnibus para
conducir las estudiantes de enfermeria a una escuela.

La enfermeria sélo puede evolucionar en esas dreas a tenor del pro-
greso general de las condiciones econdémicas y de la educacién del pueblo.
Aquélla dependeri del temple y capacidad de la direccién médica y de
enfermerfa que se le proporcione, bien del pais mismo o del exterior,
para interpretar el significado de los cuidados de enfermerfa, para
poner en marcha servicios elementales echando mano de los recursos
disponibles, al mismo tiempo que observa cualquier indicio de mejora
de la educacién, y para utilizar las caracteristicas nacionales y las
habilidades de la gente. En esas dreas enfermeras bien preparadas
pueden implantar los conocimientos de las enfermeras profesionales de
los paises adelantados. Los principios fundamentales del simple cuidado
de enfermeria pueden ser ensefiados al piblico, y gradualmente se
puede preparar un cuerpo de personal para el momento en que la colec-
tividad se encuentre en condiciones de hacer uso de él.

III. Arrss BN DESARROLLO

Los servicios de enfermeria proporcionados en estas dreas estan limi-
tados por la escasez de enfermeras disponibles. Esta limitacién depende
a la vez de la funcién y de la distribucién. Al comienzo el servicio se
limita a crear escuelas profesionales y a atender las dreas clinicas que
éstas sirven. Hsto supone la concentracién en ciudades y hospitales, con
escasa difusién al exterior. En las primeras fases de la creacién de un
servicio de enfermeria sélo dentro de ciertas instituciones pueden las
enfermeras graduadas encontrar un minimo de seguridad, como alo-
jamiento y comida. Un creciente ntimero de estas 4reas estdn haciendo
arreglos administrativos para colocar a las enfermeras graduadas en
posiciones estratégicas en hospitales o en centros de salud, donde pue-
den a la vez formar y supervisar enfermeras auxiliares. Esto contribuye
a ampliar los servicios de enfermerfa eficientes.

En dichas 4reas la meta consiste en crear y mantener servicio de
enfermeria, en la adopcién y conservacién de normas profesionales, en
organizar y controlar la preparacién o formacién de enfermeras y en
establecer alguna forma de examen y registro que garanticen cierto
nivel de adiestramiento y ejercicio profesional. Una vez logrados estos
fines es necesario establecer cierta reciprocidad entre estados y pro-
vincias, de modo que la profesién de enfermeria pueda ser una fuerza
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vital, flexible y utilizable bajo condiciones cambiantes. En esos paises
se trata de mejorar la enfermeria en los hospitales y en los servicios de
salvud publica, y conseguir la sancién y la ayuda de los gobiernos respec-
tivos. Al igual que se ha dicho anteriormente, no hay una tipica 4rea
“en desarrollo”. Algunas han practicado la enfermerfa durante genera-
ciones. En los paises donde la mayor parte de la enfermeria en institu-
ciones y en parte el cuidado en el hogar han estado a eargo de monjas,
éstas han contado siempre con la deferencia de los médicos y del piblico,
pero un servicio de enfermeria en proceso de expansién no puede ser
enteramente desempefiado por monjas, y la transicién de enfermeras
laicas, a veces del rango de sirvientas, a enfermeras profesionales no es
facil en modo alguno. En muchos lugares existe una opinién general-
mente baja de las enfermeras laicas, y en consecuencia las familias se
resisten a permitir a sus hijas el estudio de la carrera. Hay indicios, sin
embargo, de que esta actitud estd cambiando. Hay 4reas donde las
familias no permiten a sus hijas trabajar con estudiantes del sexo
opuesto ni cuidar hombres, y donde existe un arraigado prejuicio contra,
los cuidados fisicos de los pacientes en general. Incluso donde las fami-
lias accedieron a que sus hijas estudiaran la carrera, el ancestral pre-
juicio contra lo que puede counsiderarse un trabajo servil es causa de
que las estudiantes de enfermeria deleguen muchos de sus servicios en
sirvientes. Debido a falta de supervisién es ficil que lo consigan. En
algunas 4reas la integridad de la familia va contra el interés de sus
miembros por las necesidades del pueblo en general. Los miembros de
la familia est4n dispuestos a prestar toda la atencién los unos a los
otros, pero no se preocupan de cuantos rebasen la dérbita familiar. Las
dificultades econdémicas estin forzando a muchas de estas personas a
seguir la carrera de enfermeria, pero no sienten ésta como una vocacién
atractiva.

En algunas de las 4dreas en desarrollo, hay buenos servicios de en-
fermeria en hospitales individuales y en ciertas partes de la colectividad,
pero ni este servicio se reconoce por parte del gobierno, ni existen nor-
mas fijas en cuanto a la preparacién y registro de las enfermeras, ni
mucho menos una organizacién profesional que dé prestigio a la pro-
fesién y fomente la unién de unas enfermeras con otras. En los paises
donde la emancipacién de la mujer es un hecho reciente, muy pocas
han tenido ocasién de hacer estudios secundarios o superiores. En
muchas dreas las muchachas se casan j6venes y permanecen en el hogar.
E incluso si comenzaron su formacién en edad temprana o la acabaron
antes de casarse, no contribuyen en forma alguna a la profesién, como
no sea en el cuidado de su propia familia.

En grupos de paises bajo una administracién federal, se presenta la
enorme dificultad de diferentes nacionalidades y religiones que pre-
tenden prestar cuidados de enfermeria y establecer servicios propios.
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En muchas de esas dreas la dificultad més importante consiste en que
los grupos de enfermeras profesionales son muy reducidos. Algunas han
estudiado fuera de su propio pafs y regresaron a él con el propdsito de
ejercer, ensefiar o supervisar a otras enfermeras o auxiliares. La mayoria
de tales grupos diminutos fijan un nivel ético elevado para sus miem-
bros. Las pocas enfermeras que pueden formar son muy solicitadas, y
tan pronto ha terminado su preparacién, se les pide que asuman puestos
de inspectoras, administradoras y profesoras mucho antes de hallarse
capacitadas para el desempefio de funciones de tanta responsabilidad.
Donde existen estas condiciones las enfermeras auxiliares, conocidas por
distintos nombres, son las que desempefian la mayoria de las funciones
de enfermeria propiamente dicha. La supervisién de grupos tan nu-
merosos es en extremo dificil y las relaciones armdnicas de trabajo entre
el pequefio grupo de profesionales y el numeroso grupo de auxiliares,
son dificiles de lograr.

En su afdn de controlar y establecer un eficiente servicio de enfer-
meria en hospitales y en la colectividad, las enfermeras profesionales
buscan en otros paises centros de ampliacién de los estudios funda-
mentales. Consideran que su gran necesidad consiste en evaluar sus
propios problemas y en convencer a las autoridades responsables, sean
cuales fueren, de que la organizacion de los servicios de enfermeria es
algo esencial v de que las enfermeras mismas deben representar un papel
importante en dicha organizacién. Algunas consiguen que se nombre a
una enfermera para asesorar al gobierno; otras, habiendo fallado en
este intento, consiguieron formar un comité asesor de enfermeria que
asesore al gobierno. En muchos lugares surgen problemas como conse-
cuencia de la multiplicidad de ministerios y autoridades responsables
de la enfermeria en los hospitales y en salud pitiblica. Puede que haya
un ministro de salubridad, un ministro del trabajo y un ministro de
educacién, todos ellos responsables de algin servicio de enfermeria.
También hay problemas de administracién regional, nacional y federal.
En esas 4reas complejas y en desarrollo, arquitectos e ingenieros no
capacitados en planificacién de hospitales y de centros de salud, au-
mentan atin mis las dificultades de las enfermeras.

A la luz de estos hechos pareceria que los cuidados de enfermeria
varian enormemente de unas 4reas a otras. En algunos hospitales los
servicios de enfermeria son buenos. En otros, si bien la asistencia médica
v quirdrgica es excelente, la enfermeria queda muy atrds, y los doctores
parecen conformarse con un nivel muy bajo de asistencia de enfermeria.
Las enfermeras profesionales despliegan individualmente grandes es-
fuerzos para convencer a las autoridades responsables de que es esencial
contar con un servicio de enfermeras organizado y de que dichas autori-
dades necesitan el asesoramiento y la orientacién de enfermeras pro-
fesionales.
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Es manifiesto que hay una gran necesidad de consultas, planifica-
ciones y sabia administracién en todas las fases de la creacién y
mantenimiento de un servicio de enfermeria en un 4rea en desarrollo.

IV. ArEas DESARROLLADAS

La practica de la enfermeria en nuestros dias en las dreas més ade-
lantadas consiste principalmente en mantenerse a la par de los adelantos
de la medicina preventiva y de los notables cambios en el tratamiento.
El enfermo ha cambiado durante la dltima década hasta el punto de no
reconocérsele. Sus enfermedades pueden ser diagnosticadas con pre-
cisién en un nimero creciente de casos, gracias a lo cual viene al hospital
en una fase temprana de sus dolencias. Su hospitalizacién es més breve
cada vez. Considerando estos tres factores, el primero—un diagndstico
temprano y preciso—afecta la prictica de la enfermeria por requerir
enfermeras de salud piblica alertas y sapientes, y la cooperacién de las
mismas con los organismos creados para ayudar a los enfermos. Kl
diagndstico temprano significa también que el servicio de enfermeria en
policlinicas y consultorios externos ha tenido que expandirse con un
grupo de enfermeras bien orientadas y hédbiles.

La hospitalizacién temprana hace que los hospitales estén siempre
llenos. A fin de poder beneficiar a tantos enfermos como sea posible y
de salvar vidas, las camas no pueden permanecer vacfas por muchas
horas. La breve hospitalizacién supone una renovacién rapida de los
pacientes y en consecuencia un ineremento de los servicios de enfermeria
hasta el punto de contradecir a veces su misma razén de ser, que es el
cuidado personal; sin embargo, ello permite el tratamiento de un nu-
mero mucho mayor. El cuidado de los enfermos graves se ha modificado
también. Primero se les divide en dos grupos, el de pacientes médicos y
el de pacientes quirdrgicos. La ciencia cuenta con nuevas armas, que
han cambiado tanto el tratamiento como la enfermeria. Muchas enfer-
medades consideradas hasta hace poco como incurables son curables
hoy. Nuevos métodos de tratamiento y de cuidados de enfermeria de
estados neurolégicos, gastricos, cardfacos, endocrinos, urinarios y mus-
culares demandan nuevos estilos de enfermeria. Los pacientes médicos
son sometidos a investigaciones mucho més numerosas que en el pasado.
El tratamiento con antibidticos acorta en muchos casos el periodo
agudo de la enfermedad, pero no abrevia los servicios de enfermeria.
Por el contrario, dichos tratamientos requieren mucho més tiempo de
la enfermera que el reposo prolongado. Un estudio hecho en un hospital
general de 600 camas mostré que la inyeccién de antibidticos en un
periodo de 24 horas requirié el tiempo completo de 41.8 enfermeras
(bastantes para atender varias salas de hospital en los tiempos pre-
antibiéticos) (1).

La cirugia moderna con ambulacién temprana requiere todavia mis



Mayo 1954] SERVICIOS DE ENFERMERIA 589

servicios de enfermeria, més tiempo, como por ejemplo en el ingreso y
en el alta de pacientes que permanecen en el hospital por un tiempo
relativamente mas corto. Una eficiente preparacién preoperatoria de
los pacientes requiere tiempo para la atencién moral y fisica de los
mismos. Los anestésicos modernos utilizados con drogas hipotensivas
requieren constante cuidado individual postoperatorio. La ambulacién
temprana, que significa sacar al paciente de la cama y permitirle andar
a las 24 horas de operado, est4 afectando al servicio de enfermeria muy
seriamente. Hstudios recientes (2) de algunos hospitales rurales y ur-
banos ponen de manifiesto que m4s de la mitad de los pacientes opera-
dos caminan antes de los dos dias, y que casi todos ellos se levantan
dos veces al dia y en su mayoria necesitan ayuda para ello. La perma-
nencia media en el hospital en cierta drga descendié de 10.1 a 7.6 dias.
La renovacién més ripida de los pacientes afecta a los servicios de la
sala, de operaciones, asi como los de laboratorio, rayos X, dieta, sin
mencionar las ocupaciones menores y la administracién, que no son de
la incumbencia de la enfermera. Sin embargo, las enfermeras-jefe tienen
en muchos hospitales la responsabilidad de llenar un gran ndmero de
formularios de todas clases. El aumento de los servicios también puede
afectar a la enfermera en virtud de mayores requerimientos del ropero
y del depdsito de suministros. La pronta ambulacién de los pacientes
impuso a las enfermeras un cambio en la manera de considerar las
exigencias emotivas y fisicas de los pacientes. En muchos casos no
trata por todos los medios (contrariamente a lo que hacia anterior-
mente) de economizarle al paciente todo esfuerzo, pues puede ser nece-
sario que ella haga sélo estrictamente lo que el paciente no puede hacer
por si mismo, y ciertamente tiene que prestar més cuidados individuales
y més estimulo a fin de que se mueva, respire méis profundamente y
tenga més confianza en si mismo. (Era tarea més rapida dar al paciente
un sedante que animarlo para que tosa). Ademds, la enfermera tiene
que dedicar parte de su tiempo a convencer a los pacientes y a los fa-
miliares de las ventajas y de la eficacia de este nuevo tratamiento.
Sacar a los pacientes de la cama es una tarea mucho més ardua de lo
que solia ser. Un paciente puede abandonar la cama con bolsas de agua
y con tubos de drenaje, y la tarea de mantenerlo en la posicién apro-
piada para que no manche el equipo esterilizado, no es de las que aho-
rran tiempo.

Con méis pacientes levantados, la enfermera debe saber dénde se
encuentra cada uno, y no resulta facil la vigilancia de los mismos en
los cuartos de baiio y demds lugares de aseo. Los pacientes inseguros y
debilitados moviéndose de un lugar a otro, aumentan las posibilidades
de accidentes sobre pisos resbaladizos. Incluso la seleccién de calzado
para ellos requiere tiempo y consideracién. Las camas altas y los esca-
beles causan también preocupaciones a las enfermeras. El problema se
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agrava con la escasez de salas de recreo, de comedores y de cuartos de
bafio. '

Pasemos a otros servicios de enfermeria. El cuidado de las personas
con trastornos mentales y de mentalidad deficiente ha cambiado tam-
bién la asistencia de enfermeria. El tratamiento y la asistencia varian
muchisimo de un hospital a otro. En algunos se llevan a cabo muchas
investigaciones y se aplican tratamientos que requieren una creciente
destreza, tanto mental como fisica, en log cuidados de enfermeria. En
otros hospitales y en algunas de las salas de la mayoria de los hospitales
mentales hay pacientes a los que ni se aplica, ni es necesario aplicar,
tratamientos activos y espectaculares, pero en cambio se concede
mucha atencién a la ergoterapia y al recreo organizado para hacer
frente a las necesidades de pacientes individuales, lo cual implica cuida-
dos de enfermerfa muy hébiles y supervisién de trabajadores auxiliares.

El cuidado de los ancianos, una creciente preocupaciéon de los servicios
de enfermeria, ha cambiado también hasta el punto de no reconocérsele.
Requiere més tiempo, mas paciencia y habilidad levantar a los ancianos
de la cama, ejercitar sus rigidas articulaciones, mantenerlos felices y
ocupados, transportarlos de un lugar a otro, como cuartos de bafio,
departamento de fisioterapia o de ergoterapia, que lo que requeria antes
dejarlos en cama, rigidos, sin control de sus funciones naturales y con
una mente cada dia més torpe. El tratamiento moderno e inteligente de
os ancianos crea bastantes problemas de enfermeria.

También los hospitales y los sanatorios de tuberculosos han cambiado
e incrementado sus servicios de enfermeria. A principios del siglo el
tratamiento segufa adn lineas conservadoras. Se requeria buena asisten-
cia de enfermeria, pero ésta consistia principalmente en prolongado
reposo en cama, buena alimentacién y aire puro. El diagnéstico tem-
prano trae a los pacientes al hospital mucho antes. La colapsoterapia y
la cirugia son excelentes, y si bien el reposo prolongado, la buena ali-
mentacién y el aire puro son todavia imprescindibles, los cuidados de
enfermeria se han vuelto dificiles como consecuencia del creciente em-
pleo de la cirugia y de los éxitos de la misma.

En el campo de la salud publica las esferas de la visitadora sanitaria
v de la enfermera de salud piblica abarcan servicios tan especiales como
enfermeria de distrito y del hogar, enfermeria industrial, enfermeria
de tuberculosis y servicios maternoinfantiles. Se viene dedicando mé4s
dinero a los aspectos sociales de la salud. La educacién sanitaria estd
mejorando. Las autoridades, tanto locales, como nacionales, estatales,
provinciales o federales, han sido convencidas de la conveniencia de
ampliar y mejorar los servicios de enfermerfa de salud pidblica existentes
v crear servicios nuevos. La eficiencia de la enfermera de salud puiblica
es causa de que sus servicios sean cada vez mis solicitados. Se ha con-
vertido en una intérprete de la salud y se halla en contacto con el pue-
blo. A medida que la gente comprende su valor, aumenta la demanda y
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se perfecciona més el servicio de enfermeria de salud publica. Las in-
dustrias, comprendiendo el valor de las enfermeras empleadas en las
fabricas, tienden a establecer o a ampliar servicios de esta clase. Las
enfermeras industriales aumentaron la produccién, disminuyeron el
cambio de personal y el niimero de ausencias del mismo gracias a sus
esfuerzos por mantener la salud de los obreros mediante el tratamiento
de dolencias menores y la prevencién de otras mis serias, y la ayuda
prestada en la seleccién de las personas més aptas para cada ocupacién
en virtud de sus aptitudes fisicas. Esto explica que en los paises mis
avanzados la enfermeria industrial se esté generalizando més y mds.

Todo lo referente a la expansién y ampliacién de los servicios se
aplica a las escuelas, a los kindergarten y demés establecimientos prees-
colares, a la asistencia pre y postnatal. Donde la comadrona es una
especialista por derecho propio, las comadronas son preparadas en
niimero creciente y prestan excelentes servicios tanto en los hogares
como en los hospitales. No hay administrador de salud piblica que haya
resuelto a su entera satisfaccién todavia el problema de brindar servicios
de enfermeria apropiados—en cantidad y calidad—en los hogares y en
el hospital. Se trata de un problema de considerable complejidad que
implica la definicién de la efectiva necesidad de una amplia gama de
personal y de la utilizacién econémica del mismo.

La profesiéon de enfermeria estd llegando a la madurez y se estd
haciendo cargo de su responsabilidad como consecuencia de una valo-
racién honrada de la préctica de la profesién en nuestros dias. Las
enfermeras de los paises mas adelantados estdn tratando de estabilizar
la situacién presente y hacen planes para un futuro inmediato y dis-
tante.

En toda esta descripcion de la prictica actual de la enfermeria, se ve
claramente que se necesitan los cuidados de més y mis enfermeras, y
que estos cuidados deben ser de una calidad muy alta. En la mayoria
de los paises econdmicamente més adelantados existe una grave escasez
de mano de obra masculina y femenina. ;Cémo, pues, mantener los
servicios sin un colapso catastréfico? Se mantienen gracias a los esfuer-
zos de enfermeras registradas que con frecuencia trabajan en exceso; de
estudiantes de enfermeria, que, en muchas 4reas, trabajan demasiado y
se dedican a tareas antiecondémicas o equivocadas; de un grupo rela-
tivamente pequefio de enfermeras pricticas o auxiliares y de un cre-
ciente nimero de personas parcialmente preparadas o sin preparacién
alguna, conocidas en unos paises como ‘‘ayudantes de enfermera”,
“enfermeras auxiliares”, “recaderas”, ete. La profesién de enfermeria
no siempre ha dado la bienvenida a los servicios de una practicante,
ayudante, o persona sin preparacién, pero lo que surgié como una ayuda
transitoria se est4 afianzando como algo permanente, y el problema de
cuél sea el justo lugar o el trabajo apropiado para este personal estd
recibiendo bastante atencidn.
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V. TeNpENcIAS GENERALES EN SERVICIOS DE ENFERMER{A

(a) Demanda creciente de personal de enfermeria.—Las razones de
la, escasez del personal de enfermeria en todo el mundo son tema de un
estudio separado.

(b) El personal auxiliar.—Aparte por completo de los servicios de
enfermeria prestados por enfermeras auxiliares y por enfermeras practicas
o practicantes reconocidas oficialmente en los paises respectivos como
consecuencia de su preparacién y registro, hay numerosas trabajadoras
auxiliares o subordinadas en los servicios de enfermeria. ¥n el transcurso
de los afios ha habido trabajadoras de esta clase lado a lado de sus colegas
més expertas y preparadas, y a ellas ha incumbido la responsabilidad
de una gran parte de los cuidados de cabecera. Hoy dia, y desde comien-
zos del presente siglo, se ha venido haciendo un serio esfuerzo para
definir el trabajo de este personal de ambos sexos y darle una prepara-
cién, bien anterior al servicio o durante él, con la esperanza de organi-
zarlo y asignarle un puesto relacionado con el que se asigna a las en-
fermeras profesionales. Se ha llegado a reconocer que el miximo rendi-
miento de estas personas se obtiene cuando trabajan en grupos o equipos
y son supervisadas por el jefe del grupo respectivo.

(c¢) Los servicios de hospital.—El asunto que ocupa la mente de todos
los preocupados en todo el mundo con el cuidado de los pacientes es
proporcionar buena asistencia de enfermeria econémicamente, tanto en
el aspecto monetario como desde el punto de vista de la mano de obra
disponible. Se estdn poniendo en préctica algunas soluciones y se estédn
explorando otras.

Porlo que a los hospitales se refiere hay el llamado “método funcional”
(3) de trabajo, en el cual se dan a enfermeras y a trabajadores auxiliares
funciones especificas en relacién con una sala o departamento. Con
este método se pretende emplear el personal de enfermeria con diferentes
capacidades en deberes apropiados. La destreza, se alcanza, por lo general,
por la frecuente repeticién de las tareas. Kl cuidado del paciente, sin
embargo, no estd, para emplear un término moderno, “subordinado al
paciente”, v algunos enfermos reciben poco o ningin cuidado de en-
fermeras profesionales. Otro de los métodos es el llamado de “asignacién
de casos”, el cual tiene el inconveniente de que no todo el personal de
enfermeria esté capacitado para brindar todos los cuidados que el enfermo
necesite. La enfermera prictica, la asistente, ayudante u ordenanza
s6lo puede proporcionar ciertos cuidados a determinados pacientes. Este
método supone un derroche extravagante de mano de obra por cuanto
enfermeras de gran capacidad profesional tienen que dedicarse a tareas
que pueden llevar a cabo satisfactoriamente trabajadores no pro-
fesionales. El método que en la actualidad cuenta con més partidarios
parece ser el lamado “método de enfermeria por equipo”. Una enfermera
profesional es la directora del equipo responsable de un grupo de pa-
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cientes. Bajo sus drdenes trabajan otras personas, como estudiantes de
enfermeria, ayudantes, enfermeras practicas, etc. La directora del
equipo, o enfermera profesional, depende de la enfermera-jefe, hermana
o supervisora, ¥ planea todos los cuidados de enfermeria requeridos por
los pacientes encomendados a su equipo. Mediante conferencias ella
discute los problemas de enfermerfa y busca la colaboracién de su equipo
al planear el cuidado de enfermerfa individual de cada paciente. Se
traza un plan de cuidados de enfermeria, el cual se inscribe en tarjetas
de enfermeria especiales. La directora del equipo delega determinadas
funciones de enfermerfa en las personas més capacitadas para
desempeiiarlas.

Las ventajas del “método de equipos” son muchas. Proporciona
cuidados de enfermeria centrados en torno al enfermo y no perdidos en
el trabajo general de la sala y de la administracién. La eficiencia del
trabajo es la consecuencia de hacer el mejor uso posible de las posi-
bilidades de cada componente del equipo. Se da mayor responsabilidad
a la enfermera profesional, pero al mismo tiempo se la descarga de
muchas tareas no profesionales que consumen mucho tiempo. Cuenta,
por lo tanto, con més tiempo que dedicar a los enfermos graves. El
trabajo por equipo permite a cada trabajador actuar en consonancia con
sus habilidades y preparacién y el trabajo en estas condiciones produce
satisfaceién personal. Por su parte, la enfermera jefe o supervisora queda
aliviada de muchos detalles de supervisién de los pacientes y tiene maés
tiempo para hacer planes, organizar y supervisar su propia unidad total.
La proporcién de enfermeras graduadas y registradas en el equipo varia
de acuerdo con el ntimero y clase de pacientes y con la preparacién del
personal auxiliar del mismo equipo.

Aspecios psicoldgicos de la enfermerta

Con frecuencia se recuerda a las enfermeras su deber de tratar al
paciente mds bien que la enfermedad, y de que deben tomar en con-
sideracién la persona total. Sin embargo, la tendencia a diferenciar la
mente del cuerpo y la enfermedad mental de la fisica, se resiste a desa-
parecer. Con frecuencia se oye hablar del “‘aspecto fisico de la enfermedad
mental y del aspecto mental de la enfermedad fisica’”, pero en conjunto
las enfermeras dedican poco tiempo al Gltimo aspecto de la enfermedad.
Muchas escuelas de enfermeria, sin embargo, estdn incluyendo estos
aspectos en sus planes de estudios, v en la prictica de la enfermeria
se destaca la relacién entre enfermera y paciente.

Cuidado casero

Son muchas las salas de hospital ocupadas por pacientes que no necesi-
tan tratamiento activo ulterior, pero cuyos hogares no reunen las con-
diciones necesarias para el cuidado de los enfermos. Tales pacientes deben
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permanecer en una institucién, y se estdn organizando muchas para
dichos enfermos. En muchos paiw hay excelentes serviciog de enfer-
meria organizados por los distritos (visitadoras del hogar) bajo la super-
visién de practicantes generales. Fin algunos proprociona excelentes
cuidados una extensién de los servicios de hospital y médicosociales con
la cooperacién de las visitadoras del hogar costeadas por los distritos.
(En estos casos la educacién de la familia representa un papel con-
siderable en el éxito del ensayo). Con ello, muchas camas de hospital
quedan disponibles para los necesitados de un tratamiento activo. En un
hospital (4) se han ahorrado 1879 dias de asistencia en un periodo de
cuatro meses. El costo de los cuidados externos se estimé en un tercio
del valor de los cuidados que los enfermos hubleran recibido en el
hospital.

(d) Servicios preventivos y de salud piiblica.—El amplio concepto de

la salud hrgglamgd@ por la, OMS cuenta con la acentacidn egeneral del

CLlllua COI 18 aceplaclioll gellClial Le

mundo. Las enfermeras estan tratando de desempefiar el papel que les
corresponde al poner en practica este concepto y se afanan en capacitar
a sus estudiantes y en supervisar los servicios en tal sentido. En todas
partes se espera integrar los servicios de enfermeria preventivos y curati-
vos, pero esto presenta muchos problemas en el campo de la prepara-
cidén, del servicio, la supervisién y la planificacion.

Un pais estima que el 40 % de las enfermeras registradas en enfermeria
civil trabajan en el campo de la salud piblica (5), pero que hay mucha
especializacién y superposicién de funciones en el trabajo de las enfer-
meras eBCOchIeb VlblLd,(.lUId:b ue bdluD[‘l(ld.(l Vlbl(;a.(.l()ld,b ue T;uDeILulUbOb
ete. Las autoridades de salud publica vienen preocupdndose del recargo
o0 exceso de casos encomendados a una enfermera, o de la fraccién de la
poblacién que una enfermera de salud piiblica puede tomar a su cuidado

con eﬁcama.

(e) La formaci6én de la enfermera y de otro personal.—La educacién
de las enfermeras no es tema de este particular comité de expertos. Sin
embargo, como una parte considerable de los servicios de enfermeria
son de la incumbencia de las estudiantes de enfermeria, dedicaremos
algin espacio al asunto.

La principal dificultad en enfermeria consiste en definir el alcance
practico y las limitaciones de la profesién, y en analizar los requeri-
mientos totales del paciente, lo cual no se ha conseguido adn. El no haber
logrado diferenciar las baucguuab del servicio requeridu hs borrado la
linea divisoria entre el servicio que pudiera llamarse de enfermeria y el
servicio doméstico considerado necesario para el paciente, asf como entre
la, preparacién o educacién necesaria para ofrecer estos servicios, bien
por la enfermera profesional o por el personal auxiliar de enfermeria.
Se vienen empleando varios métodos de resolver el problema en diferentes
paises. Si bien los métodos difieren, el propdsito es el mismo. El propdsito
central de la formacién de la enfermera parece ser:
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(1) Preparar enfermeras g fin de que proporcionen cuantitativa y cualita-
tivamente los servicios necesarios para la salud de un drea.

(2) Conseguirlo sin desperdiciar mano de obra femenina.

(8) Crear durante la preparacién de la enfermera un sentido de las necesidades
higiénicas totales de la colectividad.

(4) Proporcionar satisfaccién y felicidad a las estudiantes durante su forma-
cién a fin de que en el futuro se dediquen a la enfermerfa.

(5) Educar a cuantos se dedican al cuidado de los enfermos de acuerdo con su
capacidad fisica y mental en la creencia de que las considerables diferencias en
edad, en educacién, experiencia y capacidad de los que al presente cuidan de
los pacientes, pueden dedicarse a diferentes clases de enfermerfa.

La creciente demanda de servicios de enfermeria sigue estimulando
la creacidén de més y més de las llamadas escuelas de enfermerfa, no
siempre con el objeto de proporcionar el ndmero apropiado de enfermeras
para hacer frente a los problemas de un 4rea, sino para resolver el
problema de un hospital dado. En la mayoria de las dreas no existe un
plan de conjunto. Las profesoras y administradoras de enfermerfa, al
advertir los cambios operados en los patrones de la asistencia médica,
tratan de introducir m4s y més materias en el plan de estudios, elimi-
nando sélo rara vez cosas no consideradas necesarias ya. A fin de estar
seguras de que las estudiantes de enfermeria pueden comprender las
implicaciones cientificas de su tarea, las profesoras de enfermeria han
dedicado atencién especial a las ciencias fundamentales, para compensar
de este modo las deficiencias de la educacién previa de las alumnas.
El ntimero de muchachas con una sélida formacion es demasiado pequefio
en las escuelas de enfermeria, y es necesario admitir estudiantes con una
educacién secundaria minima y hasta con sélo educacién primaria. Las
llamadas estudiantes de enfermeria se ven decepcionadas por un exceso
de trabajo de rutina o casero, que las agota sin aliciente alguno com-
pensador. Esta parece ser la causa de que las mejores clases del personal
de enfermeria deserten la profesién, pues durante el primer afio de su
formacién se les niega el contacto con los pacientes, que es lo que real-
mente las llevd a elegir esta carrera.

El ntimero de profesoras capacitadas para hacer frente a las deficiencias
educativas de las alumnas y brindar al mismo tiempo la formacién
cientifica y de enfermeria que hoy se requiere, es extremadamente bajo.
Informes procedentes de todas partes del mundo indican que es éste
uno de los mayores problemas del servicio de enfermeria. Las enfermeras
dirigentes estdn tratando con tesén de librar a las estudiantes del trabajo
de rutina cotidiano de los hospitales, y muchas han aligerado el peso del
trabajo de sala y de los departamentos, asi como el estudio de la teorfa
vy la prictica al mismo tiempo. Se emplean en esto varios métodos.
Algunas escuelas independientes establecen afiliaciones de hospital y de
salud pidblica para la prictica de enfermeria con mayor o menor super-
visidn. Otras conceden a las estudiantes libertad para su trabajo de clase
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mediante la seleccién de ciertos dias de la semana o de periodos més
largos adn, para el estudio, y un ntmero relativamente pequefio de
centros cuentan con tiempo para una instruccién clinica sisteméitica.
Un considerable ntimero de dirigentes de enfermerfa consideran apro-
piado para su pafs el método de formar enfermeras a partir de la cate-
gorfa de aprendiz, si bien todos estdn de acuerdo en que debe dejarseles
més tiempo libre para estudiar durante sus periodos de servicio, incluso
para la instruceién clinica, y en que las estudiantes deben ser aliviadas
de mucho trabajo rutinario e indtilmente repetido.

La formacion posi-fundamental de las enfermeras

La necesidad mundial de profesoras, administradoras, supervisoras y
de enfermeras para toda clase de servicios estd siendo remediada por
diferentes formas de cursos post-fundamentales. En algunos paises estos
cursos se organizan dentro de las Universidades o con ayuda de las
mismas; en otros se organizan en escuelas de enfermeria, en escuelas
téenicas y en hospitales. Se han descubierto grandes discrepancias en la
preparacién fundamental de las estudiantes que se presentan a los cursos
post-fundamentales. En estos cursos ha habido mucha duplicacién de
instruceidn con el consiguiente despilfarro de valiosa mano de obra, v
ello ha hecho que las dirigentes de todo el mundo comprendan la necesi-
dad de examenes cuidadosos, no sélo sobre los estudios fundamentales,
sino incluso de formacién ampliada.,

La OMS pidié al ICN (que estd asociado con la Fundacién Interna-
cional Nightingale) que estudie los programas superiores de educacién
o formacién de enfermeras de todo el mundo y que prepare un informe.
Este informe, ya redactado, se publicard en breve. Se han reunido datos
sobre cursos de ampliacién en 127 escuelas (universidades, colegios,
hospitales, ete.). Hay en él cuadros indicativos del contenido o asuntos
de estudio, costo de los cursos, manutencién y lengua o lenguas que se
requieren en el pafs.

Se preparé una guia para el estudio de esas escuelas, la cual ha sido
probada en cinco de ellas que representan distintos modelos o tipos
geogrificos, culturales y linguisticos (inglés, francés y alemdn). La
Asociacién de Enfermeras de los Pafses del Norte de Europa ha designado
dos investigadoras para estudiar los cursos de ampliacién en los paises
escandinavos. Para ellos estdn empleando la gufa ahora mencionada. Y
se espera que otras escuelas, deseosas de evaluar sus cursos, la empleen
también.

(f) Organizacién profesional.—Tanto los dirigentes nhacionales como
internacionales reconocen la importancia de la cooperacién entre las
organizaciones responsables de la enfermeria para la consecucién de sus
objetivos. Sin embargo, no es siempre facil inculear a las estudiantes de
enfermerfa y a las j6venes recién tituladas los mismos deseos; los progra-
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mas son dificiles y lo mismo sucede con los servicios de enfermeria y los
asuntos sociales. La vida es plena y los bolsos y portamonedas no estdn
particularmente repletos; sin embargo, los responsables de la enfermeria
v de las enfermeras estdn buscando la manera de fortalecer y unificar las
organizaciones profesionales en un intento de mejorar la prictica de la
enfermeria y la formacién de las enfermeras. El éxito de esos proyectos
depende de muchos factores, entre los cuales figura el papel que las
mismas enfermeras desempefian en los asuntos ptblicos y en la educa-
¢ién y cooperacién del pdblico en general. En muchos pafses se estd
unifiecando la profesién de enfermerfa gracias a una buena organizacién
profesional. El ambiente se estd aclarando y muchas de las 4reas en
evolucidn buscan orientacién y ayuda en las 4reas més avanzadas. Esto
estd ejerciendo buen efecto en las 4reas establecidas durante muchos
afios, y las est4 incitando a poner en orden su propia casa.

VI. LaBor DE Los TreEs CoMmITES DEL CONSEJO INTERNACIONAL DE
ENFERMERAS QUE SE RELACIONA CON LAS PRESENTES
TENDENCIAS EN SERVICIOS DE ENFERMERIA

(a) Servicios de enfermeria aceptables.—FEl Comité de Servicios de
Enfermeria del CIE fué autorizado para formular normas aceptables
de servicios de enfermeria. Para ello se hizo un gran acopio de datos
por el siguiente procedimiento: La presidenta del comité se dirigié a
las organizaciones nacionales de enfermeras de ciertos paises pidiéndoles
la preparacidén de un trabajo en que se formulasen las normas aceptables
de una rama especial de los servicios de enfermeria. De este modo se
redactaron trabajos sobre enfermeria obstétrica, enfermeria de medicina
general, enfermeria de salud piblica rural, enfermeria de salud publica
general, enfermeria de la tuberculosis, enfermeria ginecoldgica, cuidados
de los ancianos y de los enfermos crénicos, enfermeria de enfermedades
tropicales, enfermeria pedidtrica, enfermeria mental, enfermeria neuro-
quirdrgica, enfermeria industrial, enfermeria oftdlmica y asistencia de
los deficientes mentales. Los documentos dedicados a la enfermeria
quirdrgica general y a la enfermerfa de la poliomielitis estdn en prepara-
cién. Apenas se recibian estos trabajos se enviaban a todos los paises
miembros del CIE con la peticién de que se hiciesen comentarios sobre
los mismos. Y cuando se recibieron dichos comentarios se remitieron
integros al pais que tuvo a su cargo la preparacién del estudio original.
Estos estudios y los comentarios a los mismos se resumieron y formaron
el fundamento del informe presentado en 1953 a la Direccién del Gran
Consejo Internacional de Enfermeras, con sede en Brasil. Los trabajos
de los distintos paises han sido preparados con esmero y habilidad. Se
sometieron al Comité a sabiendas de que serfan examinados con todo
cuidado y, si fuera necesario, criticados; de que circularian por todo el
mundo y de que con toda seguridad tendrian que ser enmendados a la
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luz de los comentarios formulados por las enfermeras de los demids
paises.

Los trabajos de la mayoria de los paises se redactaron sobre la base del
grado més elevado de excelencia requerido para un propdésito particular.
Se comprendié que estas normas no podrian ser alcanzadas por todos
los paises, pero se esperd que, en el caso de que todos estuviesen de
acuerdo con ellas, dichas normas constituirfan la meta internacional.
El CIE convino en que debia constituirse un Comité de Coordinacién del
que formarian parte el Comité del Servicio de Enfermeria, el Comité de
Etica de Enfermeria, el Comité de Educacién y el Comité de Bienestar
Econdmico, el cual se encargaria de examinar los trabajos enmendados a
la luz de los intereses particulares de cada comité representado en él.
Se espera que, de esta manera, dentro de los préximos cuatro afios se
preparard un documento que represente las opiniones de las enfermeras
sobre las normas aceptables de enfermeria, y que el documento puede
ponerse a la disposicién de todos los paises que lo necesiten, bien sean o
no miembros del CIE. Puesto al dia cada cuatro afios subsiguientes, este
documento vendrd a ser una piedra de toque para los servicios de
enfermeria.

(b) Etica de enfermeria.—E! Consejo Internacional de Enfermeras
adopté un cddigo internacional de ética de enfermerfa. Su preparacién
estuvo a cargo del Comité de Etica de Enfermeria y representa la
manera de pensar de las asociaciones nacionales de enfermeras de cierto
nimero de paises. Se basa en principios éticos muy amplios y no confunde
la conducta con la etiqueta. Es susceptible de aplicacién en todos los
paises a despecho de sus diferencias religiosas y de la variedad de leyes y
costumbres.

Este Comité compild una excelente bibliografia sobre ética de en-
fermerfa basada en las listas, libros y otros documentos remitidos
por los diferentes paises miembros. Hay una amplia lista de material
auditivo-visual para la ensefianza de la ética de enfermeria v temas
afines. Mucho queda por hacer sobre el aspecto bibliografico. El Comité
tiene el propdsito de revisar la bibliografia, de dividirla en secciones y
afiadirle un indice de titulos de libros. La aceptacion de dicho cédigo
internacional constituye una gran victoria para la profesién de
enfermeria.

(¢) El bienestar econdmico de las enfermeras.—El Comité de
Bienestar FEconémico del Consejo Internacional de Enfermeras em-
prendid una investigacién de las condiciones econémicas de las enfermeras
en todo el mundo en lo que se refiere a sueldos, pensiones, condiciones
de trabajo (incluyendo horas de trabajo, ete.). El Comité se propuso
obtener informes relativos a: (1) reconocimiento profesional y estatuto
de las enfermeras y, (2), bienestar econémico de las enfermeras.

Con el objeto de mantener al dia los informes del bienestar econémico
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de las enfermeras se considerd prudente disolver el Comité y en su puesto
nombrar un consultor en economia que trabajara sin sueldo en la sede
del CIE. Se espera que los paises miembros del CIE designen correspon-
sales en economia no sélo para mantener al dia el actual informe, sino
para enviar a intervalos regulares informes de nuevos progresos.

Bajo el primer encabezamiento ‘‘Reconocimiento profesional y esta-
tuto’” surge un punto que, antes que formular un hecho nuevo, confirma
uno notorio yva: que el estatuto (o categoria social) y adelantos eco-
némicos dentro de la profesién de la enfermeria estin estrechamente
relacionados con la posicién social y econdmica de la mujer en general
en el pais de que se trate. Se han proporcionado informes detallados de
los paises donde existe el registro oficial de las enfermeras por parte
del estado, bien con arreglo a la ley o mediante la concesién de un
diploma oficial. En un ndmero creciente de paises la enfermeria cuenta
con registro o con estatuto legal, y muchos en que esto no se ha logrado
ain, estdn tratando de adoptarlo.

Por lo que se refiere al estatuto profesional de las enfermeras en rela-
cién con la educacién, ningtn pais exige un nivel de ingreso més elevado
a las enfermeras que a otros grupos profesionales femeninos. La mayoria
de ellos declararon que la enfermeria puede compararse favorablemente
con oftras profesiones, o que sus normas son tan elevadas como las de
éstas. Algunos pafses comunicaron que el nivel cultural requerido de las
enfermeras es inferior al de las otras profesiones femeninas, si todas las
escuelas de enfermeria se consideran en conjunto. Sélo cuatro de los
paises miembros del CIE tienen escuelas de enfermeria universitarias,
pero en muchos de ellos se otorgan diplomas universitarios de ampliacién
de estudios.

Quince paises suministraron informes sobre orientacién y colocacién
en lo concerniente a los servicios de enfermeria. En la mayoria de los
paises este trabajo parece estar a cargo de las directoras (matronas) de
las escuelas de enfermeria; en otros compete a las organizaciones pro-
fesionales de enfermeras, y en otros es el Ministerio de Trabajo y de
Servicio Nacional el que realiza esta labor de orientacién y colocacién.

Con relacién a la contribucién de las enfermeras en la amplia esfera
del trabajo de la mujer y de la ciudadania, varios paises proporcionan
interesantes testimonios de las contribuciones de las enfermeras a la
colectividad, si bien en la mayorfa de los casos estos testimonios se
limitan a destacar el aspecto profesional. El punto que m4s interesaba en
esta investigacidn era la contribucién de las enfermeras como mujeres en
comparacién con otras mujeres profesionales. En tres de los paises las
enfermeras han sido o son representantes parlamentarios; en cuatro,
sirven como magistrados y en dos, son miembros de los gobiernos locales.
En muchos paises las enfermeras han escalado altos puestos nacionales en
organizaciones tales como el Consejo Nacional de Mujeres, la Federa-
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cidon de Mujeres de Negocios y Profesionales, etc. Muchas recibieron
titulos universitarios honorarios y algunas, asociadas con escuelas de
enfermeria universitarias, ocupan importantes puestos dentro de la
esfera de las universidades respectivas.

En quince paises las enfermeras estdn empleadas en departamentos
gubernamentales nacionales o provinciales, y en dos de ellos desempefian
puestos en departamentos ministeriales distintos de los responsables de
la sanidad—pues en éstos es légico que los ocupen.

Ocho asociaciones nacionales de enfermeras declararon no tener
vinculos con organizaciones obreras; otras cuatro dijeron que, si bien no
existen relaciones directas, los miembros individuales se afilian libremente
a las organizaciones obreras que les place; otros paises dicen que las
enfermeras que trabajan en los hospitales mentales son miembros de
las organizaciones obreras, y uno declara que las organizaciones albergan
principalmente los grupos de personal auxiliar, como las enfermeras
asistentas y las enfermeras practicantes. Este asunto es importante en
extremo y sin duda se llevardn a cabo ulteriores investigaciones, particu-
larmente en los paises donde las organizaciones obreras estdn organizadas
en blogues establecidos para la negociacién de sueldos y condiciones de
trabajo.

La segunda parte del informe trata de la negociacidén de condiciones
econémicas, salarios, emolumentos (comprendiendo vivienda, pupilaje,
uniformes, ete.), pensiones, horas de trabajo, proteccién de la salud,
traslados y ascensos.

El Comité esperaba probar que las enfermeras de los paises de nivel
econémico més elevado en cuanto a salarios, pensiones y condiciones de
trabajo tienen un estatuto profesional més alto que en otros paises,
pero esto no pudo ser probado de manera concluyente, y se necesitaria un
estudio mas completo, que abarcara la comparacién de condiciones de
las enfermeras con las de otros grupos de mujeres profesionales de los
mismos paises o con iguales niveles econémicos, el reconocimiento de las
enfermeras en la negoeciacién de sus propias condiciones y, mis impor-
tante atn, el conocimiento del costo general de la vida en cada pais.
Se espera que los datos que proporcionen los corresponsales econdémicos
ayuden a proporcionar informes fidedignos sobre estos aspectos.

VII. ADMINISTRACION DE ENFERMERIA

Resulta de lo que antecede sobre la condicién de las enfermeras en
todo el mundo que hay muchos tipos y problemas de administracién
de enfermeria. De la administracién se dieron muchas definiciones.
Tal vez la més sencilla y la que mejor se adapta al propdésito, es la de
Stephen Taylor (6) quien declara que ““la administracién es simplemente
un proceso facilitador”. Si se acepta esta simple definicién puede que no
haya necesidad de diferenciar las necesidades de dos o tres enfermeras
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que trabajan juntas en un diminuto hospital misionero o en un hospital
establecido en una pequefia casa de campo, o que prestan servicios a
grupos de personas diseminados o separados, y enfermeras que trabajan
en grandes hospitales u organizaciones de salud piblica. Las pocas
enfermeras que trabajan en aislamiento deben convenir en los trabajos
que es necesario hacer. Deben conseguir ayuda local para procurarse
viveres y otros abastecimientos; deben establecer contacto con los
médicos y con los parientes de los enfermos. Las que trabajan fuera de
los hospitales necesitan entrar en relacién con la poblacién a que prestan
servicios. Tienen necesidades distintas de transporte, y necesitan ayuda
para proveerse de cosas tales como botes, trmeos, caballos, asnos,
bicicletas, coches, etec. Los principios administrativos estdn pues con-

dicionados al logro de un propésito.

Tl comité tal vez desee antes de nada examinar el principal problema
de la administracién de enfermeria y pasar después al examen de los
principios generales de la administracién aplicada a los negocios, a la
industria y a la adminisfracién publica. Puede que entonces sea posible
relacionar los principios generales con la administracién de los servicios
de enfermeria.

El punto de partida acaso sea la autoadministracién de los mismos
que administren o pueden administrar en el futuro. Después de esto,
puede que se considere necesario examinar las reglas de conducta y los
principios éticos que supone el trabajar para los demds y con los demds
para un comun fin. El examen de las responsabilidades de los administra-
dores de enfermeria en toda organizacidn destacars la autoridad necesaria
para asumir dichas responsabilidades Las lineas ascendentes, descen-
dentes y laterales de autoridad son importantes y deben ser comprendi-
das por todos los interesados. Puede que el Comité desee examinar los
métodos empleados en la formacién de administradores en otros campos
distintos, ademds del de la formacién de enfermeras administradoras;
que desee considerar qué pasos son necesarios para convenir en los
propésitos de la administracién de enfermeria o familiarizar a otros
administradores con ellos.
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