
1. ENFERMEROSt EX I~JERCICIO DE LA 

PROFESION Y ENFERMEROS 

INACTIVOS 

La relación complet,a de graduados de las 
cscuclas de cnfermcría del país, hasta di- 
ciembre de 195F, reveló un tot,al de 4.517 
enfermeros. Por la encuesta realizada en las 
escuelas, hospitales c instituciones de salud 
pública se lleg6 a la conclusión de que el 
número de enfermeros cn ejercicio de la pro- 
fesión ascendía, aproximadamente, a 3.600, 
distribuidos de la manera siguiente: 2.473 
(68,7 %) en hospitales, 5-X (15,2 %) en salud 
pública, 379 (lo,5 %) cn escuelas y 202 
(5,6%) en otros campos de la profesión. De 
los 3.600 enfermeros en cjcrcicio de la pro- 
fesión, 2.012 (55,9%) respondieron cl cues- 
tionario. Los datos que SC mencionan a 
continuación se refieren a estos 2.012 en- 
fermeros. 

De este total, 1.561 (77,5%) est,aban 
comprendidos en cl grupo dc edad de 21-40 
años. 

En cuanto a su estado civil, 1.284 (G4%) 
eran solteros y 532 (26,4 %) casados. 

En relacii>n con las obligaciones domést,i- 
cas, se averiguti que 788 (39,2%) tenían 
familiares a su cargo. 

S610 162 enfermeros del grupo (8,1%) 
poseían certificados del curso de postgradua- 
ción en enfermería. 

En cuanto a la distribución de enfermeros 
por institución en que prestan servicios, se 
comprobó que cl may(Jr porcentaje corres- 
ponde a los hospitales, 1.271 (63,2 %), mien- 
tras que los de salud pública son 330 

*Resumen de una encuesta sobre enfermería 
llevada a cabo en el Brasil de 1956 a 1958, por el 
Centro de Estudios de los Recursos y Necesidades 
de Enfermerin, de la Asociación Brasilera de En- 
fermería, con la ayuda económica de la Fundación 
Rockefeller y la thcnica de la OSP/OMS, y de otros 
organismos públicos y privados, civicos y religio- 
sos, nacionales e internacionales. 

t Este término se emplea en el texto original; 
comprende hombres y mujeres que se dedican a 
enfermería. 
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(16,4 %), los de las wuclas 260 (12,9 %) y 
los de otras instituciones 140 (7 %). 

Entre los enfermeros que prestaban ser- 
vicios en hospitales, 280 (22 %) informaron 
ser enfermeros de cabecera. Est,r dai,o parece 
dudoso, porqur muchos c4uc cjcrccn fun- 
cionrs de jcfr, son nombrados o figuran cn 
la nómina drl personal del hospital romo 
simples enfermeros. 

Se comprobó (4°C 1 .fi77 (83,4%) irabaja- 
ban en una sola institwidn y dcsrmprñahan 
un solo puesto, y que 199 (9,9 %) prcst-nhan 
servicios rn dos o más instit~ucioncs, rjrr- 
riendo, por consiguirntr, dos o más cargos 
0 funciones. 

Se ralruló que rl Ilúmrro dc ctnfrrmrros 
inactivos asrrndía a cerca de 900, dr los 
cuales sdlo 2X1 (25,7%) rrspondicroll al 
curstionario qur lrs fuc enviado. 1,os datos 
que figuran a rontinuarión, se rrtirrcn a 
estos 231 rnfrrmrros. 

Sr comprobó qur ~1 03,:S % eran cansados, 
y el 29,4 % solteros, al cont~rario de lo que 
orurrr con los rnfrrmrros (‘11 ejrwicio dr la 
profesión. El matrimonio rrsult,cí srr la causa 
principal dr rrtirarsr tic la profcsii,n 
(49,8 %) > a la qur lc sigurn la juhilacic’,n 
(10 %), la insst isfacrión c inudapt,ación 
(7,3 %), cl rstado dr salud (7 %), la ohtrn- 
rión dr un rmplro fwra drl país (4,8 %), la 
falt-a de rstahilidad (3,4%) y cl drsrmplco 
(2,6 %). 

Muchos rnfrrmrros no respondirron a 
t,odas las prrguntas del cwrstionario; por lo 
tanto, los datos qur sigurn sr hasan cn un 
total de stilo 120 rnfrrm<ws. El 50~3 % dr 
ellos deseaban volvrr a ejercer la profesión, 
36,6 % no trnían opinicín definida a rstr 
respecto y 12,6% no querían volvrr a cjer- 
cerla; 28,5% de los primrros querían volvrr 
a los servick hospitalarios, ll,6 % y 13,3 % 
sr inclinahan por la salud pública y la rn- 
señanza, respectivamcntc, y 46,6 % no (aspe- 
cificaron preferencia alguna. 

Hubo 68 rnfermrros (56,8%) qur dcsca- 
ban volver al t,rabajo, pero a tiempo parcial, 
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lo que lleva a la conclusión de que si dis- 
minuyeran las horas de trabajo, se rein- 
corporaría a las actividades de la profesión 
un mayor porcentaje del personal inactivo. 

En relación con la necesidad de poner al 
día sus conocimientos para reincorporarse 
al trabajo, 50,1% desearían seguir un curso 
a este objeto, 37,4% no tenían opinión de- 
finida al respecto y 12,5% no lo considera- 
ban necesario. 

II. ENFERMERIA DE HOSPITALES 

Con el presente estudio se comprobó que 
no existía un órgano coordinador de las 
actividades de enfermería en el 37,5 % de los 
hospitales, y que en el 61,6% de los que 
poseían un servicio de enfermería, éste era 
muy modesto y las funciones de dirección 
no se confiaban a enfermeros. 

Se observó también una tendencia por 
parte de los hospitales a proveer de personal 
de enfermería a los servicios quirúrgicos y 
a utilizarlo considerablemente en varios 
sectores del hospital no relacionados directa- 
mente con la enfermería, ya fuese en activi- 
dades de supervisión o en otro trabajo. 

Las horas disponibles para el cuidado del 
paciente (12 horas) se consideraron insufi- 
cientes, incluso en lo que se refiere a la 
atención de las necesidades materiales 
mínimas, tales como la higiene y la alimen- 
tación, y de este tiempo sólo 0,07 h. (5,6%) 
est,aba a cargo del enfermero. 

En cuanto a la categoría del personal de 
enfermería que prestaba servicio en los 
1.390 hospitales, se observó que el 70,8% 
eran auxiliares, y sólo el 7,5% enfermeros, 
incluyendo 205 (0,8%) extranjeros que no 
habían revalidado el título, cifras que con- 
trast,an significativamente con las de 67 % 
de enfermeros y 33 % de auxiliares de en- 
fermería de ciertos países donde se reconoce 
la importancia de la enfermería y la indis- 
cut,ible necesidad de sus servicios. 

Se calculó un déficit de cerca de 4.500 
enfermeros y 74.500 auxiliares de enfermería, 
el cual demuest,ra cierta falta de reconoci- 
miento de la importancia de los servicios 
de enfermería y de la responsabilidad que 

incumbe al hospital de atender debidamente 
a sus pacientes internos. Bien es verdad que 
si en el momento actual se intentara cubrir 
el déficit de personal de enfermería, ello 
resultaría imposible dada la escasez de pro- 
fesionales en esta profesión y el reducido 
número de graduados que salen de nuestras 
escuelas de enfermería (promedio anual : 
319 enfermeros). No obstante, consideramos 
que esta escasez se debe, entre otros factores, 
a la falta de aprecio de la necesidad de la 
profesión y del papel que ésta desempeña 
en los servicios hospitalarios. 

Las vacantes que es posible cubrir en 
1.332 hospitales de los que se tuvo informa- 
ción, ascienden a 466 puestos de enfermero 
y a 2.092 de personal auxiliar, lo que repre- 
senta un 10 % y un 2,8 %, respectivamente, 
del déficit calculado. 

En conjunto, las condiciones de trabajo 
del personal parecían insatisfactorias, te- 
niendo en cuenta, no sólo la renovación del 
personal que, si bien en general es poca, en 
ciertos hospitales es considerable, sino tam- 
bién la existencia de vacantes que no se 
cubren. En 1956 había más enfermeros 
(1.174) trabajando en los 974 hospitales 
que nos facilitaron información, que los que 
había en el mismo grupo de instituciones 
(1.061 enfermeros) a fines de 1957. 

En cuanto a la antigüedad en el empleo del 
personal de enfermería que kabajaba en 
hospitales, se observó que el 76,9 % llevaba 
menos de 5 años en la institución, el 67,5% 
de los cuales se habían graduado hacía 
menos de cinco años. 

El horario de servicio variaba desde 6 a 
12 horas diarias, y de 3 a 4 días de trabajo, 
seguidos de 3 ó 4 días de descanso. Esta 
falta de continuidad en el servicio va en 
detrimento de la atención del paciente. 

Los sueldos del personal de enfermería 
que eran, en general, bajos, mostraban 
también gran variedad, desde un mínimo 
de Cr$lOO,OO (enfermeras religiosas) y de 
Cr$4.000,00 (enfermeras profesionales) hasta 
un máximo de Cr$5.000,00 y de Cr$22.- 
OOO,OO, respect’ivamente, dentro de una 
misma categoría. El bajo nivel de los sueldos 
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era el motivo principal del abandono de la 
profesión por parte del personal de cnfer- 
mería. 

Se comprobó también una marcada dife- 
rencia entre la remuneración del personal de 
enfermería profesional y el de las religiosas. 

La enseñanza durante el servicio y los 
cursos de adiestramiento de auxiliares de 
enfermería, act’ividades que ya se consideran 
indispensables, sólo exist’ían en un 10% y 
7%, respectivamente, de las 1.390 inst,itu- 
ciones. 

III. ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA 

El Brasil se enfrentaa con una gran escasez 
de personal de enfermería de salud pública, 
tant’o profesional como auxiliar, siendo 
t,odavía más acentuada en el primero de 
estos grupos. 

1. En 1956 había 546 enfermeros de salud 
pública (8,46%) y 5.907 miembros de otra 
clase de personal (9 1,54 %) . En este último 
estaba comprendido el personal denominado : 
enfermeras obstétricas o parteras, educa- 
doras sanitarias, educadoras del hogar, 
educadoras de la colectividad, visitadoras 
sanitarias, visitadoras sociales, agentes so- 
ciales, educadoras en nutrición, visitadoras 
de nutrición, auxiliares de puericultura, 
auxiliares de maternidad, auxiliares de 
educadora sanitaria y auxiliares de establr- 
cimientos para lact,antes. 

Est,a enorme variedad de denominaciones 
hace la skuación extremadamente confusa, 
pues el mismo nombre puede significar, 
srgún rl lugar de que se trate, distintas 
categorías de personal, con funriones diver- 
sas; por ejemplo, el educador sanit’ario del 
SESP, el de Sáo Paulo y el del Departa- 
mento Xacional de Endemias Rurales. Por 
otro lado, hay empleados de categoría y 
denominación distintas que ejercen las 
mismas funciones; por ejemplo, la visit,adora 
sanitaria del Servicio Kacional de Tuber- 
culosis y la visit)adora social de la Prefert,ura 
del Dist,rito Federal. 

Pero la confusii>n no se da solamente 
entre este personal de “otra clase”, sino que 
hay algunos sectores donde los element,os 
de est,e grupo pueden ejercer las funciones 

que en otros corresponden u los cnfcrmcros, 
o recíprocamcntc, enfermeros, denominados 
como tales, que hacen cl trahajo dc auxiliares 
de enfermería. 

2. La extensi6n del prrsrntc estudio no 
permitió incluir la cvaluaridn numérica del 
personal necesario. Si se ioma corno base 
la cuota, mencionada cn ciertos casos en la 
literakn-a especializada, de un cnfcrmcro dc 
salud pública por rada 5.000 habit,antrs, el 
Brasil necesita 12.000 enfermeros para los 
60 millones de habitantes calculados en 
1956, lo cual representa un déficit de 11.454. 
Teniendo en cuent,a el bajo rendimiento dc 
nuestras rscuelas de enfermería (un pro- 
medio de 318,8 graduados por año en el 
quinquenio de 1952-1956) y cl hecho de que 
la determinación de los elementos necesarios 
depende de los fact,orcs locales, la preten- 
sión de adoptar la mencionada cuota como 
objetivo inmediato o incluso lejano, signifi- 
caría hacer caso omiso de la realidad. Para 
llegar a la det,erminación de las vrrdaderas 
necesidades de enfermería y a la csprcifica- 
cidn del personal necesario, hay que buscar 
otras soluciones y hacer otros estudios, 

3. Además de las deficiencias num&icas, 
son factores de importarka esencial para la 
satisfawión dr las nrcrsidades dr salud, la 
calidad y la distribucitin del servicio dc 
enfermería. 

Los recursos disponibles para la preparación 
drl personal de rnfrrmrría dieron cl criterio 
de la calidad del srrvicio. En el Brasil, 
hasta que se tcrmini, cl presente wtudio, la 
carencia de cursos dr post-graduación en 
enfermería de salud púhlira y la pwparación 
deficiente cn este campo durante la forma- 
ción del prrsonal, no permitían al rnfermcro 
ejercer sus funciones eficazmcnle como 
miembro del grupo dc salud pública. En 
1956, si>10 rl 1,2 % dr los rnfermcros de los 
organismos estatales de salud, hahfa hcrho 
estudios especializados en salud pública. 

Las instituciones de salud pública, a su 
vez, no han logrado suplir esta deficirncia 
de formación del personal, pues no cuentan 
con programas de enseñanza durante el 
servicio y apenas si hay alguno dr oricuta- 
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ción inicial. Estos últimos se llevaban a 
cabo en el 15,4 % de los depart,amentos esta- 
tales estudiados. 

El problema de la calidad se agrava más 
aún con la falta casi total de supervisión y 
evaluación de las actividades de enfermería. 
La carencia de un órgano coordinador de 
estas actividades, comprobada en el 76,9 % 
de los departamentos, sirve para ilustrar 
este hecho. 

4. En materia de distribución de los 
servicios de enfermería, los factores sociales 
y económicos constituyen la base del pro- 
blema. En los departamentos en conjunto, 
se observaba una gran diferencia entre los 
enfermeros propiament’e dichos y los demás 
miembros del personal de enfermería. Los 
sueldos de los enfermeros oscilaban entre 
Cr$2.000 y Cr$18.200 mensuales, 0 más; 
el 54,4% no percibían sueldos superiores a 
CrâlO.OOO. 

La mayor concentración de enfermeros 
estaba en las capitales, que absorbían el 
84,8% del total de este personal. Más del 
50% prest,aban servicio en el Distrito Fe- 
deral, donde, a pesar del reducido número 
de horas diarias de trabajo, los sueldos 
básicos oscilaban entre CrUl.690 y Cr$18.- 
200. La remuneración que recibía el personal 
en ese mismo lugar era, en muchos casos, 
superior a la ot,orgada a los enfermeros de 
otras zonas. 

5. Relacionado con el problema de los 
sueldos está el del número de horas de tra- 
bajo. Algunos departamentos, ante la im- 
posibilidad de ofrecer a los enfermeros 
sueldos de un nivel más elevado, adoptaron, 
como compensación, la medida de reducir 
el período de actividades diarias; el 93,1% 
de los enfermeros trabajan un número de 
horas semanales inferior al período regla- 
mentario de 33 horas. 

6. En cuanto a las funciones ejercidas 
por los enfermeros, merecen mencionarse 
los tres aspectos siguientes: 1) la falta de 
delimitación de funciones entre los enfer- 
meros y el personal de enfermería rest,ante, 
2) la inadecuada selección de las actividades 
que deben recibir prioridad, ya que un 

gran porcentaje de enfermeros (casi el 50 %) 
presta servicios directos al público, en detri- 
mento de la enseñanza y de la supervisión 
del personal auxiliar, y 3) la existencia de 
un pequeño grupo de enfermeros que llevan 
a cabo actividades no relacionadas con la 
enfermería, tales como las de escribientes, 
telefonistas, et’c. 

7. En los programas estudiados, no siem- 
pre prevalece la costumbre de incluir al en- 
fermero en el grupo de salud pública. En 
sólo tres de los departamentos (7,7 %) estaba 
representada la enfermería en el planea- 
miento general de los programas. Tal vez 
pueda explicarse este hecho por la acción 
de dos factores interdependientes: 1) la 
falta de reconocimiento de la enfermería 
como profesión técnico-científica, y 2) la 
deficiente preparación de los enfermeros. 

8. En la prest,ación de servicios de en- 
fermería a la colectividad se not’ó una con- 
centración de las act’ividades en deter- 
minados sectores, en menoscabo de otros 
que presentaban problemas de salud de la 
misma gravedad. El programa de asistencia 
maternoinfantil dejaba mucho que desear. 
El aspecto educativo en todos los programas 
est’aba muy abandonado, tal vez a causa 
del exceso de trabajo, del reducido número 
de horas de actividad y de la preparación 
deficiente del enfermero. 

9. En resumen, los hechos demuestran lo 
siguiente: 1) el servicio de enfermería de 
salud pública es deficiente tanto en cantidad 
como en calidad, 2) el personal de enfer- 
mería está distribuido de modo bastante 
irregular entre un departamento y otro, y 
entre las diferentes regiones fisiográficas del 
país, y 3) la calidad del servicio no satisface 
las necesidades de la población en materia 
de enfermería, en gran parte a causa de las 
evidentes deficiencias de los programas de 
enseñanza de la misma. 

Se reconoce de modo general que para el 
buen funcionamiento del servicio de en- 
fermería de salud pública, éste debe estable- 
cerse de manera que comprenda los aspectos 
siguientes: prioridad de las actividades 
según las verdaderas necesidades que ex- 



254 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

perimentan las poblaciones; ampliación gra- 
dual de este plan de acuerdo con los recursos 
económicos y técnicos; utilización, con un 
criterio adecuado, de los elementos auxi- 
liares, determinando claramente las fun- 
ciones; supervisión y evaluación constante 
de las actividades de enfermería ; programas 
de formación de personal auxiliar y adiestra- 
miento en servicio de todo el personal de 
enfermería. En el Brasil, ya hay ciertos 
servicios que funcionan sobre est,as bases, y 
es conveniente que otros procuren adoptar 
el mismo sistema lo antes posible. 

IV. ESCUELAS Y CURSOS PARA 

AUXILIARES DE ENFERMERIA 

En el Brasil, son varios los factores que 
obligan a utilizar cl personal auxiliar cn las 
actividades de enfermería, cmre ellos prin- 
cipalmente la gran escasez de enfermeras. 
Reconociendo que este personal, si está de- 
bidament,e preparado y supervisado, puede 
aportar una valiosa comrihuci6n a los ser- 
vicios de salud, las enfermeras del país 
apoyaron el est,ablecimient,o de cursos de 
formación de auxiliares de enfermería. 

En 1949, la ley 77.5 sobre la enseñanza 
de enfermería en el Brasil, dio carárt,cr 
oficial a estos cursos, estableciendo al mismo 
tiempo las condirioncs mínimas para su 
organización y funrionamirnt,o. No obstantr, 
el decreto que reglamenta rsta ley, estahle- 
ciendo como objet,ivo del curso “el adiestra- 
miento de personal que pueda ayudar al 
enfermero rn sus actividades de asistencia 
curativa”, vino a limitar, hasta cierto pumo, 
la formacidn del personal auxiliar al campo 
hospitalario. Los elementos auxiliares para 
las actividades dr salud púhlira sigurn 
siendo preparados en una serie de Cursos 
para los qur no existe ninguna disposiri6n 
legal, y que han dado origrn a una gran 
variedad de los tít,ulos con que se designa 
este personal. 

El movimiento de expansión de la cnse- 
ñanza dc personal auxiliar de enfermería, 
empezó a sentirse a partir de la promulga- 
ción de la mencionada ley. En el período 
t,ranscurrido desde que se inicio esta clase 
de rnseñanza y la promulgación de la ley, 

surgieron 6 escuelas; en los 7 años siguientes 
(1939-1956) SC establecieron 37 escuelas o 
cursos. Por rada escuela establecida durante 
el mismo prríndo, aparecieron, aproximada- 
mente, tres cursos y medio de auxiliarrs de 
enfermería. 

lh 1956, se rnrontrahan en funciona- 
miento 43 cursos, que estaban distribuidos 
por casi todas las unidades dr la frdcración, 
con una mayor roncrntraricín en rl Distrito 
Federal y rn el Estado de Sao Paulo. Xo 
había cursos de esta clase en dos estados 
del nordeste, en uno del sur ni en los 4 
territ,orios de la región del norte. 

Desde el punto de vista de la subordina- 
ción administrativa, se observa una superio- 
ridad numérica en los cursos sostenidos por 
entidades privadas (30, o sea 69,8 %), el 
40% de los cuales dependen, administra- 
tivamente, dr nsociacionrs rrligiosas. En 
Brasil, el porcrntajr dr cursos que depcndcn 
directamente de hospitales es, al parccrr, 
rrdurido (26,7 %). La escasez del personal 
de enfermería ha dado lugar a qur los médi- 
cos formularan recomendaciones cn el scn- 
tido de que los hospitales clínicos asuman la 
función dr organizar rsruelas para auxiliarrs 
de rnfrrmrría, y se ha promulgado rcrientc- 
mente una ley muniripal en virtud de la 
cual sc crran cursos para auxiliarrs dr rn- 
frrmrría rn los hospitalrs mayores de la 
prefectura de una de las unidades de la 
Federacion. 

Desdr 1941 a 19.55, 28 rsrurlas expidieron 
2.103 rrrtificados, dr los ruales 628 (39,9 %) 
rorrcspondrn a rsruclas guhcrnamentalrs 
y 1.175 (70,1%) a cerurla,s partirularcs. El 
promedio anual de auxiliares de rnfrrmcría 
indica un ritmo bastantr arelrrado, princi- 
palmrntr a partir dr 193-9, romo lo demues- 
tran las cifras siguientes: 13, de 1941 a 1934; 
30,3, de 1945 a 1948; 1233, de 19-N a 1952, 
y 371,0, de 1953 a 1956. 

En el quinquenio de 1952 a 1956, el pro- 
medio anual por rsruela fur de 15,7 (13,7 
para las del gobierno, y 163 para las par- 
titulares). 

Estos datos demuestran que, a pesar de 
la rápida prolifrracion dr estos rursns por 
todo el país, la formacion anual de auxiliares 
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por escuela es bastante escasa todavía, lo 
que viene a encarecer sumamente el costo 
de esta enseñanza. Dada la escasez de in- 
formación, no fue posible obtener datos 
estadíst,icos relativos al estado financiero 
de las escuelas y cursos. Xo obst,ante, se 
sabe que en gran número de esas escuelas el 
presupuesto es insuficiente para sostener un 
programa adecuado y mantener un cuerpo 
docente dedicado exclusivamente a las ac- 
tividades docentes y de supervisión, y que 
prácticament)e se sostienen gracias a una 
subvención del Gobierno Federal, cuando en 
realidad ésta sólo debiera servir de comple- 
mento. 

A pesar de que la legislación vigente de- 
t,ermina que las funciones de dirección y 
enseñanza son de la exclusiva competencia 
del enfermero, en casi el 25 % de estos cursos 
gran parte de la enseñanza está en manos 
de médicos, principalmente en lo que se 
refiere a las especialidades clínicas no men- 
cionadas en la ley. 

El total de enfermeras que enseñan en 
los cursos para auxiliares era en 1956 de 
308, ignorándose el número de las que se 
dedicaban exclusivamente a enseñar. El 
mayor porcentaje (46,4) correspondía a las 
enfermeras que pertenecían simultánea- 
mente al cuerpo docente de las escuelas de 
enfermería y al de los cursos para auxiliares, 
lo cual se explica por el hecho de que el 
44,2 % de estos cursos estuvieran incorpora- 
dos a tales escuelas. 

El análisis del plan de estudios seguido 
en los cursos para auxiliares, pone de mani- 
fiesto las dificultades con que tropiezan las 
directoras al tratar de conciliar los aspectos 
siguientes: 

a) En virtud de lo dispuesto por la ley, el 
curso tiene por objeto adiestrar personal para 
ayudar al enfermero en sus actividades, en el 
caso de que el plan de estudios pudiera ser 
esencialmente práctico y elemental; 

b) El hecho de que en el Brasil haya un gran 
número de auxiliares de enfermería que trabajan 
en hospitales donde no hay un solo enfermero, y 
en los cuales ejercen, sin supervisión, todas las 
actividades de enfermería, incluso las más comple- 
jas. En consecuencia, se justifica un mayor con- 
tenido teórico en los planes de estudio. 

El aspecto teórico de esta formación se va 
hipertrofiando en algunas escuelas, como lo 
prueban 

a) la inclusión en los planes de estudio de un 
considerable nhmero de disciplinas suplementa- 
rias, como unidades independientes, y no siempre 
acompañadas de la correspondiente experiencia 
práctica; 

b) el número, muchas veces excesivo, de clases 
teóricas dedicadas a estas disciplinas. 

El total de clases teóricas en uno de los 
cursos (1.619) era superior no sólo al pro- 
medio de 1.300, sino también al primer 
cuart,il (1.563), comprobado en la distribu- 
ción del número de clases de las escuelas de 
enfermería. 

Las funciones de los auxiliares de enfer- 
mería se van confundiendo con Ias que han 
de ser de la incumbencia de los enfermeros, 
como lo demuestra el hecho de que en el 
plan de estudios de ciertas escuelas figuren 
las actividades “de supervisión”, que difícil- 
ment,e pueden ser delegadas en personal 
cuyo nivel de formación sea element,al. 

V. ESCUELAS DE ENFERMERIA 

La encuesta sobre las escuelas de enfer- 
mería, en escala nacional, permitió obtSener 
una idea general de la enseñanza de la en- 
fermería en el Brasil, que, además de aspec- 
tos que indican un gran desenvolvimiento, 
presenta otros todavía bastante insatisfac- 
torios. Los result’ados obtenidos pueden 
resumirse de la manera siguiente: 

’ 1. En 1956, había en el Brasi! 33 escuelas 
de enfermería, 2 de las cuales estaban situa- 
das en el norte, 4 en el nordeste, 12 en el 
este, 12 en el sur y 3 en la zona cent,roriental. 

2. Las escuelas de enfermería, en cuanto a 
su dependencia administrativa, fueron clasi- 
ficadas en: gubernamentales, que ascendían 
a 13, y particulares las 20 restantes. De las 
33 escuelas, 9 (6 gubernamentales y 3 par- 
ticulares) dependían de universidades 
(27,3 %j, de las cuales 4 eran organismos 
autónomos y 5 estaban incorporadas a las 
Facultades de Medicina. Cinco escuelas 
particulares (15,2 %) dependían directa- 
ment,e de hospitales. 
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3. En general, las universidades ofrecen a 
RUS escuelas condiciones, t,anto mat,eriales 
como docentes, mejores que las proporciona- 
das por otras instituciones, ya sea porque 
concedan directamente recursos a la escuela, 

. . 
o porque les faclhten medios no sólo en 
cuanto al uso de las clases y laboratorios, 
sino también respecto de varias experiencias 
clínicas necesarias para la preparación de 
los enfermeros. 

El 66,9% de las escuelas funcionaban en 
locales adapt,ados cuyas condiciones, a 
veces bastant,e deficientes, no les permitían 
reunir los requisitos considerados indispensa- 
bles para cl desarrollo satisfactorio de las 
actividades docentes. 

4. Teniendo en cuentaa el número de 
graduados en el transcurso del quinquenio 
de 1952 a 1956, sr observará la necesidad 
de crear en la profesión de enfermería una 
atmósfera propicia, capaz de atraer psico- 
Mgicamente al mayor número posible de 
jkenes. En estos cinco años, las escuelas 
expidieron 1.594 diplomas, 59 % de los cuales 
corresponden a escuelas gubernamentales. 
El promedio anual de diplomados de las 13 
escuelas gubernamentales fue de 188,2, y 
el de las 20 escuelas particulares fue de 
130,6. El promedio anual de diplomados por 
escuela, en el mencionado quinquenio, as- 
cendió a 13,5 (17,5 en las gubernamentales 
y 9,5 en las particulares). 

5. El porcrntaje de aspirantes a las escue- 
las de enfermería resulta Mimo en relación 
con la poblacicin femenina que termina 
cualquier enseñanza de nivel medio. En 
1955, el número de mujeres que terminaron 
esta enseñanza, fuc de 64.238, mientras que 
el de las que se dedicaron a la enfermería, 
en 1956, fue ~610 de 608, es decir, el 0,9 %. 

6. En general, las escuelas de enfermería 
no llenan las vacantes para el ingreso de 
nuevos estudiantes. La capacidad total, in- 
cluidas todas las series del curso, era menor 
de 75 en el 36,3 % de las escuelas y de 75 o 
mayor en el 63,7%. 

7. Las escuelas de enfermería por no 
haber aún definido claramente su posición 

dentro del sistema de enseñanza del país, 
están sujetas a diversas pre- mes en la 
selección de sus dirigentes. Por lo regular, 
la selerción SE hacr por la entidad de que 
depende dircctamrntr la escuela, inter- 
viniendo muchas veces intereses de carácter 
profesional, personal, político y religioso. 
La permanencia de la directora está tam- 
bién condicionada por factores similares. 

8. En general, la directora nombra los 
profesores y decide sobre su aceptación, con 
o sin la opinión del cuerpo docente. 

9. En cuant,o a la planificacikl y a la 
administración del presupuesto, estas fun- 
ciones estaban a cargo de las respect,ivas 
directoras en gran parte de las escuelas: el 
62,1% de las directoras hacían los planes, 
y el 69,0% administraban el presupuesto 
de sus correspondientes escuelas. 

10. Además de los requisitos legales, 28 
de las escuelas (84,8%) seguían rl sistema 
de examen de selección. KO se ohservcí una- 
nimidad en las escuelas cn cuanto a la 
naturaleza y el número dc materias incluidas 
en este examen, ni cn cuanto a la forma de 
realizarlo. 

ll. Teniendo en cuenta la prrmanencia 
de estudiantes al fin de cada srrie de 4 
promociones (1951 a 1954), en las 6 escuelas 
de 4 años y en las 27 de 8 años, se lleg6 a 
la siguiente ronclusicín : 

En las escuelas dc 4 años, cl porrrntajc de 
aspirantes rerhazados cs bastante mayor 
que cn las escuelas de 3 años, lo que sugiere 
que cn aquéllas se sigue un criterio de selcc- 
ción más riguroso. Este hecho, junt,o con 
una dist-ribución menos densa dr materias 
por períodos escolares, tal xrez resulte benc- 
ficioso durante el curso, a juzgar por el 
menor porcentaje de reprobaciones, y de 
abandono de los estudios en la primera serie. 
No obstante, en todas las promociones de 
las escuelas de 3 o de 4 años, el porcentaje 
de reprobaciones y de abandonos de los 
estudios en la primera serie se mantiene 
a un nivel elevado, de lo que se deduce que 
esta serie, en la forma en que está estruc- 
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turada, ofrece grandes dificultades a los 
estudiantii <. 

En el períodn de 1951 a 1954, un pro- 
medio de 37,8 % de los estudiantes matricu- 
lados en las escuelas de 3 años, y un 32,9 % 
de los matriculados en las escuelas de 4 
años, no terminaron el curso. 

El mayor porcentaje (32,2%) de aban- 
dono o renuncia de estudiantes entre todas 
las escuelas, fue la reprobación en la en- 
señanza teórica de 47,3% en las escuelas 
gubernamemales, y de 16,3% en las parti- 
culares. El segundo motivo fue la insatisfac- 
ción con la carrera de enfermería, registrán- 
dose a este respecto un porcentaje de 19,O 
en las escuelas particulares, dos veces mayor 
que el observado en las escuelas guberna- 
mentales (9,4 %). 

12. En el 18 % de las escuelas, los estu- 
diantes debían someterse a un examen 
médico general a cargo del propio médico 
de la escuela o de una institución asociada 
a la institución que sostenía la escuela; en 
el 75,s % de las escuelas el examen se hacía 
o se repetía inmediatamente después de la 
matrícula, y en el 42,4%, se efectuaba una 
vez al año. El 69,2 % de las escuelas exigían 
radiografías pulmonares antes de la matrí- 
cula y en el 76,9 % de las mismas, este exa- 
men se repetía anualmente. En cuanto a las 
escuelas part’iculares, el 30% exigían este 
mismo examen antes de la matrícula, y el 
35 % lo repetían una vez al año. 

13. Respect,o del régimen de vacaciones, 
el 9,1% de las escuelas tenía establecido un 
período anual menor de 28 días. En las 
demás, este período oscilaba entre 28 y 90 
días, observándose en las escuelas guberna- 
mentales una tendencia hacia vacaciones 
más largas. 

14. EI número de horas semanales dedica- 
das a actividades escolares era el siguiente: 
en el 84,6 % de las escuelas gubernamentales 
y en el 40% de las particulares, de 35 a 44 
horas; en el 15,4% de las primeras y en el 
55,0% de las segundas, de 45 o más horas. 
No se obtuvo información del 5% de las 
escuelas particulares. 

15. El número de semanas en las sesiones 
nocturnas, durante el curso, variaba de 0 a 
más de 40, siendo menor de 10 en el 54,4% 
de las escuelas. 

16. El análisis de los datos relativos al 
plan de estudio hace suponer que en la 
mayoría de las escuelas existe un plan de 
estudios basado en las pautas tradicionales, 
especialmente desde el punto de vista téc- 
nico. Igualmente hace suponer que en mu- 
chas de las escuelas de enfermería hay cierta 
desorientación en cuanto a su objeto. De 
ello se derivan graves defectos de estructura- 
ción del plan de estudios; véase, por ejem- 
plo, la concentración de clases teóricas en 
el primer año lectivo (más de 50% en 15 
escuelas, llegando hasta 65,5 % en una 
escuela) ; la duración de la sesión nocturna, 
que en una escuela llega a ser la mitad de1 
tiempo destinado a cada práctica clínica; 
el número de clases teóricas, que en algunas 
escuelas es inferior a 1.000 y en otras excede 
de 2.000. 

Por lo regular, en el primer curso, se in- 
cluían 15 o 16 materias, constituyendo el 
mayor volumen las ciencias biológicas y 
t,écnicas de la enfermería. Lo relativo a los 
estudios sociales está abandonado en casi 
todas las escuelas: el total de 215 a 255 
horas de enseñanza recomendado por el 
‘Curriculum Guide for School of Sursing” 
para el estudio de las ciencias biológicas y 
físicas se viene aplicando, y aun con exceso, 
en el 51,6% de las escuelas; en cambio, las 
165 horas recomendadas para el estudio de 
las ciencias sociales sólo se observan en 2 
escuelas. El criterio que más frecuentemente 
se sigue con respecto a la enseñanza de las 
ciencias sociales, es el de ofrecer de 35 a 49 
horas de clases, concentradas en el primer 
curso o distribuidas entre los cursos primero 
y segundo de la carrera. 

Se observa una preocupación casi exclu- 
siva por el aspecto profesional. El aspecto 
que podríamos llamar de cultura general, o 
estudio de las humanidades, recibe muy 
poca o ninguna atención por parte de las 
escuelas, es decir, la enfermería no se dife- 
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rencis, en este particular, de las demás pro- 
fesiones. 

17. La fragmentación excesiva del pro- 
grama limit,a las prácticas clínicas que, por 
figurar como unidades independientes, difi- 
cultan el desarrollo del programa de las 
escuelas incorporadas a hospitales particu- 
lares, con un número imprevisible, pero 
siempre escaso, de pacientes de ciertas es- 
pecialidades clínicas. El establecimiento de 
un régimen de incorporación a centros más 
importantes facilitaría la solución del pro- 
blema, aunque est,a medida no es siempre 
factible por diversas razones, entre ellas las 
de carácter económico. De ahí se da el caso 
de escuelas que, para cumplir con los re- 
,quisitos establecidos por la ley, tienen 
períodos de prácticas de 2 a 4 semanas, con 
un total de 2 a 8 pacientes. En est,os casos, 
es evident,e la limitada variedad de cxpe- 
riencias educativas y, en consecuencia, re- 
sulta difícil establecer un criterio justo para 
evaluar al estudiante. 

La práctica en enfermería tisiológica sólo 
la había en el 42,4% de las escuelas; en el 
12,1% no figuraba ninguna en materia de 
enfermedades transmisibles agudas, y en el 
33,3% no se ofrecía instrucción práctica en 
psiquiatría. 

En 4 escuelas (12,1%) no se ofrecía prác- 
tica en enfermería de salud pública, y una 
de ellas informó que, debido a las deficiencias 
para practicar sobre el krreno, la instruc- 
ción práctica se ofrecía en una clase por 
medio de represemaciones. 

Las prácticas de administración y supcr- 
visión, que han sido objeto de sucesivas 
recomendaciones de los congresos de cn- 
îermería, se ofrecían en el ‘78,8% de las 
escuelas, aunque el tiempo destinado a est,as 
actividades variaba de 2 a 14 semanas, 
siendo el período más común de 4. 

18. Aunque es reducido el número de 
.escuelas de enfermería directameme de- 
pendientes de hospitales, observamos que a 
20 escuelas (60,6%) incumbía, en ciert’o 
modo, el servicio de enfermería de los hospi- 
tales generales. En el 45% de los casos, la 
direct,ora de estas escuelas ejercía también la 

función de jefe del servicio de enfermería 
del hospital, y en el 55%, la jefatura de este 
servicio estaba a cargo de una de las pro- 
fesoras de la escuela de enfermería. 

Sólo el 27,3 % de las escuelas de enfer- 
mería, carecía de alguna enfermera del 
cuerpo docente que ejerciera funciones ad- 
ministrativas en el hospital. Por consi- 
guiente, la enseñanza y el servicio constitu- 
yen en la mayoría de las escuelas una labor 
conjunta bajo la responsabilidad del pro- 
fesorado de las materias clínicas. 

La sobrecarga impuest,a a las directoras y 
profesoras de las escuelas, con la responsa- 
bilidad de atender íntegramente el servicio 
de enfermería en los hospit,ales de prácticas, 
puede ser desastrosa para la calidad de la 
enseñanza. 

19. De las 379 profesoras enfermeras, 241 
(63,6 %) poseían únicamente el certificado 
de enseñanza secundaria o algo equivalente; 
119 (31,4 %), el certificado del segundo ciclo 
de enseñanza media, y 20 (5,3 %) el diploma 
del curso superior, además del de enfer- 
mería; 21,9 % habían completado uno o 
varios cursos de enfermería postgraduada. 

Todos estos datos reflejan una situación 
muy grave en materia de enseñanza de en- 
fermería. Para enseñar en las escuelas secun- 
darias, cuyos alumnos proceden de la escuela 
primaria, se exige haber cursado los estudios 
de la facultad de filosofía, lo rual supone 
16 años de escolaridad; en cambio, en las 
escuelas de enfermería, en cuyo cuerpo es- 
tudiantil figuran miembros que poseen el 
certificado de estudios dr los ciclos primero 
y segundo, la mayoría de las profesoras en- 
fermeras (63,6%) no han cursado más que 
el primer ciclo y los estudios de enfermería, 
o sea 12 años de escolaridad. 

20. Cincuenta y sietc profesoras enfer- 
meras (17%, de un total de 335 respuestas) 
enseñaban más de tres disciplinas: 46 
(13,7 %) enseñaban 4 y 5 materias, y ll 
(3,3 %) tenían a su cargo la instrucción de 
6 ó más. 

21. Doce (42,9%) de las 28 escuelas que 
respondieron a la cuestión del número de 
horas de trabajo de las profesoras enfer- 
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meras, exigían menos de 40 horas semanales 
de actividades escolares, y las restantes, 40 
horas o más. En las escuelas gubernamen- 
tales, el máximo de horas era de 49 por 
semana, mientras que en las particulares el 
límite excedía de 60. 

En el 72,7 % de las escuelas, todas o parte 
de las profesoras enfermeras asumían res- 
ponsabilidades dobles: docentes en la es- 
cuela, y de servicio en el hospit’al. 

22. Con respecto a la remuneración, los 
datos de que se dispone corresponden a 369 
profesoras enfermeras. De ellas, 212 (57,5 %) 
percibían una remuneración anual que 
variaba de Cr$3.200,00 a Cr$18.000,00; 9 
(2,4%) sólo recibían una pequeña gratifica- 
ción fija; 95 (25,7 %) cobraban por hora de 
clase, cuyo importe variaba de Cr$50,00 a 
Cr$126,00, por hora; 53 (14,4%) no re- 
cibían ninguna remuneración ni gratifica- 
ción. En el grupo de estas últimas figuraban 
religiosas, así como enfermeras que al mismo 
tiempo que formaban parte del cuerpo 
docente de la escuela, trabajaban en un 
hospital donde recibían un sueldo. 

23. Los datos reunidos en relación con el 
costo de la enseñanza per cup&, no permi- 
tieron, por incompletos, determinarlo exac- 
tamente. 

24. El 24,2 % de las escuelas no cuenta 
con presupuesto propio. 

25. En la mayoría de las escuelas de en- 
fermería, la enseñanza era gratuita, a pesar 
de que el estudiante recibía, además de la 
enseñanza, alojamiento, alimentación, etc. 
Esto nos mueve a preguntar si la adopción 
de este sistema no ha contribuido a des- 
valorar la enseñanza de enfermería, princi- 
palmente por parte de los propios alumnos 
y profesores. No obstante, este es el sistema 
que rige en las escuelas oficiales de nivel 
superior, salvo en lo que se refiere a la resi- 
dencia, que sólo se ofrece en contadas es- 
cuelas y, en tal caso, es también gratuita o 
solamente se paga por este concepto una 
pequeña cantidad. 

Sólo en el 27,3 % de las escuelas pagaba 
el estudiante una cant,idad módica por su 
educación. 

RECOMENDACIONES 

Teniendo en cuenta los datos reunidos de 
organismos oficiales de salud pública, hos- 
pitales, escuelas de enfermería, escuelas y 
cursos de auxiliares de enfermería, enfer- 
meros en ejercicio de la profesión y enfer- 
meros apartados del servicio, y de acuerdo 
con las recomendaciones de los grupos de 
expertos consult’ados, el Centro de Encuestas 
sobre los Recursos y Necesidades de En- 
fermería recomienda : 

I-AZ l?finisterio de Educación 1/ Cultura 

1) Que promueva una campaña nacional 
de enseñanza de enfermería consignando 
créditos para ella en el próximo presupuesto. 

2) Que cont,inúe dando directrices en el 
sentido de que la enseñanza de la enfermería 
quede establecida en las tres categorías, 
superior, media y auxiliar, con el objeto de 
preparar al personal de enfermería para fun- 
ciones que se distribuyan en escala de com- 
plejidad decreciente. 

3) Que ponga todo su empeño en la crea- 
ción de un órgano de orientación y fiscaliza- 
ción de las escuelas de enfermería y de 
auxiliares de enfermería. 

4) Que tenga en consideración el plan 
de establecimiento de cursos recomendado 
por la Asociación Brasileña de Enfermería. 

5) Que reestablezca, lo más pronto posi- 
ble, la revalidación del diploma del personal 
de enfermería formado en el extranjero. 

II-Al Ministerio de Salud, departamentos 
estatales zJ muwicipales y organismos 
preventivos de salud y hospitales 

6) a) Que instituyan reglamentariamente 
el servicio o sección de enfermería, como 
organismo coordinador dirigido por un en- 
fermero, con una organización, objetivos y 
funciones bien definidos y con normas de 
coordinación y subordinación determinadas; 

b) que se instituya también en las uni- 
dades sanitarias una sección de enfermería, 
dirigida por un enfermero, para la formación 
del personal y la administración y super- 
visión de las actividades de enfermería 
llevadas a cabo en la unidad, a domicilio y 
con grupos de la colectividad; 



260 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PAKAMERICANA 

c) que la sección de enfermería de los 
centros de salud esté unida, técnica y nor- 
mativamente, al organismo coordinador y 
,que esta uni6n se haga a través de la direc- 
ción administrativa del centro de salud y 
que obligue a reuniones conjuntas sirmprc 
que surja cualquier modificación suhsí uncial 
en el programa de trabajo. 

7) Que tomen las medidas necesarias para 
la ejecución de los planes de accitin elabora- 
dos por el servicio o sección de enfermería. 

8) Que utilicen supervisores de enfer- 
mería que visit,en periódicamente las uni- 
dades sankarias o centros de salud del in- 
terior, para los fines de educación y super- 
visión del personal auxiliar. 

9) Que se confíen a los enfermeros las 
actividades de administración de los ser- 
vicios de enfermería y de supervisicin y 
educación del personal auxiliar. 

10) Que procuren tener un enfermero 
jefe en todos los servicios clínicos, incluso 
en los de pediat,ría y psiquiatría. 

ll) Que, a los efectos de mejorar los ser- 
vicios de enfermería, ofrezcan al personal de 
enfermería la oportunidad de asistir a cursos 
de postgraduación, concediéndoles licencia 
con sueldo tot,al o parcial o bien horarios 
especiales. 

12) Que se cubran las vacanks existentes 
de personal de enfermería. 

13) Que traten de atraer a la profesión de 
enfermería : 

a) personas con capacidad profesional en 
materia de enfermería que prestan 
servicios en otros sectores; 

h) personas del servicio de enfermería que 
se han desviado a otros sectores; 

14) Que cstudirn la posibilidad dr con- 
trat,ar personal de enfermerfa a tiempo par- 
cial, a fin de aprovechar personas que no 
puedan cumplir un horario de t’iempo com- 
pleto. 

15) Que se aproveche el personal auxiliar 
de enfermería en subst.itución gradual de los 
elementos auxiliares, actualmente ut,ilizados, 
de denominación y preparación diversas. 

16) Que para mejor aprovechamiento del 
personal de cnfrrmería existente, se le in- 
tegre en grupos de enfermería en que el 

personal auxiliar desempeñe funciones menos 
complejas y de menor responsabilidad. 

17) Que establezcan para el personal de 
enfermrría un horario de trabajo apropiado 
para atender hicn n los pacientes, teniendo 
en cuenta la continuidad de los cuidados y 
el cumplimiento dr los horarios reglamen- 
tarios. 

III-AZ Consejo Nacional de Educación 

18) Que como requisito indispensable 
para aut#orizar la organización y funciona- 
miento de los cursos de enfermería y de 
auxiliares de enfermería, exija que la entidad 
que los sostenga persiga un objetivo docente. 

19) Que para el reconocimient,o de los 
cursos de enfermería se exija que todas las 
profesoras enfermeras posean un cert,ificado 
de haber cursado la enseñanza secundaria 
completa, 0 su equivalente, y que, a partir 
del período que determine la ley, se requiera 
también el diploma del curso superior de 
enfermería. 

IV-9 las universidades y a los kgisladores 

20) Que ofrezcan a las escuelas de enfer- 
mería existentes y a las futuras: 

a) posibilidades para adquirir la <‘condi- 
ción” o categoría de establecimiento 
de enseñanza superior; 

h) apoyo financiero rquiparado a las 
demás facultades. 

V-il los servicios de enfermeria de salud 
pública y hospitales 

21) Que soliciten a la aut,oridad de que 
dependan la elaboración de un plan de 
trabajo, que se establczc*a con su participa- 
ción y que tenga cn consideración: los pro- 
blemas de salud de la zona, previamente de- 
terminados, las rondicionrs culturales que 
los afectan y los recursos materiales y hu- 
manos disponibles o posiblrs. 

22) a) Que en cooperación con la aut,ori- 
dad administrativa, promuevan un estudio 
basado en las necesidades reales para detcr- 
minar el número de puestos que deben 
crearse, reclasificar los existentes y delimitar 
las funciones de las diferentes categorías de 
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personal, siguiendo el criterio de prepara- 
ción profesional; 

b) que a base de las recomendaciones de 
este estudio, se elabore un plan de acción 
de ejecución gradual y que alcance a los 
sectores deficientemente provistos de per- 
sonal. 

23) Que organicen programas educativos 
que comprendan : adiestramiento de asis- 
tentes, orientación inicial de todo el personal 
admitido en el servicio y un programa cons- 
tante de enseñanza en servicio para el 
mismo personal. 

24) Que estimulen la transformación gra- 
dual del mayor número posible de los ele- 
mentos auxiliares actuales en auxiliares de 
enfermería, sugiriendo medidas a la admi- 
nistración tales como el pago total 0 parcial 
del sueldo durante la asistencia al curso o 
bien horarios especiales. 

VI-A la Conferewia de los Religiosos del 
Brasil 

25) Que examine, junto con las congrega- 
ciones religiosas, la conveniencia y la posi- 
bilidad de revisar sus contratos con institu- 
ciones hospitalarias, con el fin de equiparar 
el pago de los servicios de las religiosas con 
el del personal profesional. 

VII-A las instituciones que sostienen es- 
cuelas de enfermeria o de ausiliares de 
enfermería 

26) Que asuman la responsabilidad de 
facilitar los recursos necesarios para el man- 
tenimiento de la enseñanza de enfermería, 
siguiendo el criterio recomendado por la 
Asociación Brasileña de Enfermería, incluso 
la de remunerar convenientemente a las 
profesoras enfermeras, a fin de favorecer su 
permanencia en la escuela con servicio a 
tiempo completo. 

27) Que establezcan un presupuesto pro- 
pio para las escuelas, distinto del de otras 
actividades que tienen a su cargo. 

28) Que poco a poco eximan a las escuelas 
de la obligación de encargarse de todo el 
servicio de enfermería en los hospitales 
clínicos. 

VIII-A lus escuelas de enferme& g de 
auxiliures de enfermeria 

29) Que incluyan en el plan de estudios 
para la formación de personal de enfermería: 

a) enseñanza teórica y práctica en ad- 
ministración de enfermería, inclusive 
en pequeños hospitales particulares; 

b) enseñanza teórica y práctica sobre 
organización y administración de cen- 
tros quirúrgicos; 

c) práctica clínica en los cinco aspectos 
fundamentales de la enfermerfa: mé- 
dico-quirúrgico, obstét’rico, pediátrico, 
psiquiátrico y de salud pública. 

30) Que traten de subsanar las deficien- 
cias en su práctica clínica por medio de su 
vinculación con otras escuelas o de un 
acuerdo con instituciones de salud. 

31) Que su cuerpo docente cuente por lo 
menos con cinco profesoras enfermeras a 
tiempo completo (mínimo de 33 horas se- 
manales) para la enseñanza teórica y prác- 
tica en las cinco ramas fundamentales de la 
enfermería. 

32) Que organicen cursos de postgradua- 
ci6n en pedagogía y administración con el 
fin de preparar a directores y profesores de 
cursos para enfermeros, de auxiliares de 
enfermería y jefes de servicio, en cuanto 
dispongan de los recursos docentes y finan- 
cieros necesarios. 

33) Que ofrezcan a las profesoras enfer- 
meras la oportunidad de asistir a cursos de 
postgraduación en la especialidad que en- 
señen. 

34) Que procuren mantenerse en contacto 
con los ex-alumnos para enterarse de las 
dificultades con que tropiezan en su vida 
profesional, y que en la revisión periódica 
de los planes de estudio utilicen los datos 
así obtenidos. 

35) Que traten de despert,ar el interés de 
los alumnos por la labor de salud pública 
como actividad de gran importancia social. 

36) Que organicen un programa intensivo 
para atraer al mayor número de aspirantes 
a los cursos. 

37) Que estudien la conveniencia de co- 
brar por la residencia de los estudiantes una 
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cuota equivalente a la de otras escuelas del 
mismo nivel qur sigan el mismo régimen. 

IX-A la Asociación Brasileña de Enfermeria 
38) Que tome medidas para estudiar los 

siguientes aspectos de la enfermería: 
a) utilización del personal: 
b) experimentación de planes de estudios; 
c) causas de insatisfacción e inadaptación 

en el servicio. 
39) Que teniendo en cuenta la escala de- 

creciente de responsabilidad del personal 
de enfermería, se haga un estudio sobre el 
plan de enseñanza de los tres niveles de la 
carrera (superior, medio y auxiliar), en el 
que se incluyan cát,edras y disciplinas de 
cultura general y profesional, con especial 
atención a las ciencias sociales, su correla- 
ción y clasificación, a la inclusión de los as- 
pectos sanitarios y sociales en las disciplinas, 
a las prácticas clínicas y su duración aproxi- 
mada, a los efectos de reconocimiento de la 
escuela, y a los requisitos mínimos que han 
de reunir las clínicas ut,ilizadas. 

40) Que promueva un estudio de las 
áreas que necesitan y permiten la existencia 
del curso medio dr cllfcxrmería o dr auxiliares 
de enfermería y que rlahort un plan para cl 
cstahlrcimiento gradual de estos rursos. 

41) Que a través de sus secciones, fomente 
la unificación de esfuerzos con asociaciones 
de hospitales, con legisladores y sindicatos 
de enfermeros a fin de mejorar el nivel de 
sueldo del personal de enfermería. 

42) Que trate de obtener la colaboración 
de asociaciones médicas, hospitales y orga- 
nismos gubernamentales para promover una 
campaña de atraccicín de aspirantes a las 
escuelas de enfermería y de auxiliares de 
enfermería. 

43) Que solicite de los organismos perti- 
nentes becas de estudios para graduados de 
enfermería. 

44) Que por medio de sus secciones y de 
acuerdo con los est,ablecimientos interesados, 
trat,e de skrmatizar la divulgack’m de las 
oportunidades de trabajo del personal de 
enfermería. 

45) Que fomente la reestructuración del 
plan de estudios para auxiliares de enfer- 
mería, do suerte qut los prepare para desem- 
peñar funciones tanto en el aspecto de salud 
pública como cn el de hospitales. 

46) Que tome medidas encaminadas al 
cstahlccimicni o dr ’ arcas rxprrimrntalcs 
donde SP ~~sayc la apliraricín dr las rwo- 
mendacionrs formuladas cw esta CYHYKM n. 


