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Conisién de Expertos en Enfermeria

Informe de la Primera Heuniénf

La primera reunién de la Comisién de Expertos en En-
fermeria se celebrd en Ginebra entre el 20 y el 26 de
febrero de 1950, y fué inaugurada por el Dr. Brock Chis-
holm, Director General de la Organizacién Mundial de la
Salud. La mesa directiva quedé constituida por la Srta.
M. I. Lembie, Presidente, elegida por unanimidad; la
Srta. V. Snellman, Vice-presidente y la Srta. L. Petry,
relatora. Fué aprobada la agenda propuesta por el Di-
rector (General,

Atribuciones

La comisién estudidé la resolucién de la Segunda Asam-
blea Mundial de la Salud estableciendo una Comisién de
Expertos en Enfermeria,” y tomé nota de que sus atribu-
ciones eran: ‘

1. Ulha comisién ad-hoc del Consejo Ejecutive, nombrada en la

quinta reunidn del CmseJo Ejecutivo, estudid este informe vy,
acl;uando en representacion del Consejo, adopté la siguiente

res'fau 16m:
E‘umﬂm ad-hoc del Consejo Ejecutivo
1 an%nnota del informe dé la Comisién de Expertos
fermeria en la primera reunién y
2. Autoriza sy publicacién; teniendo presente las
recomendaciones hechas por la comisidn de ex-
Bgtos al tratar los temas de su agenda
3. senta este informe a la Tercera Asamblea
Mundial de la Salud
4, fica que las recomendacienes hechas por
las comisiones de expertos, que se relacioman
&% la politica y planes de operaciones de la
manecen como recomendaciones hasta r

nga'l ,1ecut1vo de la ﬂrgamzam
as apruehe y las en practma
rogramas anuales de la 1zac o,

%ff?s c. Word. HealthOrg m,

2. Off. Pec. World Health Org. 21, 46.
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(2)

Asesorar a la Orpanizacién Mundial de la Salud
en los procedimientos destinados a reclutar en-
fermeras en proporcion a las necesidades de ca-
da pafs;

Asesorar a la Organizacién Mundial de la Salud
sobre los medios de proporcionar a las enferme-
ras una educacién profesional en armonia con las
numerosas y complicadas tareas que serdn de su
competencia,



Introducecion

La comisién estudié el problema de la escasez de per-
sonal de enfermeria, que es de alcance nundial, as{ co-
mo las observaciones de las autoridades médicas y de sa-
lud piblica que declaran que dicha escasez obstaculiza
el progresc de casi todo programa de salud pﬁblica.3 La
proporcidn de los servicios de enfermeria oscila, en los
diversos paises, desde los que no cuentan con servicie
alguno para millones de habitantes hasta los que cuentan
con una enfermera para un nimero aproximado de 400 per-
sonas. Esta dltima proporcién corresponde a los pafses
cuyos servicios de salud piblica estdn bien organizados
y, aun en ellos, hay camas en los hospitales que no se
usan y nuevos programas de salud piblica que no se pue-
den poner en prictica debido a la escasez existente de
enfermeras.

Se necesita un nvimero mayor de enfermeras que de o-
tros trabajadores en salud piblica por ser éstas las que
mantienen contacto permanente, directo € individual con
las personas sanas y enfermas y porque, en este sentido,
son los agentes decisivos de los servicios de salud pi-
blica.

El suministro de personal de enfermeria no guarda re-
lacién con los progresos alcanzados en la medicina y en
salud piblica. Los programas de salud piblica ya esta-
blecidos, come los proyectados, exigen la adopecién de
disposiciones destinadas a aumentar y mejorar el sumi-
nistro de enfermeras asi como !a utilizacién mds eficaz
de las mismas. Se estima que esta demanda aumentara en
los diversos paises en proporcién a su desarrollo eco-
némico, expansion industrial y consiguiente elevacidn

3. Ver informe de la rxmera r 6? ds isidn de
ertos en 12 na terno- tl1 ff. Rec. orld
ith. é 5: e de a cuarta reunidén de

}p Com1s1 n de ,xgsgéos en iﬁberc os s, Wbrld Lth, Org.

echn orme de n primers

de ert Hi tal,
ﬁgg?éoﬁlth Org. %g:hn R:p er.°i9§E &gliie Menta
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del nivel de vida.

Como resultado de las deliberaciones, la comisién de-
cidid que, para proporcionar servicios de enfermeria ade-
cuados en cantidad y calidad, los tres problemas prin-
cipales son los siguientes:

1. obtener candidatas para todoa los programas de

preparacidn;

2. fomentar la utilizacién mids eficaz de los diver-

sos tipos de personal de enfermeria;

3. proporcionar programas y medios educativos para

el adiestramiento de personal en tedos los tipos
de enfermeria.

1. Suministro de Servicios de Enfermeria
1.1 Definicidn de Términos y Funciones

Al tratar esta materia, se acord$ usar el témmino
“enfermeras"? para designar al personal que, en cual-
quier pais, presta la atencién de enfermerin més amplia,
precisa y de mayor responsabilidad que es posible obte-
ner en el pais. La comisién reconoce las diferentes a-
cepciones del término que existen en los distintos pai-
ses.” En paises cuyos programas de salud pdblica estédn
organizados en alto grado el término "enfermeras" in-
cluye ademds del personal que presta atencidn de enfer-
meria amplia, precisa y de responsabilidad a personas.

" sanas y enfermas, a aguellas que se dedican a la inves-
tigacién, a consultoras, a educacién en enfermeria y a
elaborar programas de salud piblica.

El término "personal auxiliar de enfermeria" se apl:i-

4, Fste term:no puede a lxcars:da :nfﬁrmera pr?feslonal
ermera ermera adiestrada” o "enfe raregu-
:ﬁgﬁ Eﬁ afante en este 1n}urme, el té rm1norw:nférmera

se usard parn s1§p r a cualesquiera de ellas.

5. Por ejemplo, rancia, la sistante Sociale” presta ser-

vicios de enfermeria sanltarla y trabajo socxal.

prufh31onal requiere wn ano del curso basico de ermer?clse-

de un plan de estudios combinado de enferneria en sajud

publlca y servicio social. Sin embargo, en muchos casos, ella

compieta sus estudics de enfemr.r{a y rec1be el diploma de

estado antes de empezar el plan de estudios cambinado.



ca al personal que presta una atencién de menor respon-
sabilidad que suplementa el trabajo de las enfermeras o
al que se dedica a practicar una funcién limitada de en-
fermeria (ej. vacunadores). Fn general, es responsabili-
dad de las enfermeras ensefiar al personal auxiliar y su-
pervisar su trabajo. En algunos paises hay, ademis un
grupo intermediario de personal en cuya clasificacién se
hallan las enfermeras précticas adiestradas, las ayudan-
tes de enfermeras y otros. Sin embargo, con el fin de
simplificar eate informe, se incluye a estos trabajado-
res como personal auxiliar de enfermeria.

El grado de evolucién de la enfermeria varia conside-
rablemente de una cultura a otra y se halla limitado por
el grado de progreso alcanzado en la medicina y en la
salud piblica. No obstante, es interesante observar que,
en los paises donde sélo la medicina ha alcanzado un al-
to grado de progreso y la enfermeria no, el estado de
salud de la poblacién no refleja el nivel de progreso
logrado por la medicina, lo cual demuestra que la enfer-
meria es un factor de importancinm vital en los programas
de salud.

La enfermeria, como una de sus disciplinas, se empe-
fia en satisfacer todas las necesidades de salud pihblica
de la pokblacién que son de su incumbencia. La comisién
estima que las funciones del personal de enfermeria son:

(1) aplicar a los enfermos el programa terapéutico
prescrito por los médices, incluyendo los ser-
vicios personales gque les proporcionan higiene
vy comodidad; _

{2) mantener un ambiente psicolégico y fisico que
‘contribuya al restablecimiento del enfermo;

(3) interesar al paciente y a su familia en la mejo-
ria y rehabilitacién del mismo;

(4) ensefiar a las personas sanas y enfermas las me-
didas necesarias para conservarse en perfecta
salud (fiasica y mental);

(5) aplicar las medidas y procedimientos destinados
a prevenir las enfermedades;



{6) trabajar en coordinacién con los miembros del gru-

po de salud piblica y con los de la colectividad.

La comisién, a pesar de reconocer la valiosa y exten-
sa labor realizada por las enfermeras en muchos paises,
no estd de un todo convencida de que las funciones gene-
ralmente aceptadas como de enfermeria (incluyendo las an-
tes mencionadas) logran satisfacer las verdaderas nece-
sidades de una poblacién en cuanto a salud piblica. Esta
consideracién se refiere tanto a los habitantes de pai-
ses que cuentan con servicios de salud pidblica de tipo
tradicional muy bien organizados, como a los habitantes
de paises jévenes cuyos programas de salud piblica estédn
en plena evolucién y a los de los paises que reciente-
mente han realizado importantes revisiones de sus pro-
gramas de salud piblica.

Fn los pafses donde los programas de salud piblica y
enfermeria no existen o se estan iniciando, esta situa-
c¢ién es mucho mds grave. A fin de analizar el problema
y tratar de determinar cudles son las necesidades de las
diversas poblaciones respecto a salud piblica, y la for-
ma en que puede la enfermeria contribuir a satisfacerlas,
la comisidn estima que se deberian realizar estudios de
investigacién con la asistencia de consultores en cien-
cias sociales. La comisién sehala que el estudio que re-
comiends es fundamentalmente de investigacion estimativa
y no como los proyectos de investigacién prictica que se
recomiendan en otra parte de este informe. Como la in-
vestigacidn que se propone hacer tratarda fundamentalmen-
te de determinar las bases de la conducta humana, la co-
misién estima que resultados asi obtenidos serdn de suma
utilidad para la preparacidén de todo programa subsiguien-
te de salud pdblica.

A fin de que la enfermeria contribuya en la forma més
eficaz a la salud piblica en general;

La Comisién de Fxpertos en Enfermer{ia

RECOMIENDA que la Organizacién Mundial de la Salud
inicie, con la colaboracién de expertos en ciencias so-
ciales, una investigacién bésica destinada a determinar
l1as verdaderas necesidades, respecto a salud piblica, de



los habitantes de dos o mids pafses diferentes, con el
fin de establecer en que forma la enfermeria pueda lle-
gar a satisfacer dichas necesidades mediante la educa-
cidén sanitaria, el cuidado de los enfermos, la partici-
pacién en los proyectos de prevencién de enfermedades y
otras actividedes afines.

Deberd tamhién considerarse si es o no aconsejable in-
cluir en este estudio otras disciplinas de salud que con-
tribuyen a atender las necesidades de salud de los pue-

bles.
1.2 Reclutamiento de Candidatas para los Diferentes

Programas de Estudio en Enfermerfa

Al considerar la obtencién de candidatas para estu-
dios de enfermeria se deben tener en cuenta los factores
y actitudes que constituyen problemas. En algunos paises,
por ejemplo, el nimero reducido de candidatas se debe a
la eacasez del elemento femenino; en otros, diversas o-
cupaciones femeninas ofrecen mayores alicientes en cuan-
to a sueldo, jubilacién y condiciones de vida, etc. Por
otra parte, los hospitales tienen por necesidad que
prestar servicios al piblico dia y noche, y las enferme-
ras que all{ trabajan se ven sujetas a veces a horarios
muy irregulares,

Otro factor que limita el ndimero de candidatas poten-
ciales e idéneas para estudios de enfermeria es una cier-
ta actitud social hacia la profesién, pues la enfermera
no siempre goza de alta estimacidn social; su trabajo se
considera a veces de cardcter servil, que requiere cier-
to grado de sacrificio personal asi como de reclusiénm,
algo que no se espera de otras profesiones femeninas. La
costumbre, ademds, en algunps paises, niega a la mujer
el derecho a una educacién general esencial y a trabajar
fuera del hogar.

Las condiciones de empleo de las enfermeras influyen a
veces para que la enfermerfa represente para la mujer
casada una ocupacidén poco atractiva, y de ahi otro fac-
tor que excluye a algunas candidatas que ingresarian a
las escuelas de enfermeria. Algunas escuelas no admiten
ni retienen a las alumnas casadas,



En muchos paises es el factor econdmico el que impide
que las candidatas ingresen a las escuelas de enfermerfa.
La comisién es de opinién de que deberie proporcionérse-
les asistencia econémica a fin de no perder candidatas
por esta razén. ‘

El problema de obtener candidatas tieme relacién di-
recta con la categoria de las escuelas de enfermer{a.Por
ejemplo, hay casos en que candidatas bien calificadas no
se sienten lo suficientemente atraidas por-la ensenanza
profesional o que se desaniman debido a las condiciones
inadecuadas de vida y los sistemas de ensefianza. Hay ve-
ces que se presenta un nimero adecuado de candidatas pa-
ra todos los cursos de adiestramiento, pero no todas
tienen las calificaciones para ingresar a los cursos bé-
sicos de enfermeria. Sin embargo, éstas podrian ingresar
a los cursos de adiestramiento de personal auxiliar de
enfermeria, para los cusles estarfan muy bien capacita-
das, pero la carencia de dichos cursos hace disminuir
afin mas la fuente potencial de personal de enfermeria.

La comisién destacd que la experiencia comin indica
que la elevacidn de los niveles de admisidn en las es-
cuelas de enfermeria trae como consecuencia un aumento
en el nimero de candidatas a los programas bésicos de
enfermeria; y que la afluencia de éstas es ain mayor
cuando se ofrecen varios programas de adiestramiento en
enfermeria, para los cuales se requieren distintos re-
quisitos de admisién y diferentes métodos de recluta-
miento.

La comisidn indica que hay otras fuentes de candida-
tas que aun no se han tomado en cuenta, como por ejemplo,
los grupos de minoria y los emigrantes de otros paises;
que se podria interesar en esta profesién a un nimero ma-
yor de hombres del que hoy se dedica a la enfermeria, pa-
ra prestar servicios en cualquier esfera de vida, y par-
ticularmente en ciertos niveles culturales,

Al fin de la seccién 2, la comisién recomienda un es-
tudio relacionado, entre otras cosas, con la obtencidn

de candidatas para el adiestramiento en todas las ramas
de le enfermeria.



2. Utlllzaclon Fficaz del Personal de
Enfermeria

Aun en los paises donde el mimero de enfermeras es
relativamente alto en proporcidn a la poblacién v en los
cuales se necesitan mas enfermeras para la ampliacidn y
extensién de los programas de salud piblica, es esencial
que el personal de enfermeria disponible se utilice lo
mds eficazmente posible.

Los adelantos en la medicina y en la salud pdblica
quizés requieran, para cada sector de la poblecién, un
servicio de enfermeria que exceda, en cantidad y calided,
el mimero de personal disponible en el sector correspon-
diente, ¥ esto acentia ain mds la importancia de utili-
zar eficazmente el personal de enfermeria disponible.

Entre los factores relacionados con la utilizacién
eficaz del personnl de enfermerin se encuentran los si-
guientes:

(1) administracién y supervisién constructivas y efi-
cientes de los servicios de enfermeria en los
hospitales y en los programas de salud pdblica;

(2) planificacién y funcionamiento de hospitales y
disposicién de equipos aprepiados para rendir
eficiencia maxima;

(3) asignacién de las diversas funciomes al personal
correspondiente;

(4) adaptacidén de los niveles de servicios en rela-
cidn con el personal disponible mediante la sim-
plificacién de procedimientos;

(5} asignacién de las enfermeras a los servicics y a
las zonas geogrédficas en las que mds se necesitan,
proporciondndoles tales alicientes como condicio-
nes propicias de vida, transporte y facilidades
educativas.

Fstos factores son aplicables también a les paises
donde la proporcidén de enfermera es menor en relacién a
la poblacién y en los cuales los programas de salud pi-
blica estédn adn en una etapa inicial de desarrolle.

La comisién considera que, a fin de llegar a una uti-
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lizacidén eficaz del personal de enfermeria, unoc de los
factores de fundamental importancia es organizar dentro
de la administracidn nacional de salubridad una oficina
de enfermer{a constituida por un cuerpc de enfermeras
competentes. Una oficina de esa clase serviria de ayuda
al proyectar los servicios de salud piblica y determina-
ria la labor correspondiente de la enfermeria en cada
uno de elles. Dicha oficina serviria, de igual modo, de
centro de orientacién al determinar los sistemas de en-
sefianza en enfermeria.

La comieidn estima que oficinas de esta clase, cuyas
enfermeras cooperarian en la seleccidén de candidatas pa-
ra becas de enfermeria y orientarian sobre el plan de
estudios de enfermeria en el pafs respectivo, servirfan
de centros para el intercambio de informacién, respecto
a la enfermeria, entre los paises y con la Organizacién
Mundial de la Salud.

Con el fin de promover la utilizacién més eficaz del
personal de enfermeria,

La Comiszién de Expertos en Enfermeria

RECOMIENDA que la Organizacién Mundial de la Salud
inste a las autoridades nacionales de salubridad para
que incluyan entre sus funcicnarios administrativos, en-
fermeras altamente competentes con autoridad para parti-
cipar en la planificacidn de los servicios de salud pi-
blica, para que definan las funciones de la enfermeria
en dichos servicios y para que determinen las necesida-
des de perscnal de enfermeria.

La comisién considera que, con el propésito de pro-
yectar la manera de proporcionar personal esencial de
enfermerf{a adecuado en calided y cantidad mediante di-
versos programas educativos, es preciso que cada pais
estudie:

(1) la actual existencia de personal de enfermeria:

{2) el cédlculo aproximado de los servicios de enfer-

merfa que se necesitan;

(3) los factores, obvios o encubiertos, que interfie-

ren con la obtencién de candidatas para los di-
versos programas de adiestramiento en enfermeria;
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{4) la eficacia con que se utilizan los recursos de

enfermeria.

El andlisis de los recursos existentes deberfa ineluir
la enumeracién de todos los grupos de enfermeras y perso-
nal auxiliar en todos los servicios. Deberfa darse espe-
cial atencién a la preparacién educacional de cada grupo
y a la distribucién geogrifica del personal.

El nimero aproximado de cada grupo de personal que se
necesita en todas las categorias de servicio deberia ba-
sarse en los programas de salud piblica existentes y en
perspectiva,

En la seccién 1.2 de este informe se ha mencionado,en
términos generales, algunos de los factores que obstacu-
lizan la cbtencién de candidatas. Como estos factores se
relacionan directamente con las condiciones econémica y
social de la mujer y con la ectitud psicolégica del per-
sonal de salud piéblica y de otros grupos afines, la co-
misién considera que deberfa incluirse a socidlogos y
psicdlogos en el personal que realice el estudio.

El andlisis de la utilizacién eficaz de los servicios
de enfermeria deberia incluir: un estudio de la utiliza-
cidn maxima del personal al nivel para el ecual ha sido
preparado, de la utilizacién adecuada de personal auxi-
liar de enfermeria y de otros aspectos como el empleo de
mujeres casadas,de trabajadores de tiempo parcial, y de
otros factores.

Es esencial que el estudio sea objetivo y que sea
efectuado por personal técnico y estadistico competente
con la cooperacién de enfermeras, y bajo la direccién de
una perscha experta en estudios de esta naturaleza, De-
berfa solicitarse, en cada pais, la cooperacién de las
organizaciones nacionales de enfermerfa. La comisién es-
tima que la Organizacién Mundial de la Salud deberia
proporcionar a los gobiernos nacionales, orientacién pro-
fesional y técnica en la preparacién y realizacién de es-
tudios de esta naturaleza. La orientacién proporcionada
por la Organizacién Mundial de la Salud, ademds de ayu-
dar a los pafses a obtener los mejores resultados de di-
chos estudies, contribuirfa a dar uniformidad a los es-
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tudios nacionales aumentando asi el valor de éstos en el
aspecto internacional.

la comisidén reitera su opinion que el creciente desa-
rrollo tecnoldgico de los paises impondréd mayores exi-
gencias sobre los servicios de salud piblica, El indice
de produccidén industiral y agricola aumenta cuando los
trabajadores gozan de buena salud. El estudio, previa-
mente recomendado, proporcionard datos que ayudardn a
los gobiernos a proyectar la ampliagidn requerida de los
servicios de salud phblica. En los paises que ya se han
efectuado estudios de esta clase se ha comprobade que va-
le més un enfoque general del problema de suministro de
personal de enfermeria que hacer estudios incompletos
que acentian solamente la necesidad de perscnal en cier-
tas especialidades. La escasez de enfermeras en uno o
mis de los campos especializados, tales como sanatorios
para tuberculosos, hospitales para enfermos mentales, o
programas de salud piblica no puede satisfacerse hasta
que no haya suficientes enfermeras de todos los grupos
especializados.

Los resultados de los estudios generales recomendados
anteriormente, hechos en algunos paises, se han tradu-
cido en la amplia revisién de la educacidén en enfermeria,
en la reglamentacidén gubernamental sobre enfermeria y en
un creciente interés del piblico por la profesién.

La Comisién de Expertos en Enfermeria

RECOMIENDA que la Organizacién Mundial de la Salud
inste a cada gobierno miembro que emprenda (o continde)
un estudic de:

{1) la existencia actual de cada grupo de personal
de enfermeria (incluyendo parteras, ayudantes de
médicos y otros grupos especializados que desem-
pefian trabajos de enfermeria) y de los diversos
grupos de personal auxiliar de enfermer{a;

{2) el nimero aproximado de cada tipo de personal que
se Necesita en todas las categorias de empleo,ba-
sdndose en los programas de salud piblica exis-
tentes y en perspectiva;
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(3) los factores que obstaculizan la obtencidn de
candidatas para los diversos programas de estu-
dio en enfermeria; ‘

(4} la eficacia con que se utilizan los recursos de
enfermeria.

La comisién opina que en algunas partes del mundo la
atencién que se presta a los enfermos es quizés defi-
ciente y de baja calidad porque la mayor parte de esa
atencidn es proporcionada por personal auxiliar, fre-
cuentemente sin preparacién, y debido también a la es-
casa supervisién y administracidn de los servicios de
enfermeria por enfermeras competentes. Bajo esas condi-
ciones, el servicio es poco satisfactorie. La comisidn
reconoce que los factores gue mds obstaculizan la ob-
tencién de candidatas para los programas bésicos de en-
fermeria son los que se relacionan con el emplea de las
enfermeras después de su graduacidn, incluyendo los ba-
jos sueldos, el nimero de heras y los horarios de tra-
bajo, las condiciones de vida y los sistemas de jubila-
cidn.

La Comisidn de Expertos en Enfermeria

RECOMIENDA que la Organizacidn Mundial de la Salud
invite a la Organizacién Internacional del Trabajo a co-
laborar en una investigacién conjunta de las condiciones
de trabajo del personal de enfermeria,los sueldos, los
horarios de trabajo, las condicienes sanitarias y los
reglamentos del personal. La investigacidn deberd in-
cluir las calificaciones del perseonal de enfermeria, la
calidad de supervisién, los niveles de servicio y los
problemas de reclutamiento de personal. Ademis deberia
solicitarse la cooperacién del Consejo Internacional de
Enfermeras y de otros grupos afines.

La investigacidén deberd incluir un estudio-pilote en
un pais, o subdivisién del mismo, que presente los pro-
blemas antes mencionados.

La Comisién sugiere el Distrito Federal de México pa-
ra el estudio-pilote.
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3. Disposicién de Programas y Facilidades
Educacionales

En eata seccién del informe se consideran los pro-
gramas educacionales destinados a prepara los tres gru-
pos principales de personal de enfermeria, a saber:

(1} Enfermeras para cargos iniciales (juniors)en hos-
pitales generales y especiales; para clinicas; en
algunos pafses para la préctica privada de enfer-
meria; y, a veces (en aumento progresive}, para
cargos iniciales en programas de salud piblica y
de las fabricas, Estas enfermeras son preparadas
mediante el programa de educacién bdsica de en-
fermeria,

{2) Enfermeras para cargos de mayor responsabilidad

(genior7) en hospitales y programas de enfermeria

en salud piblica; en escuelas de enfermeria co-
mo directoras de programas de educacidn bésica,
post-bdsica y de auxiliares de enfermeria. Al-
gunas veces, (provisionalmente) para ocupar car-
gos iniciales en programas de enfermeria de sa-
lud piblica y de fdbricas; para cargos de con-
sultoras y para realizar investigaciones en las
diversas especialidades de la profesién. Estas
enfermeras son preparadas mediante cursos de edu-
cacidn post-basica de enfermeria.

{3) Personal auxiliar de enfermeria para hospitales
generales y especiales; para el cuidado de los
enfermos en el hogar; para trabajar en ciertos
aspectos de los programas de salud piblica. El

6. La palabra "junior" se gplica a los cargos de primer nivel
o de enfermeras generales (staff nurse) incluyendo aquellgs

ocupados inmediatamente después de la graduacién de escuelas
bésicas de enfermeria.

7. La palabra "senior" se a?lica a los cargos superiores al
primer nivel o nivel general. Fn los hospitales, las_enferme-
ras jefes, supervisoras, y administradoras de servicios de en-
fermeria estdn en cargos superiores como lo estén las supervi-
soras y admimistradoras en los programas de enfermeria de sa-
lud piblica. deg: los cargos de instruccién y adminisgracion
en las escuelas de enfermeria son puestos superiores. a es-
tos puestos las enfermeras deberan tener educacién post-basica.
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personal auxiliar de enfermeris, previo ingreso
en los servicios, recibe su preparacidén mediante
un programa de adiestramiento en enfermeria ele-
mental,

La preparacién de estos tres grupos principales de
enfermeria, antes de su empleo, se efectda mediante pro-
gramas educacionales organizados en armonia con las fun-
ciones que desempefiard el personal de cada categoria, lLa
calidad y el contenido de estos programas varia amplia-
mente de un pais a otro y aun dentro de los paises.

Ademds de la preparacién que el personal recibe antes
de su empleo deberian organizarse programas de adiestra-
miento en servicio para cada uno de estos tres grupos
principales. Los programas de adiestramientc en servicio
tienen por objeto perfeccionar al empleado que estd tra-
bajando y mantenerlo al dia respecto a los nuevos pro-
gresos que se realizan en el campo de la enfermerfa,

Sin embarge hay muchas auxiliares de enfermeria que
no reciben adiestramiento antes de su empleo, que lo re-
ciben solamente mientras estén trabajando, o que no re-
ciben preparacién alguna.

Para este grupo de personal el adiestramiento en ser-
vicio tiene por objeto proporcionarle el adiestramiento
necesario en enfermeria y no tan sélo la de perfeccionar
al empleado mientras estd trabajando.

Deberia aumentarse la proporcién de personal auxiliar
que recibe preparacién previa en enfermeria mds bien que
el que recibe adiestramiento en servicio.

3.1 Educacidr Bdsica en Enfermer{a

La comisién estudid el resumen del Informe de la Co-
misién de Educacién del Consejo Internacional de Enfer-
meras 8 titulado "Una guia para Escuelas que estan en
proceso de establecer Programas Bésicos de Enfermeria
Profesional”.

La Comisién estima que este documento serd de utili-
dad para las escuelas que estdn estableciendo o revisan-
do los programas bisicos de educacién en enfermeria y a

8. Ver Anexo 1, pdzina 24.
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las que desean proporcionar servicios de consulta en
problemas de esta naturaleza. La Comisidn sugiere que la
MS solicite del Consejo Internacional de Enfermeras que
continde con la labor de perfeccionar esa Guia.

La Comisién hace presente que una silida educacidn

bésica
mentos

de enfermeria exige la aplicacién de los funda-
bédsicos mencionados a continuacidn y que adquie-

ren mayor importancia en los paises gque estdn revisando
u organizando estos programas:

(1)

(2)

(3)

(4)

La escuela de enfermeria debe estar bajo la di-
reccign de una enfermera competente tanto desde
el punto de vista profesional como educativo. En
los paises donde las escuelas no estidn bajo la
direccién de enfermeras, deberd procederse de in-
mediato a nombrar directoras enfermeras para es-
tos cargos o a preparar las para los mismos, en
otros paises si fuera necesario, mediante cursos
post-bdsicos de educacidn en enfermeria,

Aun cuando son los médicos y otros profesionales
de salubriad los que deben ensefiar a las alumnas
de las escuelas, la intruccién de enfermeria en
los campos clinicos (medicina, cirugia, chste-
tricia, pediatria, psiquiatria, y salud piblica)
y la supervisién de la experiencia prictica de
las alumas en estas especialidades deberd estar
a cargo de enfermeras calificadas para esta ense-
flanza. Estas enfermeras deberdn haber cursado los
programas post-bdsicos de educacidén en enfermeria
fuera del pais si es necesario.

El programa de toda escuela bdsica de enfermer{a
deberd integrar los principios de higiene mental,
salud piblica y prevencién de las enfermedades
con el propésito de propercionar a las enfermeras
los conocimientos necesarios para instruir a los
enfermos y a sus familiares sobre los principios
de salud.

Las escuelas de enfermeria deberdn seleccionar
cuidadosamente a las candidatas a alumnas, Los
métodos de seleccién que se recomiendan son la
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aplicacién de pruebas y entrevistas técnicas por
psicélogos y psiquiatras expertos, La directora
¥ el cuerpo docente de la escuela serédn responsa-
bles de la seleccién de las alumnas,

En los pafses en que la educacién de enfermeria esté
en su periodo inicial de desarrolle los programas son
muy variados. Por ejemplo, en las vastas regiones del
Africa se han iniciade diversos sistemaz de educacién
profesional bdsica de enfermeria; sin embargo hasta el
presente nadie ha hecho un estudio completo de esos sis-
temas, ha comparado los méritos de estos ni ha preparado
un informe que permita a las personas responsables de
cualesquiera de los sistemas beneficiarse de la expe-
riencia y aun de los errores de los otros.

La Comisién estima que un estudio comparativo de las
escuelas de enfermeria de varios de estos paises puede
revelar informaciones valiosas para la profesién.

La Comisién de Expertos en Enfermeria
RECOMIENDA que la Organizacién Mundial de la Salud

inicie en los paises del Africa Ecuatorial un estudie
comparative de los diversos programas de educacidn bé-
sica de enfermeria que estdn funcionando en cada uno de
elios.

La comisidn insiste que es necesario analizar los
programas de educacidn bidsica en los paises donde esa
educacién bédsica de enfermeria estd muy bien organizada
a fin de cerciorarse que esos programas preparan enfer-
meras para satisfacer la continua demanda del mederno
trabajo de salud piblica.

Las caracteristicas del moderno trabajo de salud pi-
blica que deben acentuarse en la preparacién de las en-
fermeras son:

(1) la impertancia del ambiente fisico y social en la

promicién de la salud;

{2} la importancia de considerar al enfermo como una
persona mas bien que como un caso patolégico vy, la
comprensién de las fuerzas psicoldgicas que moti-
van la conducta humana;

{3) el conocimiento y la comprenaién de la nifiez como
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de un periodo de desarrollo y de crecimiento psi-
colégico durante el cual los elementos emociona-
les pueden ser encaminados de manera que conduz-
can hacia una eficaz adaptacidén en la vida adul-
ta;

(4) la importancia de estimular al enfermo para que
participe activamente en su propioc restableci-
miento y rehabilitacidn;

(5} la importancia de estimular al piblico en general
para que asuma responsabilidad directa en lograr
un estado positivo de salud.

(6) la eleccidén de los problemas mds graves de salud
para atacarlos concentrando en ellos el esfuer-
zo nacional (por ejemplo, higiene mental, higie-
ne industrial, viviendas) que varia de tiempo en
tiempo y de un pais a otro.

Estas y otras caracteristicas del moderno de salud
quizds requieran que las escuelas de enfermeria reorien-
ten y revisen sus programas de educacién bisica cambian-
do la concepcién "morfolégica y estructural” hacia la
concepcién que acentda lo "funcional y fisiolégico".
Esta reorientacién ha de traer como consecuencia también
un cambio en la idea de lo que las enfermeras hacen "por'
las peronas hacia la idea de lo que las enfermeras hacen
en cooperacidn "con" las personas y el que la relacidn
enfermera-paciente es en s{ un agente terapéutico que
exige de la enfermera una percepcién intima de su propia
personalidad. La reorientacién requiere,ademds, el per-
feccionamiento de los métodos de ensefianza de manera que
la estudiante de enfermeria esté en condiciones de apren-
der por si misma los métodos que ella usa en sus rela-
cionea con las personas ““(participacién activa del
aprendiz).

3.2 Educacién post-bdsica de laz enfermeras
Las enfermeras que desempefian los cargos de adminis-
tradoras o profesoras de las escuelas de enfermerfa, de

LV 9, pigina 28,
%. forld ea&lthgg:%a{x Rep. Ser 1950, 22, 11.

Yer anexn
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todas las categorias, deben poseer preparacidén superior
adicional a la que proporciona el programa bésico de
educacién profesional para los fines de preparar a las
enfermeras en la atencién de las verdaderas necesidades
de salud de la poblacién y hacer efectivos los progresos
médicos en los programas de salud.

Los cargos superiores de enfermeria deben ser desem-
peiiados por enfermeras que hayan recibido educacién post-
bisica y estén capacitadas para proporcionar una admi-
nistracién y supervision que hagan eficaces los servi-
cios de enfermeria en los hospitales y en los programas
de salud piblica.

La educacién post-bdsica de la enfermera se ha am-
pliado para atender a tres distintas necesidades:

(1) preparar a las enfermeras para trabajar en es-
pecialidades que actnalmente no estén incluidas
en la educacién bédaica de enfermeria;

(2) mantener a las enfermeras informades de los pro-
gresos modernos mediante cursos de renovacidn en
las numerosas especialidades de la enfermeria.

(3) proporciocnar educacién superior o especializada
a las enfermeras para que ocupen cargos de res-
ponsabilidad en los hospitales, en escuelas de
enfermeria y en servicins de salud piblica.

La primera de estas necesidades tenderd a desaparecer

a medida que los programas de educacién bésica de enfer-
merfa alcanzan un mds alte nivel de desarrollo en los
paises.

La préetica de proporcionar cursos de renovacidén es-
td ampliamente aceptada en muchas otras profesiones y,

. particularmente, en la de enfermeria que constantemente
debe elaborar nuevas técnicas para mantenerse en armo-
nia con el progreso de las ciencias médicas.

Un factor comin a todos los pafses es la escasez de
enfermeras que han recibide la educacién post-bésica
esencial para desempefiar eficientemente los cargos supe-
riores de enfermeria. Eate hecho tiene mayor trascenden-
cia en las naciones que no cuentan actunalmente con pro-
gramas bésicos de educacién profesional o que no han es-
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tablecido los programas de enfermer{a en salud pdblica y
que no cuentan con enfermeras calificadas para iniciar-
los. Fn paises cuyos servicios de salud estin muy bien
organizados, muchas enfermeras desempefian cargos que re-
quieren educacién post-bdsica. Algunas de estas enferme-
ras ocupan cargos superiores sin rendir eficiencia maxi-
ma por carecer de la preparacién profesional necesaria,
adquirida mediante disciplinas post-bédsicas.

Una de las mayores responsabilidades de los cargos
superiores de enfermeria es la creacidn e implantacidn
de nuevos métodos para los servicios de enfermerfa y pa-
ra la educacidén profesional.

Estos métodos representan los vinculos necesarios pa-
ra hacer llegar los progresos de la higiene, mediante la
prictica de enfermeria, a los habitantes de todas las
partes de] mundo. Si estas enfermeras en cargos supe-
riores tienen conocimientos cientificos, comprenden los
problemas de salud de la colectividad y de la nacién, y
dominan el arte de las relaciones interpersonales, es
més que probable que el estado de salud de la poblacién
refleje el nivel de progreso alcanzado en las ciencias
médicas y en la salud piblica en ese pais.

Todos los programas de educacién post-bdsica de en-
fermer{a deberdn estar bajo la égida de las universida-
des en el mismo nivel de los estudios post-graduados de
otras disciplinas y con un cuerpo docente de califica-
cioén similar; o bien deberin ser establecidos como una
actividad educacional independiente bajo las mismas nor-
mas y reconocimiento académico equivalente al estipula-
do en las universidades para programas semejantes.

Todo pograma de educacién post-bésica deberd incluir,
por lo menos, dos categorfas principales:

(1) cursos avanzados con préctica supervigilada en

la especializacién a la cual se ha de dedicar la
enfermera. Estas especialidades incluyen:psiquia~
tria, higiene mental, ortopedia, tuberculosis,
pediatria, higiene maternal, enfermeria en salud
péblica, enfermeria médica y quirdrgica, y otras.

(2} cursos en administracién o supervisién de servi-
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cios de enfermeria en hospitales o er programas

de salud piblica, y en administracién o ensefian-
za en las escuelas de enfermeria, que serdn ele-
gidos por la enfermera en relacidén con el cargo

para el cual se prepara.

En la ensenanza de todas las especialidades de enfer-
merfia deberi darse espectal atencidén & la higiene mental
¥y a los aspectos preventivos, sociolégicos y de nutri-
cién, Como todas las enfermeras en cargos superiores son
profesionales dirigentes a la vez que personas influyen-
tes en las comunidades,es conveniente que su educacién
post-bdsica incluya los elementos culturales mediante el
estudio de las ciencias humanistas. Es esencial que da-
da la naturaleza del trabajo, estas enfermeras desempe-
fien 5us ocupaciones con ese entusiasmo que es el resul-
tade de una diversidad de intereses,

La educacién post-basica adecuada debe estar al al-
cance de toda enfermera que la necesita y deberia ser
preocupacidn del gobierno de cada nacién proporcionar a
las enfermeras las facilidades para realizar estudios
post-bdsicos en todas las especialidades que se necesi-
tan en el pais. A los gobiernos se les insta también que
se cercioren de que todo programa de educacién post-ba-
sica para enferneras incluya las dos categorias deseri-
tas anteriormente.

La comisién es de opinién-que los gobiernos de algu-
nos paises no pueden mantener todos los programas educa-
cionales post-bésicos que requieren las enfermeras y que,
en algunocs casos, para ciertas clases de preparacién
cuando el nimero de estas profesionales que los requie-
ren es minimo seria mis econdmico enviarlas a los cen-
tros educacionales de otros paises, Otro medio de lograr
estas finalidades y que se recomienda especialmente, es
el establecimiento de programas cooperativos entre los
gobiernos de los paises que tienen necesidad de preparar
enfermeras para los campos especializados. La comisién
estima que las enfermeras asesoras de las Oficinas Be-
gionales de la Organizacidn Mundial de la Salud estén
en condicicnes de asesorar en estos programas coopera-
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tives y que los gobiernos nacionales pordr{an proporcio-
nar las becas y otros recursos para que las enfermeras
puedan obtener educacidn post-bdsica er instituciones
dentro o fuera del pafs.

La Comisién de Fxpertos en Enfermer{a

RECOMIENDA que la Organizacién Mundial de la Salud
solicite de] Consejo Internacional de Enfermeras que ini-
cie un estudio de los programas educacionales post-bdsi-
cos que funcionan en todo el munde y que prepare una
lista correspondiente con los comentarios pertinentes,

Esta lista serfa itil no sélo a las enfermeras que
buscan oportunidades para tomar cursos avanzados dentro
o fuera del pais, sino también a los gobiernos mnaciona-
les, a la Organizacién Mundial de la Salud y a otras
agencias especializadas de las Naciones Unidas que se
esfuerzan por fomentar la educacidén avanzada del perso-
nal.

La Comisién de Expertos en Enfermeria

RECOMIENDA que la Organizacién Mundial de la Salud
inste al Consejo Internacional de Enfermeras que conti-
nie con la preparacién de la Guia. pare el desarrollo de
programas post-basicos de enfermeria destinada a las
instituciones educacionales que desean iniciar o mejorar
los, programas profesionales avanzados.

La Comisién concuerda con el punto de vista expresa-
do por la Comisién de Expertos en Educacién Profesional
y Técnica para el Personal Médico y Auxiliar, en el sen-
tido que médicos, ingenieros y enfermeras pueden obtener
beneficios comunes al matricularse en programas educa-
cionales de salud piblica que presentan materias y temas
de interés comin para estos profesicnales,

Sin embargo, la Comisidn de Fxpertos en Enfermeria
estd convencida que, en la actualidad, estos programas
no proporcionan la calidad y cantidad de educacién pro-
fesional y experiencia que exigen las funciones de en-
fermeria de salud piblica.

12.World Health Org. Tech. Rep. Ser. 19530, 22,11.
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3.2.1 Parteras

La comisién opina que la participacién de las parte-
ras es de gran importancia en los programas de salud. Fn
algunos paises las parteras completan su educacién bési-
ca de enfermeria antes de ingresar a la escuela de par-
teras y la tendencia en este sentido aumenta mis y mas.
Fn vista de que las parteras, en el ejercicio de sus de-
beres, deben estar capacitadas para dar atencién prena-
tal y post-natal eficiente a la vez que educacidn sani-
taria, la comisidén cree que esta modalidad de educacién
profesional debe estimularse.

En los paises donde no es posible desarrollar este
plan la comisién estima conveniente que las parteras re-
ciban alguna preparacién en enfermeria y, de ser posi-
ble, en conjunto con las enfermeras.

3.2.2 Enfermeria en las Industrias

La comisidn tomé nota de la declaracién de la Comi-
5i6n de Expertos en Educacidén Profesional y Técnica que
dice:

"Se acordé que todo médico general y toda enfermera

deben poseer conocimientos generales de higiene in-
dustrial.... Se expresé la opinién que la higiene
industrial debe ser considerada como parte integral
de la salud piblica y que no se debe alentar la
préctica de cursos aislados de adiestramiento en es-
ta especialidad industrial para Eersonal sin prepa-
racidn previa en salud piblica.” 3

La Comisién de Expertos en Fnfermeria declard estar
de acuerdo con la declaracién antes citada de que las
enfermeras de industrias deberfan ser egresadas de cur-
sos de salud piblica, y manifesté su preferencia por un
programa de estudios de enfermeria en industrias sélo
después de haber completado el programa de educacién
post-bésica en enfermeria de salud piblica, que incluye
cursos fundamentales de higiene industrial y otras mate-
rias afines. Deberia estimularse a las enfermeras que

13. Horld Health Org. Tech. Rep.-Ser. 1950. 22, 12
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han completado un programa de estudios de enfermeria en
industrias a completar su preparacién tomando el curso
post-basico de enfermeria en salud piblica, y las enfer-
meras de salud piblica que desean dedicarse al campo de
la enfermeria en industria deberian completar estos es-
tudios especiales antes de ocupar cargos de esta natura-
leza.

3.2.3 Anestesiologfa

La Comisidén reconoce que las enfermeras en algunos
paises han recibido adiestramiento en la administracién
de anestésicos. Esta situacién se ha producido en parte
por costumbre y en parte por falta de personal médico
capacitado para asumir esta responsabilidad.

La comisién considera que la educacién bédsica profe-
sional de las enfermeras no propeorciona los pre-requisi-
tos adecuados de ciencia médica que se requieren pars
estudiar la administracién de anestésicos, especialidad
que se ha hecho muy compleja, No cbstante, estima que en
determinadas ocasiones las enfermeras especializadas en
anestesiologia podrian substituir a los médicos aneste-
sistas. Finalmente declara que la anestesiologie deberia
ser considerada como especialidad médica.

3.2.4 Otras especialidades

La comisién sabe que en algunos paises se exige la
preparacién bdsica de enfermeria como requisito de ad-
misién para ciertas especialidades como técnica de labo-
ratorio, fisioterapia y radiografia, y estima que, en
general, esta practica de utilizar el personal de enfer-
meria es poco acertada y, ademds, que los estudios de
enfermeria no son pre-requisitos pare estas especialida-
des. La comisién opina que los trabajadores en estas es-
pecialidades recibirédn, después de todo, adiestramiento
independiente y apropiade a esas funciones.

3.2.5 Programa de Becas de la Organizacidn Mundial
de la Salud

Con el fin de promover, en los diversos paises, la
preparacién de personal dirigente esencial en los campos
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de la enfermeria, se deberia instar a los gobiernos na-
cionales que otorguen un nimero mayor de becas a enfer-
meras bien seleccionadas para cursar estudios en insti-
tuciones de educacidn superior.

La comisidn considera que, en la seleccidn de las en-
fermeras candidatas a becas, es esencial contar con el
asesoramiento de las enfermeras dirigentes asi como de
las profesionales que ocupan cargos administrativos en
las orgesnizaciones nacionales de salubridad de cada pais.

La comisién apoya el plan de enviar médicos, ingenie-
ros, administraderes de salud piblice y enfermeras, en
equipos o grupos, para realizar estudios conjuntamente
o en materias afines. ™ La inclusién de enfermeras en
los equipos o grupos de estudios complementaria los en-
foques generales de los problemas de salud.

Es evidente que se deberd continuar otorgande becas
a las enfermeras aunque éstas no forman parte del gru-
po de estudio. Al otrogar dichas becas, se debera dar
preferencia a las enfermeras que se preparan para desem-
pefiar cargos en educacién de enfermeria. La comisidn
reconoce que, a veces, se deberan conceder becas a can-
didatas excepcicnales para los programas basicos de en-
fermeria, particularmente cuando no se ceunta, en el
pais, con programas de educacién profesional satisfacto-
ria,

La comisidn ve las muchas oportunidades que ofrecen
las Oficinas Begionales de la Organizacién Mundial de la
Salud para el personal de enfermeria y otros trabajado-
res en el sentido de estimular la utilizacién de las be-
cas para enfermeras, fomentar la seleccién acertada de
candidatas a becas y sugerir la composicién de los gru-
pos de becarios y de estudio. Fn las Oficinas Centrales
y PBegionales deberia darse una orientacién similar en
conjunto con otros organismos especializados de las Na-
ciones Unidas.

La Comisién de Fxpertos en Fnfermer{a

RECOMIENDA que la Organizacién Mundial de la Salnd
14. Off. Rec. World Hith. Org, 18, 118; 21, 20
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auspicie seminarios internacionales de enfermeria (por
ejemplo, integracién de los aspectos preventivos y de la
salud piblica en el programa de estudio bésico de enfer-
meria o los medios de mejorar la preparacién de las en~
fermeras en materia de ensefianza a los enfermos). La Or-
ganizacién Mundial de la Salud deberia proporciocnar los
servicios de las dirigentes del seminario (enfermeras y
otros especialistas) y las becas para que enfermeras de
diversos paises puedan acudir a ellos.

La comisién estima que seria de suma conveniencia
discutir las materias de interés comin con expertos en
educacién profesional y técnica y con expertos en enfer-
meria, conjuntamente.

3.3 Adiestramiento del Personal Auxiliar de Enfermerf{a

Reconociendo que la demanda por servicios de enfer-
meria ha avmentado considerablemente, que los factores
sociales y econémicos limitan el nimero de personas jé-
venes que constituyen el nmicleo de candidatas para los
programas bisicos de enfermeria y que muchas de las ac-
tividades de enfermeria realizadas anteriormente por las
enfermeras pueden ser confiadas, sin temor, a personal
con un adiestramiento mas limitado, la comisién conside-
ra que el empleo de personal auxiliar de enfermerfa es
un factor esencial al proporcionar servicios de enferme-
ria en los hogares y en los hospitales, generales y es-
peciales, inclusive los sanatorios para tuberculosos,
los hospitales para enfermos mentales, y los estableci-
mientos para enfermos crénicos. El término "personal au-
xiliar de enfermeria” incluye a todas las personas que
prestan atencién de enfermeria de menor responsabilidad,
a las que suplementan la atencién proporcionada por las
enfermeras y aquellas personas cuyas funciones estdn li-
mitadas a una actividad particular de los proeramas de
salud (ej. vacunadores),

Dicho personal deberia recibir un adiestramiento ade-
cuado y desempefiar sus funciones bajo la svpervizién de
enfermeras. En general, los candidatos para estos pro-
gramas de adiestramiento deben ser reclutados de los gru-
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pos que no rednen las calificaciones educacionales que
se exigen para ingressr al programa bdsico de enfermeria,
Sin embargo, esta recomendacién no se deberd interpretar
como aplicable al personal veluntario que se prepara pa-
ra trabajos de emergencia o de caricter temporal, como
por ejemplo, los veluntarios de la Cruz Roja.

El personal auxiliar de enfermeria puede dividirse en
dos categorias principales.

{a} personal general que puede ser empleado en los

" diversos servicios de los hospitales o en los ho-
gares;

(b) perscnal especializado.

El programa de adiestramiento de este personal debe-
rd organizarse a base de las necesidades de cada pais y
de las funciones que han de desempenar en tiempos norma-
les y de emergencia,

La elaboracidén de los programas de adiestramiento pa-
ra personal auxiliar de enfermeria debe ser responsabi-
lidad de las enfermeras, ya sea que éstos se realicen ba-
jo los auspicios de los hospitales, de otros organismos
de salud o del siatema general de educacién del pais
(por ejemplo, en las escuelas vocacionales).

En todas las circunstancias estos programas de adies-
tramiento deberdn realizarse a base de un plan detallado
de instruccién, y la préctica en el cuidado de los en-
fermos debera prolongarse hasta que los estudiantes lo-
gren dominar los conocimientes elementales de enfermeria.
Es conveniente que estos estudiantes aprendan también
como cuidar a los enfermos en los hogares, especialmente
en aquellos paises que mentienen o proyectan programas
de atencidn de los enfermos crénicos y ancianos en el
hogar.

los programss de adiestramiento deberdn ser de ca-
récter general y, sunque sean elementales, la ensefianza
deberd incluir higiene mental, medidas preventivas y mé-
todos de ensefiar al piblico las normas esenciales de la
salud e higiene del hogar.

La comisién recomienda que, siempre que sea posible,
se estimle a las auxiliares de enfermerfa mis aptas a
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completar su educacién general con el objeto de ingresar
a las escuelas de enfermeria.

En vista del gran nimero de personal suxiliar de en-
fermeria que, sin preparacién adecuada, estd desempefian-
do funciones de enfermeria en todo el mundo, la comisién
recomienda que las enfermeras presten especial atencién
a] adiestramiento en servicio de este grupo de personal.

La comisién llama la atencidén sobre el problema que
se presenta en algunos paises cuando, debido a la espan-
sién inminente de los servicios -hospitalarios, se nece-
sita disponer de personal de enfermeria de diversas ca-
tegorias.

La comisién desea advertir la conveniencia de evitar
un aumento sibito en el nimero de personal auxiliar y
una posible disminucién ¢ estabilizacién en el de en-
fermeras, a fin de que no se presente una escasez de en-
fermeras cuando los paises construyen nuevos hospitales,

Al estudiar el problema relacionado con el cuidado de
un gran nimero de pacientes recluidos en los hospitales
de enfermos mentales, la comisidén estima que la supervi-
s16n de ese cuidado deberia estar a cargo de enfermeras
y que un mimero mayor de éstas deberia destinarse a la
atencién de los enfermos mentales, sobre todo a los que
estdn sometidos a terapia activa. La comisién cree, sin
embarga, que serd necesario disponer de mayor nidmero de
personal auxiliar para dar atencidn adecuada a los en-
fermos mentales y recomienda que este grupo deber{a re-
cibir un adiestramiento similar al mencionado anterior-
mente, inclusive instruccién y préctica general, consti-
tuyendo la mayor parte del programa de adiestramiento la

inatruccién y prictica en el cuidado de los enfermos men-
tales.

4, Suministro de Literatura de Fnfermeria

La comisién vié en el progrema de la Organizacién Mun-
dial de la Salud para la distribucidn de literatura mé-
dica y de material de ensefianza una oportunidad para
proporcionar a las escuelas de enfermer{a peliculas,pro-
yectores, pelfculas seriadas y demds material educativo
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agbre enfermerfia.

Insistié en la conveniencia de animar a los Gobiernos
pera que incluyan, en sus solicitudes de asistencia a la
Organizacién Mundial de la Salud, 2! envic de materiales
de ensefianza para las escuelas de enfermeria, y en que
deberfa darse especial preferencia, en este particular,
a los paises que no cuentan con estos elementos de ense-
flanza,

La comisién insta a la Organizacién Mundial a que
proceda, a la brevedad posible, con la preparacién de
catélogos de peliculas existentes que tratan sobre temas
de salud, y que, de igual modo, estimule, mediante los
procedimientos o recursos disponbiles, la traduccién de
textos de enfermeria y articulos de revistas de enferme-
ria a los idiomas de los pafses donde no existe esta li-
teratura profesional. Estima que las enfermeras consul-
toras de las Oficinas Regionales podrian prestar valio-
sa cooperacién en la seleccién de los libros de texto
que deben traducirse.

Al considerar las facilidades que se contemplan sobre
esta materia en los programas de la Organizacién Mundial
de la Salud y de otras agencias especializadas de las
Naciones Unidas,

La Comisién de Expertos en Enfermeria

RECOMIENDA que la Organizacién Mundial de la Salud
anuncie en forma detallada y precisa la existencia de
material de ensefianza y literatura de enfermeria dispo-
nible, de manera que las enfermeras y las escuelas de en-
fermeria puedan hacer uso de estos elementos educativos.
La Comisién sugiere que en este respecto se utilicen las
facilidades que proporcionan las revistas de enfermeria,
¥ en especial el "Bolet{n Internacional de Enfermeria"
(International Nursing Bulletin) publicado por el Conse-
jo Internacional de Enfermeras (International Council of

Nurses).
5. Otras Recomendaciones
La Comisién de Expertos en Enfermeria
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RECOMIENDA que la Organizacién Mandial de la Salud
asigne enfermeras a las Comisiones de Expertos y, ademis,
a una enfermera-partera para integrar la Comisién de Fx-
pertos en Higiene Materno-Infantil.

La Comisién estudié la importancia de la mujer en re-
lacidn con la salud en general y la enfermeria en parti-
cular. FEn vista de que las enfermeras representan un
nimerc relativemente mas alto de las mujeres empleadas
en el mndo, la comisién considera el progreso en la edu-
cacién en enfermeria y los servicios de enfermeria como
un medio de mejorar la salud de la mujer.

La Comisién de Expertos en Enfermeria

RECOMIENDA que la Organizacidn Mundial de la Salud
someta este informe y deméds material pertinente a la
consideracién especial de la Comisién de la Condicién de
la Mujer solicitando que apoye, en una escala nacional
e internacional la forma de mejorar la posicién profe-
sicnal de las enfermeras.

)
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Anexo 1
La Educacién Basica de la Enfermera

‘“Una Guia para las Escuelas que estén en
Proceso de Establecer Programas Bisicos de
Enfermeria Profesional®’

Como las escuelas para las cuales se ha preparado es-
ta Guia se hallan distribuidas en diferentes paises con
sistemas educacionales muy distintos y, por consiguiente,
con marcadas diferencias en los servicios de enfermeria
requeridos para satisfacer las necesidades de sus habi-
tantes, sanos y enfermos, es légico que la capacidad pa-
ra alcanzar el nivel sehalado varie de una escuela a o-
tra.

I. El propésito de la eacuela deberd ser:

(a) claramente expuesto;

{b) de amplio alcance en su finalidad para con-
tribuir eficientemente a las necesidades de
salud y enfermedad del pais;

{c) de tal indole que demuestre claramente la
funcién educacional de la escuela.

II. La escuela deberéd estar organizada en forma apro-
piada para lograr sus propdsitos.

IIT. La facuitad (personal administrative y docente)
de la escuela debera:

(a) ser competente en el campo de trabajo del
cual es responsable;

(b) tener preparacidén especial en las asignatu-
ras de su incumbencia.

(¢) tener un programa de trabajo compatible con
las buenas normas de educacién y administra-
cidn en el pais con relacidn a:

horas semanales de clase,

nimero de asignaturas ensefadas,
horas semanales destinadas a la su-
pervisién de las alumnas durante la
atencién personal dada a los pacien-
tes,
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horas semanales de trebajos de adminis-
tracisn.
{d) ser socias y participar activamente en orga-
nizaciones profesionales;
{e) tener oportunidades para el mejoremiento in-
dividual:
disposiciones para progresar mediente los
programas de educacién en servicio, licen-
cias para realizar estudios especiales,
(f) disponer de servicios preventivos de salud y
asistencia médica adecuados.

IV. El programa de estudios debera:

{a} llevar a cabo los propdsitos de la escuela;

(b) ser compatible con los mejores conceptos edu-
cativos y profesionales, y con las précticas
mAs avanzadas en la profesidén de enfermeria;

(e) incluir métodos de ensefianza que se adapten
a las necesidades de las alummas y al conte-
nido de las materias;

(d) incluir un programa de ensefianza para cada
asignacidén prictica,

{e) incluir ensehanza tedrica y practica funda-
mental para preparar a una enfermera gene-
ral, capacitada para trabajar bajo supervi-
sién en las siguientes ramas de la enferme-
ria:

médica
qirdrgica
*cuidado del nino, sano y enfermo,
*tuberculosis, y otras enfermedades
trasmisibles, inclusive enfermeda-
des venéreas,
enfermeria de salud piblica,
*obstétrica (enfermeria en materni-
dad},
*peiquidtrica;

(f) acentuar mediante la integracién adecuada de

las asignaturas la ensefanza de:
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*los aspectos de nutricién en enferme-
ria,

*los aspectos sociales y de salud en
enfermeria,

*saneamiento ambiental,

*higiene mental;

{g) incluir los problemas econdmico-sociales tal
como se indican en el actual programa de la
Organizacién Mundial de la Salud, con refe-
rencia especial a los cursos indicados por as-
terisco (*).

V. Las facilidades para la ensenanza deberadn inciuir
los siguientes locales adecuadamente equipados:
(a) salas de clase: :

(b) laboratorics y salas de demostracidn;

(c) bibliotecas:

{d) oficinas para la facultad,

VI. Las facilidades para las ensefianzas pricticas de-
berdn incluir:

(a) servicios clinicos esenciales para la ense-
fianza de alumas de enfermeria:

(b} promedio diaric de pacientes, necesario para
proporcionar experiencia prictica de aprendi-
zaje;

{c) equipo esencial para dar buena atencidn de en-
fermer{a;

{d) perscnal de sala suficiente en calidad y can-
tidad para proveer la buena atencién de enfer-
merfa, y la asignacién de alumnas de acuerdo
con las necesidades de la ensefianza;

(e) facilidades de salud piblica:

servicios adecuadamente organizados, esen-
ciales a la ensefanza de alumnas de enfer-
merfa, personal de salud piblica suficien-
te en calidad y cantidad para proveer un
buen programa de atencién a los pacientes,
y un programa educacional bien proyectado
y administrado para las alummas.
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V¥II. Las normas y los elementos de la vida estudiaa-
til deberén incluir:
{a) requisitos de admisién compatibles con las
normas educacionales del pais y comparables
a los exigidos para la admisién en escuelas
de pedagogia, es decir:
edad compatible con el sistema educa-
cional del pais,
educacién secundaria comparable a la que
se requiere para ingresas a las escuelas
de pedagogia, salud satisfactoria compro-
bada por el examen médico antes de la ad-
misién y realizade bajo la supervisién de
la escuela; solvencia moral;
{b) programa de orientacién organizado para ayu-
dar a las alumnas en su adaptacidn;

educacional, personal,
profesional, vocacional;
sacial

(c) servicio organizado de salud que incluya
planes para:
atencidén preventiva (exémenes médicos,
radiografias del térax anuales o semes-
trales, pruebas de inmunidad e inocula-
ciones contra enfermedades trasmisibles),
atencidn terapéutica en casos de enferme-
dad, sistema de archivo adecuado para las
fichas de salud de las alumnas,
organizacién del servicio de salud para
las alumnas bajo la direccién de un médi-
co jefe y de una enfermera responsable de
todo el servicio de salud y orientacién;
(d) disposiciones que, en la vida estudiantil;
tiendan a fomentar ecuanimidad en las elum-
nas, como:
alojamiento adecuado,
facilidades de recreacién {deportes, etc.),
pragramas extra-profesionales,

as'stencia econémica (becas, fondos de
préstamo);
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{e) horario de prictica y estudio para las alum-
nas:
horario semanal de ensenanza teérica y
préctica compatible con las necesidades
de eatudio y con las buenas préicticas de
salud,
vacaciones,
licencias por enfermedad.
VIII. Las fichas de la escuela deberan:
(a) incluir detalles de:
admisiédn,
programas de clase,
programas de experiencia clinica,
salud de las alumnas:
{b) estar al dia.
IX. La administracién de la escuela deberd tener:
{a) un concejo o junta de control cuya funcién
principal serd velar por que se cumpla la
finalidad educacional de la escuela:
{b) un presupuesto independiente del destinado
exclusivamente para la institucién.

X. La escuela deberd ser acreditada, ya sea por
el Organismo Nacional Oficial de Titules y
Grades o por la Seccién de Educacién en Enfer-
meria de la Asocaicién Nacional de Enfermeras.
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Anexo 2

Notas Sobre los Aspectos de la Educacidn
Sanitaria en Enfermeria

Actualmente una de las necesidades mds apremiantes es
la de coordinar los resultados obtenidos en las investi-
gaciones cientificas sobre la salud y la aplicacién préac-
tica de los mismos por la mayoria de los habitantes. Son
muchos los factores que afectan esta coordinaciém, entre
los cuales la necesidad de impartir educacién sobre la
salud a nifios y adultos es de mayor importancia, pues es
solamente mediante la educacién que se puede llevar a co-
nocimiento de todos los pueblos del mundo los adelantos
de la ciencia,

La Educacion como Proceso Dindmico

La tarea por desarrollar es enorme y complicada. El
hecho de influir sobre individuos y grupos, insténdolaos
a adoptar actitudes y pricticas saludables que puedan
comprender, aceptar y aplicar en sus ambientes respecti-
vos, conlleva ciertas implicaciones. Esto significa que,
en la elaboracién de los progremas de educacién sanita-
ria para las poblacicnes, se debe recalcar la importancia
de la participacidn activa de parte de las pérsonas in-
teresadas. Significa, asimismo, que la labor educativa
debe adaptarse a los intereses y problemas de los habi-
tantes de las zonas locales. Entre las actividades de
educacién sanitaria que se promuevan para su beneficio,
tienen vital importancia la tradicién, cultura, actitu-
des y habitos existentes, modo de pensar y de vivir, edu-
cacidn, recursos y servicios disponibles y demis facto-
res afines. Fn vista de lo anterior no se pueden abordar
los problemas internacionales de una manera uniforme gue
pueda servir los intereses fundamentales de todos los ha-
bitantes. La dnica esperanza descansa en las actividades
de los elementos dindmicos locales mediante las cuales se
estimula y orienta a los habitantes para que participen
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activamente en el estudio de sus necesidades de salubri-
dad y en asumir responsabilidad activa en la solucién de
sus propios problemas. Fste proceso requiere tiempo,tac-
to, pactiencia y perseverancia y es considerablemente mds
dificil que "hacer algo por la gente o para la gente",
El esfuerzo continuo y sostenido es esencial, pues el
cambio de habitos arraigados, costumbres y convicciones
que puedan ser perjudiciales a la buena salud es muy len-
to v los individuos se inclinan més a cambiar sus pric.
ticas de salud cuando han tomado parte activa y directs
en la planificacién de los cambios que se han de hacer.

La funcidn de las Enfermeras Profesionales
y de! Personal Auxiliar de Enfermeria

La funcidén de las enfermeras profesionales, parteras,
personal auxiliar y otros en la educaciénsenitaria es de
gran importancia, pues les proporciona muchas y muy va-
riadas oportunidades para mantener trato frecuemte,con-
tinuo y directo con las personas., La naturaleza misma
de sus relaciones personales y profesionales con nifies y
adultos las coloca en una posicién verdaderamente envi-
diable para granjearse la confianza de las gentes y com-
prender sus problemas personales, familiares y de la co-
munidad.

La enfermera profesional y el personal auxiliar dis-
ponen de muchos medios para tratar con las gentes en los
hospitales, instituciones de la colectividad, centros de
salud y las escuelas de zonas bien urbanizadas, as{ co-
mo también, en los hogares, escuelas, clinicas y grupos
familiares en remotas zonas rurales. Todas estas oportu-
nidades que se les presentan para comprender a las gen-
tes y sus problemas, para granjearse su confianza y para
mantenerse en trato continuo ¥ directo con ellas, hacen
recalcar una vez mis la importante funcidn de las enfer-
meras y del personal auxiliar en la labor educativa que
se debe realizar.



38

Métodos y Materiales

Es evidente que los métodos y materiales empleados
en educacién sanitaria deben zer adaptados a las necesi-
dades e intereses de cada pafs o zona, y desde luegn eso
significa que una perfecta comprensién de los habitantes
y de su vida diaria es indispensable. Esta comprensién de
las personas, asi como de la necesidad de un enfoque fle-
xible, constituyen la primera etapa en la labor de la
educacién sanitaria individual y colectiva. Los progra-
mas educativos que se elaboran con la colaboracidn de la
gente obtienen mayor éxito que los que no cuentan con
esa colaboracién.

Existe verdadera necesidad de proyectar medios mis
extensos de preparar personal de salud piblica para de-
sempefiar sus amplias funciones en toda la labor educati-
va sanitaria. Esto significa que, como parte de la pre-
paracién basica y educacién profesional, serd necesario
dedicar mds y mas atencién al desarrollo de las aptitudes
¥y competencia necesarias para impartir educacién sanita-
ria eficaz a individuos y a grupos. Los conocimientos
teéricos y la prictica durante el periodo de adiestra-
mento son de inmenso valor en la preparacién del perso-
nal de salud piblica.

Las siguientes preguntas sugieren algunos de los pro-
blemas que necesitan ser estudiados.

(1) iCudles son los métodos usados para desarrollar
un buen conocimiento tedrico y practico en las alumnas
de enfermer{a? {Cudles son las técnicas que promueven el
deseo de aprender en nifios y adultos de dlferentes nive-
les sociales y culturales?

(2} éQué sistemas y medios se emplean para dar a las
alumnas de enfermerfa la experiencia préctica en métodos
de ensefianza y orientacién que les sean étiles en futuras
actividades educacionales, por ejemplo: educacién del pa-
ciente, instruccién de grupos en las clinicas, en visi-
tas al hogar?

(3} iQué clase de experiencia es necesaria en "la so-

A

-
v
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lucidp de problemas" para lograr que la estudiante ad-
quiera la habilidad y competencia necesarias para traba-
jar en armonia con individuos y grupos?

(4) iQué oportunidades pueden proporcionarse en el
estudio y prdctica que permitan adquirir aptitud y com-
petencia para actuar con iniciativa en actividades tales
como la direccién y participacién en discusiones es de
grupos; presidir y participar efectivamente en reuniones
de comisiones, conferencias y seminarics; y en proyectar,
organizar y ensefiar clases de higiene a personas de di-
ferentes niveles educativos, culturales y sociales?

{5) iQué observaciones y estudios, sobre el terreno,
son necesarios para despertar en las alumnas de enferme-
ria una verdadera comprensién y perspicacia de los pro-
blemas sociales y de la salud en la colectividad, de las
actividades y servicios existentes y de las necesidades
no previstas?

(6) iQué clase de adiestramiento préctico podria pro-
porcionarse que desarrolle la comprensidén y aptitud ne-
cesaria para la orientacidn del personal escolar y ayu-
darlo a elaborar programas de educacién sanitaria?

(T} iQué preparacién y prictica son necesarias para
desarrcllar aptitudes en el adiestramiento de personal
voluntario y para organizar y presidir conferencias del
personal en cooperacién con otros trabajadores de salud
piblica?

(8) iQué tipo de practica escolar es ftil para obte-
ner un conocimiento practico de la emsefianza fundamental
con respecto al uso eficaz de material ilustrative y
audio-visual tales como folletos, carteles, peljiculas,
diapositivas seriadas, modelos, dispositivas, exposicio-
nes y otros?

Trabajo Cooperative

La labor de educacién sanitaria para ser eficaz y de
mayor alcance no se puede realizar como "unidad aislada":
la participacién y cooperacién activas de las personas
mismas son de fundamental importancia. Ademis, el traba-
Jjo cooperativo con otros grupeos profesionales de salud
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piblica, personal escolar y muchos otros organismos e
instituciones es imprescindible si nuestra labor ha de
l1legar a gente de todos los niveles sociales.

Dentro de este marco de trabajo cooperatlvo y de ac-
tividad descansa nuestra fnica esperanza de "ayudar a
las personas a ayudarse a s{ mismas" a obtener el mis
alto nivel posible de vida y de buena salud.



