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LA ENFERMERIA EN LA AMERICA LATINA*

Por La Sra. AGNES CHAGAS
Asesora en Enfermeria de la Oficina Sanitaria Panamericona

La exposicién sobre este tema se limitars al desarrollo de la moderna
enfermeria en la America Latina. Ya en épocas remotas en varios pafses
situados al sur del Rio Grande se conocia cierta forma de enfermerfa
como, por ejemplo, el grupo especial que asistia a las parturientas en
tiempo de la civilizacién azteca en México. Més recientemente, a partir
de la época colonial, las érdenes religiosas espafiolas y portuguesas se
han venido preocupando de la enfermeria y en la mayoria de los hospi-
tales de la América Latina se encuentran monjas encargadas de este
servicio y de otras actividades tales como farmacia, cocina, cuarto de
costura y lavanderia. No habian recibido preparacién en enfermeria,
pero eran responsables del orden, la limpieza y el buen trato a los en-
fermos. Mas no hemos de examinar en este trabajo tales aspectos del
desarrollo histérico de la enfermerfa. Lo dedicaremos especialmente a
tratar de la educacién en enfermeria, toda vez que los servicios de en-
fermeria de que se dispone en un pafs dependen en gran parte del ndmero
y calidad de las escuelas de enfermeria encargadas de la preparacién del
personal.

Al comenzar el siglo, cuando el sistema Nightingale comenzé a atraer
la atencién mundial, varios médicos latinoamericanos que estudiaban en
el extranjero pudieron observar el trabajo de las enfermeras adiestradas
y se interesaron por lograr una preparacién semejante para las jévenes
de sus pafses. Debido a su iniciativa, se consiguié que enfermeras inglesas
accedieran a trasladarse a la Argentina, a Chile y a Uruguay para orga-
nizar escuelas que trataron de seguir las normas de Santo Tomés.

Se ha dicho que la moderna enfermerfa se conoce en la América Latina
desde hace cincuenta afios, pero en realidad desde ese tiempo sélo se
conoce en unos cuatro pafses; desde hace treinta afios en otros; desde
hace menos de diez en otros, v en dos o tres pafses es casi desconocida.
Es un error hablar de la América Latina como de un conjunto homo-
géneo. Debe recordarse que la forman 20 pafses diferentes, la mayoria
de habla espaiiola, pero hay uno de habla portuguesa y otro de habla
francesa, ademés de que todos ellos se encuentran en diferentes etapas
de adelanto econémico y social. La moderna enfermerfa no fué introdu-
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cida simultineamente en este conjunto de paises ni ha progresado en
todos con el mismo ritmo.

Un examen de las fechas en que se establecieron las primeras escuelas
de enfermeria revela que hay tres épocas distintas en las que se producen
corrientes en favor de la enfermeria. La primera ocurrié al comienzo del
siglo, época en la cual, ademés de las gestiones privadas realizadas por
los médicos mencionados, se fundé una escuela en Cuba, pafs que se
encontraba entonces bajo la influencia politica de los Estados Unidos.

En la primera oleada de entusiasmo, a pesar de existir mucha oposi-
cién, hubo muchachas valientes que arrostraron la censura de la sociedad
y de la familia y se dedicaron a la nueva carrera. Mientras las enfer-
meras extranjeras estuvieron al frente de las escuelas, éstas gozaron de
cierto prestigio, pero al retirarse esas enfermeras a sus paises y encar-
garse de las escuelas las enfermeras nacionales que habian sido prepara-
das para continuar la obra, se encontraron frente a un recrudecimiento
de oposicién ptblica y familiar; la opinién influyé desfavorablemente en
la clase de candidatas que solicitaba admisién en las escuelas de enfer-
meria.

Otros factores intervinieron para rebajar la calidad de las aspirantes
a la escuela de enfermeria. Entre ellos debemos mencionar los siguientes:
la opinién de que el sitio de la mujer era el hogar y por lo tanto, las
j6venes carecian generalmente de la preparacién necesaria para estudiar
enfermerfa; la situacién econémica que les permitia estar en la casa en
espera del matrimonio, Unica carrera que se consideraba honorable para
ellas; y por dltimo, y este es el factor més importante, que los padres
no estaban dispuestos a permitir que sus hijas alternaran con los ele-
mentos més incultos de la sociedad entre los que se encontraban entonces
los sirvientes de los hospitales. Las escuelas pasaron por un ciclo de
retroceso que duré muchos afios antes de gozar del favor piblico. En
algunos casos las escuelas desaparecieron por completo y la enfermeria
tuvo que comenzar de nuevo su labor afios més tarde. En realidad, al-
gunos de los pafses en los que primero se establecié la enfermeria, se
encuentran ain entre los més atrasados en esta rama.

La primera Guerra Mundial dié un segundo impulso a la enfermeria.
Sélo citaremos aquf uno de los factores menos notorios entre los que
contribuyeron a su adelanto. Los médicos latinoamericanos siempre se
habian dirigido a Europa para realizar estudios especializados, y en
Francia, Alemania, Italia y Espafia que eran los paises més visitados,
no entraban en contacto con la moderna enfermeria. Durante la guerra
se vieron obligados a prescindir de sus viajes a Europa y se dirigieron a
los Estados Unidos, donde por primera vez, al entrar en contacto con
enfermeras preparadas en la tradicién Nightingale, abrieron los ojos a
1a posibilidad de lograr una asistencia profesional semejante en sus pro-
pios paises. En muchos casos estos médicos solicitaron la ayuda de la
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Fundacién Rockefeller para establecer modernas escuelas de enfermeria
o reorganizar las existentes. Durante los treinta afios siguientes, la
Fundacién Rockefeller fué muy activa en este campo y no puede exage-
rarse su influencia en el adelanto de la enfermeria en las Américas. Por
medio de sus servicios de consulta, sus programas de becas y su ayuda
financiera directa para la construccién o equipo de las escuelas de enfer-
meria de diversos pafses, esta Fundacién ha sido el factor més influyente
en el adelanto de la moderna enfermeria en la América Latina.

La segunda Guerra Mundial causd una tercera corriente de interés
para la enfermeria, la cual, unida 2 un aumento en la ayuda de las
organizaciones internacionales y a los cambios de las condiciones socia-
les, estimulé un adelanto sin precedentes en la profesién que nos ocupa.
Siete paises establecieron escuelas por primera vez y otros pafses aumen-
taron el nimero de las ya existentes o reorganizaron los programas de
ensefianza para proporcionar educacién sanitaria. Desde 1940, solamente
en el Brasil se han establecido por lo menos quince nuevas escuelas.
Durante ese periodo se dispuso de més recursos, pues ademés de la
Fundacién Rockefeller, desplegaron gran actividad en este sentido la
Fundacién Kellogg, el Instituto de Asuntos Interamericanos y la Oficing
Sanitaria Panamericana.

Al mismo tiempo, la necesidad econémica que obligé a las mujeres a
buscar empleos remunerativos fuera del hogar y por lo tanco a cursar
estudios superiores, contribuyé a crear un grupo mayor de jévenes pre-
paradas que podian escogerse como candidatas para las escuelas de
enfermeria.

Desde el primer momento, la educacién en enfermeria, igual que la
educacién general, constituyé una preocupacién de los Gobiernos. Las
escuelas que funcionan bajo los auspicios de organizaciones privadas o
individuales est4n sujetas a las normas y plan de estudios de las escuelas
oficiales. Muchas de éstas estdn situadas en universidades, pero por regla
general no tienen la misma categoria de las otras escuelas profesionales
de la Universidad. Las escuelas de las universidades nacionales del Brasil
y de Chile son una excepecion a esta regla. En Chile, todas las candidatas
a la escuela de enfermeria deben lienar los mismos requisitos que los
candidatos a la escuela de medicina, lo que ni siquiera sucede en los
Estados Unidos. Como cabe esperar, en aquel pais las enfermeras en
general, estdn consideradas en la categoria de profesionales. Pero aun
cuando esto sea una notable excepcidn, en los paises latinoamericanos
la enfermerfa gradualmente va ganando aceptacién como profesién en
la que pueden ingresar las hijas y las hermanas de los médicos. Y de-
cimos médicos porque son los que tienen mé4s estrecha relacién con la
enfermeria y porque en épocas pasadas fueron los méis opuestos a que
ingresaran en ella miembros de sus familias. Un ejemplo, entre los cen-
tenares que podriamos citar, quizds evoque recuerdos en algunas de las
maés antiguas enfermeras aqui presentes.
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La directora de una de las escuelas de enfermerfa de Sud América
tiene tres hermanos médicos. Al informarles, hace afios, que se iba a
dedicar a la enfermerfa, se lo prohibieron. Esperé hasta llegar a la ma-
voria de edad para ingresar, sin advertirselo a ellos, a una escuela en la
que, como es atin usual en algunas de estas escuelas, se daban dos o tres
horas de conferencias por la tarde a fin de que las muchachas que traba-
jaban pudieran asistir, pero no se exigia prictica alguna en las salas.
Dotada de buen criterio, considerd que para ser enfermera era necesaria
la experiencia clinica. Después de mucha persuasién y promesas de
guardar el secreto, la enfermera prictica encargada de la sala que dirigfa
uno de los hermanos de la alumna consintié en dejarla practicar todos
los dias después de que el hermano terminara su visita. Prosiguié asi
durante algin tiempo, pero un dia se presentd el hermano inesperada-
mente y la encontré trabajando. Al regresar a su casa aquella noche se
encontré frente a un consejo de familia. Tras mucho argumentar se
convino en que continuara sus estudios si prometia trabajar inicamente
en la sala de su hermano. No discutiremos aqui la educacién de enfer-
meria que recibia esta joven bajo la tutela de una enfermera prictica,
pero si haremos constar que este ejemplo de tenacidad se ha repetido
frecuentemente en la América Latina.

En cuanto al ntimero de escuelas puede decirse, en resumen, que
todos los paises de la América Latina, con excepecién de tres, tienen
ahora una escuela de enfermeria que ha luchado o lucha por establecer
un plan de estudios moderno y aun en los tres paises en que la enfer-
meria est4d menos desarrollada, los gobiernos han solicitado la ayuda de
las organizaciones de salud para establecer escuelas modernas.

Se han citado las escuelas de enfermeria como si todas estuvieran al
mismo nivel, lo que no es cierto. Los dirigentes de enfermerfa en la Amé-
rica Latina estdn de acuerdo sobre lo que constituye una buena educa-
cién de enfermerfa y tratan de inculear ciertos principios fundamentales
a las autoridades que controlan los presupuestos y designan a los miem-
bros del personal docente.

Quizds las resoluciones y recomendaciones aprobadas en un congreso
nacional de enfermeras celebrado en la Argentina hace tres afios ilustre
mejor las dificultades que avin tienen que vencer las enfermeras en su
lucha por mejorar la educacién profesional.

Citaremos una de las resoluciones aprobadas por el Congreso celebrado
en La Plata en 1949: que se conceda el titulo de enfermera solamente a
las graduadas de aquellas escuelas de enfermerias que tienen un plan de
estudios de tres afios y que admiten jévenes que han cursado nueve
afos de estudios, con la esperanza de que en lo futuro sdlo se acepten
candidatas que hayan terminado sus estudios secundarios, o sea once
afios de estudios.

Entre las recomendaciones figuran: (1) que las escuelas de enfermeria
sean dirigidas por enfermeras bien preparadas; (2) que todas las escuelas
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de enfermeria tengan una sala de demostracién; (3) que todas las escue-
las de enfermeria incluyan en su plan de estudios Artes de Enfermeria,
Historia de la Enfermeria, Etica Profesional y Salubridad; (4) que todas
las escuelas de enfermeria tengan residencias para sus estudiantes; (5)
que sélo se acepten enfermeras graduadas para los cursos de especiali-
zacién en las diversas fases de la enfermeria; y (6) que la practica clinica
de las estudiantes sea supervisada por instructoras de enfermeria.

Se aprobaron otras resoluciones y recomendaciones, pero las mencio-
nadas bastan para ilustrar nuestro punto. Como se ve, muchas escuelas
estan dirigidas por médicos, no por enfermeras; a veces carecen de resi-
dencia para estudiantes o salas de demostracién; algunas carecen de
instructoras en enfermeria entre su personal docente y en un gran nu-
mero de escuelas no se ensefia salubridad.

Presentamos ahora el reverso de la medalla. En tres paises latinoame-
ricanos existen escuelas que pueden compararse favorablemente con las
buenas escuelas de enfermeria, con cursos de tres afios, de los Estados
Unidos. En un pafs, Chile, las tres escuelas principales incorporan la
ensenanza de los conceptos sociales y de salud al plan de estudios bésicos.
Estas escuelas son las que, en materia de enfermeria, van a la cabeza
del mundo de habla espafiola y a ellas acuden muchas becarias de otros
paises para ampliar su preparacién, puesto que en Chile no tienen que
vencer dificultades de idioma y por afiadidura,-las condiciones sanitarias
se asemejan mas que en los Estados Unidos a las que las enfermeras
encontrardn en sus respectivos paises.

Asi, como varia el nivel de las escuelas de enfermeria, también varia
la, calidad de los servicios de enfermeria de los hospitales y de salud
publica. Ademds, en algunos pafses, como sucede en hospitales de enfer-
medades mentales de los Estados Unidos, las modernas pricticas y la
educacién en enfermeria coexisten con practicas y métodos de educacién
semejantes a los que eran corrientes al comenzar el siglo. En general,
con el gradual y a veces rdpido mejoramiento de la educacién en enfer-
meria, en casi todos los paises se estdn transformando los servicios de
enfermeria.

El estado de Ia educacién en enfermeria en estos paises generalmente
se refleja en el grado de organizacién aleanzado por la profesién. Existen
paises, tres en total, que pueden ufanarse de tener asociaciones profesio-
nales que pertenecen al Consejo Internacional de Enfermeras; en cambio
hay cuatro paises en que no se ha formado todavia ninguna organizacién
profesional. Los trece pafses restantes tienen asociaciones de enfermeras
que trabajan en pro del mejoramiento de la educacién profesional y
esperan la oportunidad de ser admitidas en el Consejo. Quizds se pre-
gunten ustedes por qué constituye un privilegio el pertenecer al Consejo
Internacional de Enfermeras. Es una sefial de haber entrado en la ma-
yoria de edad. Como recordarin ustedes, el Consejo se formé principal-
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mente para lograr la auto-direccién profesional y para mantener ciertos
estdndards. Para ser miembro del Consejo es requisito indispensable
que las asociaciones de enfermeras estén dirigidas por enfermeras y que
representen a todas las enfermeras graduadas de un pafs. Se recomienda
también que las enfermeras sean graduadas de escuelas de enfermeria
que tengan cursos de tres afios y en las que sélo sea posible ingresar
después de haber terminado la segunda ensefianza. Ha sido norma de
las organizaciones que actdan como asesoras de los gobiernos latinoame-
ricanos en asuntos de enfermerfa, citar los estdndards minimos fijados
por el Consejo y éstos han sido aceptados gradualmente. Es muy posible,
por lo tanto, que en breve puedan ingresar otros paises latinoamericanos
como miembros de la organizacién internacional profesional.

Uno de los propésitos de una asociacidén de enfermeras es proteger al
publico contra las pricticas perjudiciales de personas que se titulan a si
mismas enfermeras, pero que no estdn capacitadas para la funcién. Con
este objeto en los Estados Unidos se aprobaron leyes que rigen la pric-
tica de la enfermeria y en las que se estipula el establecimiento de juntas
examinadoras estatales y el registro de enfermeras. Poco se ha hecho en
este sentido en la América Latina, salvo Brasil, Chile y Perd. En los
pocos paises que exigen que las enfermeras registren sus diplomas, pue-
den cumplir estas formalidades las enfermeras graduadas de una escuela
estatal reconocida, lo que estd de acuerdo con el sistema que establece
que las escuelas, para lograr el reconocimiento del gobierno, deben seguir
una pauta oficial. Para el registro es la escuela y no el individuo, la que
estd sujeta a inspeccién y debe mantener ciertos estdndards. Una enfer-
mera graduada de una escuela estatal reconocida es aceptable automs-
ticamente. Como este es también el sistema que se sigue para otras pro-
fesiones, puede hacerse de modo que satisfaga las necesidades de la
enfermeria si la inspeccién de las escuelas se realiza sobre una base
justa. Las asociaciones de enfermeras estdn tratando de lograr este fin.

Al cerrar esta exposicién sobre la enfermeria en la América Latina,
debemos sefialar que jamés ha existido tanto interés como ahora por
esta profesién. La construccion de modernos hospitales en casi todos los
paises ha becho resaltar la falta de personal de enfermeria profesional, y
paises que antes estaban perfectamente satisfechos con los sirvientes de
hospitales se preocupan ahora por lograr personal mejor preparado. Este
interés lo comparten incluso los departamentos de salubridad.

Debe sefialarse que en la América Latina existen ya muchas enfer-
meras idéneas para dirigir el movimiento en pro del mejoramiento de la
educacién y de los servicios de enfermeria. Se les ha preparado como
dirigentes y ahora tienen ya la oportunidad de probar que lo pueden ser.
Enfermeras de los paises latinoamericanos han prestado servicios en el
Comité de Expertos en Enfermeria que se reunié en Ginebra y prestan
también servicios en la Organizacién Mundial de la Salud, formando
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parte de los grupos internacionales que asesoran en proyectos de salud
publica y educacién en enfermeria. Algunas enfermeras del Brasil, de
Chile y de Panam4 han obtenido el grado de “Master” en escuelas de
los Estados Unidos; en Brasil y Chile se estdn preparando ahora enfer-
meras e instructoras de otros paises de la América Latina y estdn pla-
neando cursos posgraduados de administracién de enfermeria. Puede
decirse, en realidad, que en esos paises la enfermerfa ha entrado en su
mayoria de edad y que podria seguir su curso sin ayuda exterior, si asi
lo decidieran. Los demés paises de la América Latina pueden encontrar
en ellos direccién y educacién posbédsica y posgraduada. Pero el hecho
de ser miembro de la Organizacién Mundial de la Salud proporciona a
todos y cada uno de los paises, prescindiendo del grado de adelanto en
cuanto a enfermeria se refiere, la oportunidad de recibir ayuda para
establecer o mejorar mds rapidamente sus escuelas y servicios de enfer-
meria, si asi lo desean.



