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Para hablar de las tendencias modernas
de la enfermeria, es necesario recordar que
hace aproximadamente un siglo se empezd a
notar la necesidad de dar alguna preparacién
a las personas encargadas de cuidar a los en-
fermos y en 1860 se fundé en Londres lo que
se puede considerar la primera escuela de
enfermeras, Escuela Nightingale.

Coincidié dicha fundacién con grandes
adelantos cientificos y sociales, y la enfer-
meria traté de seguir el ritmo de las diferen-
tes fases de estos progresos. La enfermeria ha
alcanzado progresos satisfactorios, especial-
mente en los dltimos 30 afios, tanto que son
contados los paises que no poseen escuelas de
enfermerfa, y la demanda de personal de en-
fermeria capacitado crece en progresién
geométrica. Sin embargo, aunque la mayoria
de los paises haya logrado un nivel téenico
satisfactorio en la preparacién de enfermeras,
el nldmero de éstas estd muy lejos, especial-
mente en los paises latinoamericanos, de lle-
nar las necesidades minimas sugeridas por el
Consejo de Enfermeras, o sea un promedio de
una enfermera por cada 3 6 4 camas de hos-
pital, y una enfermera de salud ptblica por
cada 5.000 habitantes en las zonas urbanas y
de 2.000 a 3.000 habitantes en las rurales.

Demais estd decir que entre los factores
que pueden influir en las tendencias de la
enfermeria, uno de los mis importantes son
las necesidades privativas de cada pais (1),
las cuales guardan relacién directa con su
desarrollo econdmico, social y cultural.

Muchas y variadas veces se discutieron y
definieron las funciones del personal de en-
fermeria, y fueron revisadas y adaptadas a
diferentes situaciones de acuerdo con deter-

* Trabajo leido en una sesién general de Asocia-
ci6n de Enfermeras Guatemaltecas durante la
celebracién de la ‘“Semana de la Enfermera’ pro-
movida por dicha asociacidn del 5 al 12 de mayo de
1959.

minadas necesidades, y sin embargo las que
se aceptaron hace algunos afios como las més
adecuadas, han cambiado ya; lo que hoy
estd bien, mafiana dejard de estarlo. Este
avance natural de la enfermeria es inevitable:
la enfermera de hoy sirve en una sociedad
que vive los problemas del momento, y pa-
sard lo mismo en el futuro.

Si hace algunos afios la tendencia era pre-
parar enfermeras para el cuidado de cabecera
del paciente, lo prineipal era despertar el in-
terés de la alumna por el individuo que nece-
sitaba, sus servicios en un momento dado; en
una palabra, el enfermo como foco de aten-
cién, y el apostolado de la enfermera se orien-
taba hacia “el buen y experto cuidado del
enfermo”.

Pero viviendo en una sociedad més o me-
nos cambiante y sensible a ciertas clases de
influencias, y en especial a los adelantos de la
medicina, adem4s de otros factores que guar-
dan relacién con la salud, es necesario que la
enfermera se una a los miembros de otras
profesiones afines en la lucha en pro de la
salud de los pueblos. La integracién de los
servicios médicos curativos con los preventi-
vos y de promocién de la salud, influyé en Ia
enfermeria, y hoy dia, aunque la enfermera
de hospital dedique mayor parte de su tiempo
al cuidado de los pacientesa su cargo, escons-
ciente de que éstos, como seres humanos,
provienen de un hogar de una determinada
colectividad a la que deben regresar una vez
curados, de que las condiciones que afectaron
su salud pueden afectar también a la de sus
familiares y a la de otras personas de la
misma colectividad, de que es en el hogar
donde se completard su recuperacién y por
lo tanto es necesario coordinar esfuerzos con
los servicios preventivos y de promocién de
Ia salud y tomar precausiones para que las
condiciones sociales, econémicas o ambienta-
les, favorezean su rehabilitacién ala vida nor-
mal en el menor tiempo posible.
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En tanto que en ciertos paises son las con-
diciones sanitarias ambientales, las enferme-
dades transmisibles y la mortalidad ma-
ternoinfantil lo que recaba atencién mis
urgente entre todos los problemas de salud
publica, en otros esta fase fue superada ya y
son los problemas de la vejes, las enferme-
dades crénicas y la prevencién de accidentes
lo que preocupan a las autoridades y personal
de salud pidblica (1). Estas condiciones, o sea
las sanitarias de un pais o colectividad,
tienen que repercutir en las tendencias de la
enfermeria.

Teniendo en cuenta todos estos factores,
que de uno u otro modo pueden o pudieron
influir en el desenvolvimiento de la enfer-
meria, se puede sefialar algunas tendencias
actuales, como son:

a) La preparacion bdsica de la enfermera (2)

A este respecto se considera de suma im-
portancia que la escuela de enfermeria se
halle bajo la direceién de personal de enfer-
meria, y sea administrada como un centro
educativo més. Debe estar en estrecha rela-
cién con los hospitales, con los centros de sa-
Iud y con eualquier otro campo clinico donde
las alumnas puedan hacer pricticas y ad-
quirir experiencia, pero debe ser indepen-
diente tanto desde el punto de vista eco-
némico como del educativo. Las actividades
de las alumnas en los campos clinicos, deben
tener un enfoque dindmico, educativo, y no
cefiirse a la rutina de prestar un servicio al
hospital.

La escuela debe contar con suficientes pro-
fesoras e instructoras convenientemente pre-
paradas para la tarea que desempefien.

Ademés de los campos clinicos de prictica
indispensable, también son necesarios otros
requisitos, tales como laboratorios, salas de
clase, biblioteca y campos de recreo.

En relacién con la seleceién de las futuras
alumnas de las escuelas de enfermerfa, hay
una tendencia a elevar los requisitos educa-
tivos de ingreso, y también a tener en cuenta
las condiciones de salud, madurez, personali-
dad y aptitud; son muchos los paises donde
se exige el bachillerato para ingresar en
dichas escuelas.
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En relacién con el plan de estudios, con-
siderando que las enfermeras no sélo deben
estar capacitadas para el cuidado fisico del
paciente, sino también para atender a sus
necesidades espirituales, mentales y sociales,
¥y que sus esfuerzos de reparacién de la salud
estardn coordinados con la prevencién de la
enfermedad y la promocién de la salud, to-
mando en cuenta al individuo, a la familia y
a la colectividad, la tendencia actual es que
dicho plan abarque, ademés de las ciencias
fisicas, biolégicas y sociales, los aspectos de
la salud piblica, la metodologia de la ense-
fianza, la supervisién y la administracién. (3)

b) Preparacién postbdsica o cursos postgra-
duados

A fin de mejorar la eficiencia de las enfer-
meras, otra tendencia de la ensefianza es
proporecionar los medios para proseguir estu-
dios postgraduados o postbdsicos, especial-
mente para aquellas enfermeras que asuman
funciones de direccidn, administracién o su-
pervision.

En algunos pafses existen cursos postgra-
duados de educacién en enfermeria, enferme-
ria de salud pidblica, enfermerfa psiquidtrica,
pedistrica, obstétrica y de otras especialida-
des, que abarcan, ademéds de los aspectos
propios de la especialidad, principios de
administracién y de supervisién.

¢) Escasez de enfermeras

Para, subsanar el problema tan comin de
escasez de enfermeras, otra tendencia mar-
cada es la preparacién de auxiliares de enfer-
meria (4) para el desempefio de actividades
de menor responsabilidad bajo la supervisién
de enfermeras graduadas preparadas para
ello.

La duracién de los cursos de auxiliares y el
contenido de Ia ensefianza, dependen en gran
parte de las necesidades de cada pafs, o sea,
de las tareas que la auxiliar tenga que desem-
pefiar.

Los cursos son dirigidos por enfermeras
graduadas especialmente preparadas para
ello, ¥ por lo comiin duran de 6 a 12 meses.
Las auxiliares de enfermeria trabajan en hos-
pitales v centros de salud, tanto en zonas
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urbanas como rurales, bajo la supervisién de
enfermeras graduadas,

Queda ain un gran ndmero de personal
empirico desempeiiando funciones de enfer-
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muchas de estas personas han dedicado va-
rios afios de su vida a dichas actividades, por
io que es necesario organizar cursos especia-
les de adiestramiento en servicio para ellas
a fin de mejorar su preparacién y de que tra-
bajen en forma mis satisfactoria en aquello
a que estdn adaptadas.

d) Administracién (5)
La administracién de los servicios de en-
fermeria debe estar a cargo de enfermeras

capacitadas para ello. Como la administra-
cién de estos servicios suele hallarse en rela-

01dn directs con la adminictracidn de ser-
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vicios médicos y de otros afines, resulta ser un
trabajo de equipo, en especial en 10 que se
refiere a planeamiento y organizacién, Es im-~
portante sefialar la tendencia a crear depar-
tamentos téenico-normativos de enfermeria
de alcance nacional, con delegacién de fun-
ciones ejecutivas a nivel regional y local.
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e) Supervision (6)
La supervisién en enfermeria es indispen-
sable para mantener un alto grado de calidad
de los servicios. Debe ser un proceso demo-

critico, eminentemente educativo, cuyos ob-
ietivos princinales sean el
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mejoramiento
constante de los servicios al mismo tiempo
que el fomento del desenvolvimeinto y su-
per-‘e 6n del personail.

No es posible improvisar supervisoras, del
mismo modo que no lo es improvisar una
buena enfermera administradora o educa-
dora. Para la supervisién, son indispensa-
bles determinadas cualidades personales, es-
pecialmente dotes de direccién, ademds de
las que faciliten las buenas relaciones per-
sonales, asi como conocimientos técnicos y
experiencia adecuada.

Entre los medios de supervisién, se halla el
adiestramiento en servieio, uno

o de las formas

mis eficaces de contmbulr al perfeciona-
miento profesional del personal y de fomen-
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La evaluacién es otro medio importante
en la supervisién, el cual se debe enfocar
también como un proceso educativo, cons-
tructivo, y bien comprendido tanto por la

Otra tendencia muy aceptada es la adop-
cién de medidas legislativas adecuadas en
favor de la enfermera, profesional.

Las asociaciones nacionales de enfermeras
profesionales son, en la mayoria de los casos,
los organismos a que compete fomentar la
promulgacién de leyes que ayuden al desen-
volvimiento de la profesidn.

Concluiremos con la definicién de enfer-

merfa de Sor M. Olivia Gowan, profesora de
la TInive S!HQA Catllica de ‘Xfach'lnrrfnn (R

la Universidad Catélica de Washington (8),
en la que sefiala varias de sus tendencias.
“La enfermeria en su mds amplia acep-
cidn, se puede definir como un arte y una
ciencia que abarcan todo lo que respecta al
paciente—cuerpo, mente, espiritu—; que
promueven su salud espiritual, mental y
fisica por medio de la ensefianza y el ejem-
plo; que destacan tanto 1a educacién sanitaria
v la preservacién de la salud, como el cui-
dado del enfermo; que comprenden el cuidado
del ambiente del paciente, ya sea social, es-
piritual o fisico, y ofrecen servicio, tanto al in-

dividuo como a la familia y a la colectivi-
dad.”

RESUMEN
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dencias de la nfermeria se hallan:

1. Las necesidades especificas de los paises,
especialmente debidas a su desarrollo cien-
tifico, econémico, social y cultural.

2. La cantidad de enfermeras graduadas y
la calidad de su preparaci6n.

3. La integracién de los servicios asisten-
ciales curativos, de los preventivos y de pro-
teccién y promocién de la salud.

4. Las condiciones sanitarias de los pafses.

E nire lag tendencias modernas se mmdp

I que
1. Aunque el nimero de enfermeras que
a0 eradiian no esté de sceuerdo con las necesi-
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dades inmediatas de la mayoria de los paises,
se debe destacar la calidad de su preparacién,
debido a las funciones que deberan ejercer,
respecto a direccién, administracién, super-
visién y educacién.

2. Por escasez de personal graduado para
desempefiar todas las funciones y actividades
necesarias en enfermeria, se hace necesario
preparar personal auxiliar que trabaje bajo
la supervisién de la enfermera, la cual, a su
vez, debe estar preparada para esta tarea.

3. Es importante que el personal dirigente
de las actividades de enfermeria tenga oca-
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sién de ensanchar y perfeccionar sus conoci-
mientos mediante cursos postgraduados.

4, La administracién de los servicios de
enfermeria compete g enfermeras convenien-
temente capacitadas.

5. La supervisién de enfermeria es indis-
pensable y debe ser un proceso dindmico,
continuo, democritico y educativo, cuyo
objetivo sea el mejoramiento constante de
los servicios y la superacién de personal.

6. Las organizaciones nacionales de en-
fermerfa tienden a fomentar medidas ade-
cuadas de orden legislativo que contribuyan
al progreso profesional.
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