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¿Cómo lleg6 a establecerse el programa de la enfermera consultora en 
el hospital? CCómo se inicio? Si estas preguntas fueran hechas a algunos 
de los jefes de los departamentos de salud de los Estados, ellos podrían 
contestar como ha expresado con frecuencia una de nuestras consultoras: 
“Bueno, surgió; es simplemente una especie de desarrollo.” Es bien 
sabido que aun la hierba, gracias a la naturaleza, sigue una pauta regular 
y bien organizada de crecimiento; y lo mismo ha ocurrido con los servi- 
cios de enfermeras consultoras de salud materno-infantil de los hospi- 
tales. 

2Qué fue lo que realmente causó su aparición? Corrientemente no 
nos atreveríamos a decirlo; pero, en algunas comunidades puede haber 
sido el problema del niño prematuro. Los nacimientos prematuros, y 
mas frecuentemente, la muerte de niños prematuros cuya curva era 
ascendente, sin ninguna disminución alentadora y ni aún una meseta 
en las gráficas estadisticas. Por lo menos, esto es lo que ocurre en este 
Estado. ?Zolectivamente los altos directores mi$dicos y de enfermería 
empezaron a preocuparse; luego se sintieron ligeramente aliviados cuando 
los mklicos y enfermeras del Departamento de Salud del Estado convo- 
caron a una reunión al personal del hospital y de las agencias locales de 
salud pública para planear la correcci6n necesaria del problema. Se to- 
maron las medidas para que una enfermera consultora fuera al hospital 
a estudiar las técnicas y procedimientos y luego planear un programa de 
adiestramiento para el personal en servicio. 

Se realizaron institutos para el personal del hospital y de salud pública. 
Se facilitaron planos y especificaciones a las clases de artes manuales y 
a los Clubs 4-H para hacer cunas y transportadores con temperatura 
adecuada para movilizar los prematuros al hospital o para proporcio- 
narles el calor necesario en el hogar. Las enfermeras de salud pública 
enseñaron a los padres de familia la manera de cuidar en el hogar a 
los pequeñuelos cuyo peso era de cinco a seis libras (2,300 gm a 2,760 
gm). 

La enfermera, antes de aprender a cuidar a un niño prematuro, debe 
conocer los principios del cuidado de un nifío de término, de su alimen- 
tación, de su baño, de la protección contra las infecciones. Además, 
el problema de los niños prematuros empieza mucho antes de seccionar 
el cordón umbilical; comienza con la madre del prematuro, con su emba- 
razo, con su relación con la familia y con la comunidad en que vive. 
Por lo tanto, el programa de acción educacional de la enfermera debe 
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extenderse sobre una base más amplia. La enfermera consultora como 
trabajadora de salud pública y de una institución necesita poseer amplia 
preparación profesional además de adiestramiento especial y una forma- 
ción general muy vasta en el campo de la salud materno-infantil. Debe 
conocer los problemas del niño enfermo tan bien como conoce las pautas 
de desarrollo normal; debe ser capaz de convencer a los demás de la 
importancia que tiene el cuidado de enfermería y debe poseer la aptitud 
para ponerlo en práctica. 

No hay niño más gravemente enfermo que el recién nacido que padece 
de diarrea infecciosa, ni problema más grave para el hospital, el departa- 
mento de salud y la comunidad entera. Este peligro para la infancia, 
particularmente para el niño prematuro, puede no ser serio hasta que 
hiera la sala de recién nacidos del hospital quitando la vida a varios 
niños en muy pocos días. Por regla general, en este perfodo, el hospital 
solicita la ayuda de los consultores del Departamento de Salud del Es- 
tado. A veces es una petición conjunta hecha por el hospital y el departa- 
mento de salud local. 

Se acostumbra que un m6dico de campo acompañe a la enfermera 
consultora a una comunidad en la que se investiga un brote epidemico, 
tal como la diarrea infecciosa del reci6n nacido. Esta clase de visita in- 
cluye una evaluación detallada de todas las prácticas médicas y de enfer- 
meria que se llevan a cabo en las salas de recién nacidos y en los departa- 
mentos de maternidad, lo que significa ponerse en contacto con el 
personal del hospital y de salud publica en la localidad y en el Estado. 
El médico de campo y la enfermera consideran y atienden juntos otros 
problemas de los hospitales. 

Las investigaciones de estas epidemias han revelado, frecuentemente, 
que el caso inicial se presentó en un niño lactante que ingresó a la sala 
de pediatría y luego fué seguido por otros casos de lactantes o niños 
mayores, antes que la infección apareciera en la sala de recién nacidos, 
alcanzara caracteres epidémicos y llegara a constituir un problema para 
la comunidad. 

Si se solicitan los servicios de la consultora cuando ya la epidemia se 
ha extendido en el hospital, se hace una evaluación cooperativa con 
Masis en el control de la infección. El personal médico y de laboratorio 
estudia las posibilidades de una infección cruzada; se toman cultivos 
de los pacientes, del personal y del equipo; los ingenieros consultores 
estudian la planta física en cuanto a los sistemas de cañería de desagüe 
y las facilidades de esterilización. El médico y la enfermera consultores 
revisan las fichas médicas de los enfermos. Se examinan rigurosamente 
las técnicas de enfermerfa. Se observan y estudian todas las actividades 
de enfermería del departamento obstétrico. Este estudio puede exten- 
derse también a los servicios de pediatrfa. Las indicaciones al personal 
de enfermeras se hacen en el terreno, y, posteriormente, se realizan con- 
ferencias con-los administradores, m&hcos y enfermeras del hospital y 
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luego, se repiten en el departamento de salud local. Las enfermeras de 
salud pública de la comunidad hacen investigaciones en los hogares e 
informan al hospital sobre los casos que encuentran en sus visitas. 

La enfermera consultora del hospital no es sin embargo “alarmista” 
-a ella no se le llama cuando las dificultades se hallan en periodo de 
formación, ni siquiera cuando ya ha estallado la tempestad! Ella puede 
hacer un estudio completo para prevenir las dificultades, como igual- 
mente, puede evaluar: los aspectos favorables de las condiciones mate- 
riales, las técnicas y procedimientos de enfermería, la educación del 
personal y de las alumnas, y la continuidad de la atención de los enfer- 
mos, en fin, todo aquello que contribuye a la salud y bienestar de la 
madre y la criatura. Corrientemente, esto toma el mismo tiempo que 
un estudio realizado durante una epidemia y sus observaciones son igual- 
mente comprensivas, incluyendo todas las actividades principales y 
normales del cuidado de los enfermos. Sus servicios están siendo solici- 
tados cada vez m8s para estas comisiones más agradables. 

¿CuB fu6 la causa para solicitar estos servicios? Probablemente, una 
de las causas fué el programa de Atención Materno-infantil de Emer- 
gencia para las esposas de los soldados. Esto puede parecer extraño 
para quienes pensaron que estos servicios eran una visita de inspección 
peri6dica del programa de EMIA para saber si los hospitales satisfacían 
las condiciones requeridas. Es cierto que fu6 necesario que los hospitales 
cumplieran con los requisitos necesarios sobre seguridad y bienestar de 
las madres y las criaturas para recibir asignaciones fiscales por la aten- 
ción de estos enfermos, y también es cierto que durante la guerra muchas 
evaluaciones fueron más esquematizadas de lo que era deseable debido 
a la escasez de personal y fu6 necesario hacer un gran mímero de visitas 
en un tiempo dado. Muchas de estas evaluaciones fueron hechas en paseos 
por los corredores, entremezcladas con preguntas apresuradas, y con 
fugaces vistazos a través de las ventanas de las salas cunas. Por con- 
siguiente, esto no presentó un cuadro estadistico verdadero ni en %r- 
minos de servicios de enfermería como deseábamos tenerlo; sin embargo, 
el esfuerzo por mejorar las condiciones existentes fu6 notable. 

Las mejoras y reformas realizadas parcialmente bajo la presi6n del 
aliciente financiero no han terminado al cerrarse los libros de EMIA. 
En cambio, estas reformas han creado el deseo de seguir mejorando y 
los hospitales han llamado a las enfermeras consultoras para que les 
ayuden a hacer planes más amplios para lograr estos fines. Es indudable, 
que esta actitud positiva se debe en parte a la visión y sano criterio con 
que se procedió a señalar los requisitos y recomendaciones de la EMIA. 
Los hospitales saben, tambien, que junto con los objetivos del programa 
consultivo de los hospitales ha habido aquellos de educación continua, 
y adiestramiento del personal en servicio. 

Las enfermeras consultoras, al hacer las investigaciones de los de- 
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partamentos de maternidad y salas de recién nacidos, observaron que 
la construcción de muchos edificios era peligrosa, puesto que no dis- 
ponfan de desagües, ni lavatorios murales, ni facilidades para lavarse 
las manos; a la enfermera no le era posible lavarse las manos después 
de la atención enfermeril de cada recién nacido. AdemAs, el espacio y el 
equipo eran inadecuados para el cuidado de los lactantes en sus cunas. 
No había espacio suficiente para moverse ni depósito para el equipo 
individual del recién nacido. Aún los edificios comparativamente nuevos 
tenfan fallas esenciales de instalación eléctrica, cañerías de agua y demás 
instalaciones. Eran comunes el hacinamiento y la escasez de personal. 
Todos esos problemas se discutieron y todavfa se siguen discutiendo con 
el personal del hospital. Se han hecho esfuerzos para proporcionar el 
equipo necesario y que las técnicas se hallen a prueba de infección, y 
reconstruir los servicios para dar mejor y más segura atención a los 
enfermos. 

En este terreno, el arquitecto se encontró con la enfermera consultora 
de hospitales! Los administradores y los arquitectos se han dado cuenta 
que no siempre poseen ellos conocimientos suficientes respecto a las 
necesidades funcionales de los edificios que ellos construyen; y que la 
enfermera, que en realidad tr.abaja en el cuidado de los enfermos, posee 
un conocimiento real de la funci6n del espacio y del equipo que se nece- 
sita. 

Cuando la enfermera consultora de hospital dedica tres o cuatro dfas, 
a veces una semana, al departamento de maternidad o a la sala de recign 
nacidos, trabajando con la enfermera jefe, enfermeras o alumnas, y 
participando en el cuidado y atención de los enfermos, está en admirable 
situación de conocer “que es lo que se requiere” para realizar las activí- 
dades de enfermería; qué equipo se necesita, dónde puede localizarse 
convenientemente la pieza de distribución de material y cuánto se 
camina en el servicio. 

En esta forma, la enfermera consultora ha aumentado sus responsa- 
bilidades al agregar su cooperación en la proyección de planos para la 
reconstrucción de los departamentos de maternidades y servicios de salas- 
cunas de recién nacidos, y en ciertas ocasiones, en los servicios de 
pediatría. Este aspecto de su trabajo ha aumentado desde que el 
programa de edificación de hospitales fiscales está en funcionamiento. 

A menudo se hacen visitas a invitación del hospital que desea ayuda 
en problemas específkos tales como mejorar la preparación de fórmulas, 
la evaluación o estimación de los procedimientos de enfermeda en el 
post-parto y la preparación de instrucciones escritas sobre la atención 
de niños prematuros. En estos casos, la enfermera consultora abarca las 
principales actividades de cada uno de los tres turnos en servicio; algunas 
veces se le toma por una nueva ayudante (antes de hacerse las presenta- 
ciones). Ella distribuye sus horas en forma tal que pueda observar y 
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participar en todas las actividades de la atención del paciente; admisión 
del recien nacido a la sala-cuna, cuidado diario de la piel; alimentación, 
uno o dos veces, traslado del niño al lado de la madre y preparación 
de la fórmula. La enfermera consultora observa en la maternidad la ad- 
misión de la paciente y su progreso en el parto, observa el parto y el 
cuidado inicial que se da al recién nacido en la sala de partos. Ella puede 
asistir a las clases de post-parto sobre atención del recien nacido en el 
hogar, y puede observar el cuidado de los pechos y el aseo perineal o las 
instrucciones que se dan al paciente de alta. 

Tales visitas le proporcionan la oportunidad de entrar en contacto con 
los diversos miembros del personal que dan atención de enfermería al 
enfermo. Esto, también, le da a ella tiempo para discutir la forma en que 
se realizan los procedimientos. Posteriormente se informa a las enfer- 
meras jefes sobre las observaciones de la consultora y después se realizan 
reuniones para discutir recomendaciones específicas. La observadora 
descubre también que las ideas son adaptables a problemas semejantes 
en otros hospitales y nota algunas reformas recomendables y cuidados 
excelentes de enfermería. 

Estas visitas largas permiten, también, a la consultora estimar el 
adiestramiento básico de los diversos miembros del personal de enfer- 
meras, saber si son capaces de aplicarlos en las situaciones de trabajo en 
un hospital particular, y qué fallas son evidentes. Ella puede ayudar en 
la preparación de los planes y programas de la educación del personal en 
servicio por medio de estudios suplementarios, tales como asistencia a 
seminarios de trabajos, o cursos post-graduados, según se indiquen o de 
acuerdo con las necesidades que tenga el cuerpo de enfermeras. 

La consultora familiariza a las instructoras con los medios auxiliares 
de enseñanza, bibliograftas y material de referencia, y por otros medios 
ayuda a planear algunos de los aspectos funcionales y prácticos de los 
programas de enseñanza de la enfermería en obstetricia y pediatría. 

Los hospitales están buscando ayuda para planear una educación de 
enfermería que permita dar atención total al enfermo. En obstetricia, 
probablemente más que en otras especialidades clínicas, es donde la con- 
tinuidad de la atención abarca una esfera de acci6n extremadamente 
vasta debido a la duración del ciclo maternal y a la variedad de servicios 
que requiere. Las escuelas de enfermería están extendiéndose hacia la 
comunidad y también aumentando sus recursos dentro del hospital para 
proporcionar experiencia educacional a las alumnas. Ellas están son- 
deando las posibilidades de los departamentos de policlínicas, los de- 
partamentos de dietética, de servicio social y las agencias de enfermería 
de salud pública de la comunidad. Están investigando los sistemas que 
permitan enseñar a las alumnas las formas de conocer las necesidades de 
las madres antes que estas sean admitidas en el hospital ya en parto 
activo; y cómo porporcionar bienestar a los niños normales y a los pre- 
maturos durante su estadfa en el hospital y después de su alta. La en- 
fermera consultora ayuda a los administradores, a la directora del servicio 
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de enfermerfa y a la instructora a obtener una educación superior en 
enfermeria y dar mejor atención a los enfermos. 

La enfermera consultora de hospitales trabaja también con las uni- 
versidades en la formulación de programas suplementarios de estudios 
para enfermeras graduadas sobre atención materno-infantil. La consul- 
tora está calificada para hacer esta contribución porque ella ve a los 
pacientes y conoce la atención que verdaderamente reciben. ElIa observa, 
tambien, qué es lo que necesita la enfermera para capacitarse y dar una 
atención adecuada y satisfactoria y para asumir las responsabilidades de 
su trabajo. 

¿Por qu6 el interes en la educación de enfermeras? Porque muchas de 
nuestras prácticas pobres de enfermerfa resultan de haber enseñado a 
las enfermeras más técnicas que principios básicos. Cuando hay un equipo 
distinto para trabajar o se presenta una situaci6n nueva es cuando llega 
a ser perturbador, en un momento dado, el observar un procedimiento 
que se arruma. Con Ias llamadas “tendencias modernas en enfermerfa” 
la educación de las enfermeras debe cambiar, debe esforzarse por asegurar 
una buena práctica que permita a las alumnas conocer las necesidades 
de las pacientes de maternidad y sus criaturas. 

En Michigan, la enfermera consultora de hospitales puede ejercer las 
funciones de consultora de salud materno-infantil del Departamento 
Local de Salud. En esta posición ella también está dispuesta a dar ayuda 
o asistir en la preparación de programas y en la preparación educativa del 
personal en el campo de la salud materno-infantil y ayudar a las en- 
fermeras a conducir las conferencias sobre salud infantil, etc. 

Esta combinación de actividades en el hospital y en las agencias de 
salud pública parece lógica porque ambas organizaciones se preocupan 
de la atención del paciente. Cuando los representantes del hospital, del 
departamento de salud y de la asociación de enfermeras de salud pública, 
se sientan en mesa redonda y planean, en conjunto, la atención de la 
paciente de maternidad, es fficil lograr la continuidad de la atención o el 
cuidado total de la paciente. Los institutos regionales, a los cuales se 
invita al personal de los hospitales y al de salud pública, ofrecen otro 
medio para que ambos grupos cambien impresiones sobre sus pro- 
blemas, busquen las soluciones y discutan su cumplimiento. 

La enseñanza a los padres es otro terreno común a las autoridades de 
salud publica y de los hospitaIes. En algunas localidades las clases a los 
padres se realizan en el hospital, en estos casos, las enfermera.s de salud 
pública y las del hospital comparten las responsabilidades de la 
enseñanza; en algunos de estos proyectos se solicita no ~610 la colabora- 
ción de la enfermera consultora de hospital sino la de otras personas. 

Otro esfuerzo cooperativo en el cual puede ayudar la enfermera con- 
sultora es el que se refiere al sistema de referencia y continuación de los 
casos de madres y niños en sus hogares. Como resultado del plan con- 
junto de las autoridades hospitalarias y sanitarias funcionan varios 
sistemas efectivos de referencias cruzadas. 
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Podrla parecer que la enfermera consultora de salud materno-infantil 
de hospital y departamento de salud lo abarca todo. Ella divide sus 
energías entre los programas para el cuidado del niño prematuro, el 
control de la diarrea infantil y el mejoramiento de la atención maternal 
en el hospital. Ella colabora, además, en el diseño de departamentos de 
maternidad y de salas de recién nacidos, en programas para adiestra- 
miento en servicio de enfermeras graduadas, en los planes y programas 
para alumnas enfermeras, ayuda en los programas de educación para los 
padres-realmente en el sitio mismo, dentro de su zona de acción-y 
coopera en la coordinación de las funciones y actividades relacionadas 
con la salud materno-infantil. Y, sin embargo, se le califica como “Con- 
sultora Especializada.” 

Por supuesto, debe poseer una s6lida educación básica de enfermería, 
complementada por conocimientos recientes de las clfnicas modernas de 
pediatría y obstetricia. Debe conocer los objetivos, métodos y contenidos 
de los programas educacionales de enfermería en obstetricia y pediatría. 
A esto, debe agregar preparac& en salud pública y experiencia en en- 
fermería de la comunidad si desea afrontar con éxito las demandas y 
oportunidades que exige su cargo-Consultora del Programa de Salud 
Materno-Infantil de Hospital. 

CENSO DE ENFERMERAS DE SALUD PÚBLICA EN ESTADOS 
UNIDOS 

Conforme al censo hecho por los Servicios de Salud Pública, el 10 de enero de 
1950, estaban trabajando en este campo de la salud 25,081 enfermeras de salud 
pública, lo que representa 1,708 enfermeras más que lo informado en 1949. Los 
tres Estados que dieron el número m8s alto de enfermeras trabajando en salud 
pública fueron New York (3,572) Pennsylvania (2,184) y California (2,118). 
Quince Estados tienen algún tipo de servicio “fulltime” de enfermerfa de salud 
pública en cada condado y ciudad. Los 715 condados que no tienen enfermeras 
de salud pública representan el 23.20/, de todos los condados y en la mayorfa 
de los casos estan en zonas escasamente pobladas. El término medio de pobla- 
ción asignado por enfermera para 1950, en todos los Estados Unidos, posesiones y 
territorios fué de 6,796. Este año el 60% de las 24,241 enfermeras de salud 
pública de los servicios de los Estados y locales informaron en sus calificaciones 
que tenían alguna preparación scad&nica en enfermerfa de salud pública y 
más de un 2O/r, de todas las enfermeras tenían uno o más tftulos universita,rios. 
(Jour. Am. Med. Assn. Vo1 143, No. 17, agto. 26, 1950.) 

El 22 de julio de 1950 se verificó en la Universidad de Chile IR ceremonia de 
investidura de las alumnas de las Escuelas Universitarias de Enfermería de la 
Universidad de Chile J’ la Escuela de Enfermerfa de Beneficencia. Dirigen las 
escuelas la Dra. Elianira Gonzalez D. y la Srta. Eugenia Gaete, respectivamente. 

El 19 de julio de 1950 se realizo, en la Universidad Santa María, de Valparalso, 
la ceremonia tradicional de investidura de las alumnas de la Escuela de En- 
fermería Carlos Van Burcn. Dirige la escuela la Srta. Iris MonRrdea. 
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERRfERÍA DEL ECUADOR 

Alumnas en clase práctica de Microbiología 

Alumnas atendiendo a la alimentación de niños sanos 
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Alumnas en una conferencia clínica con la instructora 

Los cuatro tipos de uniformes usados por las alumnas (postulante, p-e-clínico, 
uniforme regular J de enfermera, graduada) 


