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Para lograr una acertada administracién, hay ciertos principios que
se aplican lo mismo a organizaciones internacionales, establecimientos
industriales, centros escolares u hospitales, a fin de lograr que tanto los
departamentos como los individuos desempefien sus funciones eficien-
temente. Algunos de estos principios, tales como anglisis de tareas, y
el establecimiento de lineas de autoridad y de politicas definidas respecto
a personal habrin de mencionarse aquf brevemente a fin de establecer
la estructura general dentro de la cual pueden formularse sugestiones
especializadas y précticas en pro del funcionamiento eficiente de los
servicios de enfermeria dentro del hospital, y sefialar l1a forma en que
el tipo de administracién del hospital afecta dicho servicio.

LiNEAS DE AUTORIDAD

La situacién que prevalece hoy dia en la mayor parte de Ios hospitales
de la América Latina, donde cada servicio est4 confiado al control ab-
soluto de un médico distinto, tiende a crear serias dificultades en el
eficiente funcionamiento del departamento de enfermeras. En cada servi-
cio, la palabra del médico en jefe es ley; a menudo él hace por si solo
designaciones de personal de enfermeria, favoreciendo a jévenes con
muy poca o ninguna preparacidn; é! regula sus horarios de trabajo, aun
en lo concerniente a vacaciones y permisos de asueto, sin consultar
previamente con la jefe de enfermeras, quien se supone tiene la responsa-
bilidad de ver que cada servicio cuente con el ntimero suficiente de
enfermeras; él utiliza a la enfermera como a un ayudante médico, permi-
tiéndole en muchos casos encargarse de tratamientos médicos, tales como
abrir abscesos, hacerse cargo completo de curaciones quirtrgicss, de
transfusiones de sangre y hasta de punciones lumbares.

Tal estado de cosas es especialmente grave en aquellos hospitales en
los que las enfermeras reciben su preparacién, ya que constituye la
negacién de los principios de la buena enfermeria. Ademés, cuando se
trata de estudiantes de enfermeria, el médico dificulta la rotacién por
los diversos servicios, oponiéndose a que vayan a adquirir experiencia
en otra rama de su profesién si ya han demostrado capacidad y conoci-

* Conferencia presentada en el Tercer Instituto Internacional de Organizacién
y Administracién de Hospitales, Rio de Janeiro, Brasil, junio 18-julio 1, 1950.
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mientos en sus métodos, o bien negindose a permitir que el servicio
bajo su responsabilidad se utilice para la preparacién de alumnas.

En los hospitales donde se siguen précticas modernas, un Director
tiene completa autoridad administrativa, delegando parte de sus res-
ponsabilidades en auxiliares o jefes de departamentos, entre los cuales
debers figurar la Jefe de Enfermeras.

En el caso del servicio de enfermeria, deberd tenerse sumo cuidado
en la eleccién de la enfermers que haya de quedar al frente del de-
partamento. Una vez designada, debers otorgirsele completa autoridad
sobre este servicio, haciéndola responsable de los resultados. La directora
de enfermeras deberd ser una enfermera graduada, con la debida pre-
paracién educacional y una larga experiencia en trabajo de hospitales;
adem4s de inteligente, deber4 ser competente, de agradable personalidad,
tener tacto para llevarse bien con todo mundo y disfrutar de la confianza
absoluta del Director del hospital. Debers tener la mis completa au-
toridad, delegada en ella por el Director, para seleccionar, emplear,
despedir y preparar a todas las personas sometidas a su direccién, asf
como para formular sus horarios de trabajo y asignacién de labores en
las distintas salas. La Jefe de Enfermeras deberé tener también a su
exclusivo cargo el personal de auxiliares de enfermeria y lo relacionado
con su preparacion.

AwALISIS DE TAREAS

Las obligaciones de cada equipo de trabajadores en el hospital deberan
darse a conocer por eserito, ¥ en la misma forma se deberd proceder al
sefialar los requisitos que habrin de lienarse para desempefarlas. Es
obligacién del Director del hospital comprobar que esto se realice, si
bien la, designacién efectiva de responsabilidades y requisitos para puestos
de enfermera deberd hacerse después de haber consultado con la jefe
del departamento de enfermeras, o bien encargarle a ella esta tarea.

Una, vez sefialadas estas estipulaciones respecto a cada tarea, Unica-
mente deberd emplearse para ocupar un puesto especifico a la persona
que llene los requisitos fijados.

Uno de los mayores obsticulos con que se tropieza para lograr un
buen serviclo de enfermeria es el favoritismo politico que se tiene con
los empleados. Aun cuando, en muchos de los casos, el Director mismo
ha sido nombrade por razones politicas, todos los administradores de
hospitales debieran procurar educar al piblico y a las autoridades su-
periores acerca de la necesidad y conveniencia de que las vacantes que
se produzecan en las plazas del personal de hospitales gubernamentales
se llenen con personal debidamente preparado, previo examen de opo-
sicién ante comisiones del Servicio Civil. Incidentes como el ocurrido
recientemente en un hospital para enfermos mentales, en el que todas
las enfermeras encargadas de la atencién de 3,000 pacientes fueron des-
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pedidas y substituidas por otras personas al subir al poder un nuevo
partido politico, no solamente desquician el servicio, sino que tienden
a ahuyentar de la profesién a jévenes de buena educacién en busca de
unsa carrera.

Antes de formular las estipulaciones para las diversas tareas del de-
partamento de enfermeras, seria conveniente realizar un estudio de las
actividades que en realidad son llamadas a ejecutar las enfermeras en
el curso de la semana de trabajo.

Un estudio llevado a cabo en un hospital en los Estados Unidos de
Américal revels el hecho de que entre el 46 al 529 del tiempo de las
enfermeras graduadas era empleado en actividades no profesionales que
muy bien pudieran encomendarse a personal auxiliar. Aun cuando
muchas de las actividades no precisamente de cuidado de enfermos que
se mencionarin en esta ponencia, tales como aquellas relacionadas con
tareas administrativas y alimentarias, se aplican principalmente al caso
de los Estados Unidos, al analizar la situacién en nuestros propios hos-
pitales, se encontrars seguramente que igual cosa sucede con las enfer-
meras graduadas que prestan sus servicios en los hospitales de los paises
latinoamericanos, que desempefian muchas actividades que no pueden
considerarse como atencién de pacientes, y que muy bien pudieran en-
comendarse, 3 menos costo, a otra categoria de personal, entre los que
pudieran figurar:

(a) un grupo no profesional, o0 m4s bien, personal preparado para servir como
auxiliar de enfermeria.

(b) un grupo encargado de arreglo y limpieza, es decir, de las tareas propias
de una ama de casa.

(c) un grupo destinado a servir como mensajeros.

¢Podra un sistemsa semejante llegar a establecerse en nuestros hos-
pitales?

(a) Dado que la mayor parte del cuidado de los pacientes en la ma-
yoria de los hospitales de la América Latina ya estd a cargo de personal
que carece de preparacién (sin dejar de reconocer, desde luego, que hay
excepciones a la regla general), parecerfa lo més acertado que el primer
paso sea la preparacién de un numeroso grupo de auxiliares de enfermeria
para que presten sus servicios bajo las 6rdenes de la enfermera graduada,
a fin de proporcionar atencién adecuada a los pacientes en los hospitales.
En términos generales, las candidatas para este tipo de adiestramiento
deberan seleccionarse entre aquellos grupos cuya educacién es insufi-
ciente para permitirles seguir el programa bésico de la carrera de en-

t Berdan, Elsi T.: Better Use of Nursing Personnel (Mejor Aprovechamiento
del Personal de Enfermeras, El Hospital Moderno) The Modern Hospital, marzo
1949.
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fermera, debiendo encomendarse a enfermeras graduadas la planifica-
cidn y ejecucién de los programas de eapacitacién.

Ademsds, en vista del crecido nimero de personal sin preparacién que
ya presta servicios de enfermeras en nuestros hospitales, es de reco-
mendarse que se conceda especial atencién al plan de adiestramiento
‘“en servicio,” a cargo de enfermeras graduadas. Varios paises, entre
otros Costa Rica? y Chile,® ya han empezado a desarrollar con gran
éxito tales programas y en diversos hospitales chilenos se ha establecido
como norma que toda persona nueva que se incorpore al personal de
enfermeria deberad haber completado satisfactoriamente, antes de poder
ser empleada, un curso breve sobre téenicas de cuidado de enfermos.

(b) Grupo encargado del arreglo vy limpieza. En la actualidad, el
personal de enfermeria se ocupa de tareas tales como doblar y acomodar
la ropa de cama, limpiar estantes, cambiar colchones, desinfectar camas,
acarrear agua y limpiar utensilios usados. Estas tareas son més bien
propias de una ama de casa y no requieren para su ejecucién de los
servicios de un personal preparado pars atender a los pacientes.

(c) Servicio de Mensajeros. Otro tanto puede decirse de lo absurdo
que resulta que una enfermera graduada tenga que correr a la farmacia
con el libro de pedidos, contestar las llamadas telefénicas y transmitir
mensajes a los médicos, o tener que ir & la lavanderia o al almacén por
ropa de cama u otros articulos. Tareas de esta indole demandan mucho
tiempo que, de otra manera, podria dedicarse al desempefio de activi-
dades verdaderamente dentro de la profesién.

Por lo tanto, se sugiere que se practique un andlisis de las tareas que
realmente ejecutan las enfermeras graduadas en un hospital determinado
en ¢l transcurso de una semana, en la seguridad de que se encontrarin
muchas maneras de mejorar el servicio para hacerlo mis eficiente y
més econémico. Es de la competencia del administrador de un hospital
ordenar que se practique un estudio de esta naturaleza y, de comun
acuerdo con la jefe del servicio de enfermeras, analizar los resultados
que se obtengan y hacer los cambios que sean necesarios.

Porfricas Respecro A PERSONAL

Gran parte de las dificultades que presenta la buena administracién
del servicio de enfermeras puede atribuirse a las faltas de asistencia y
al frecuente cambio del personal. Esta dificultad puede subsanarse hasta
clerto punto, estableciendo condiciones de empleo y de trabajo que re-
sulten atractivas para las personas empleadas.

2 Sor Angela Lazo: “Preparacién de Ayudantes de Enfermeris en el Hospital
San Juan de Dios, Boletin de la Oficina Sanitaria Penamericana, nbre. 1949, p. 1152,

8 Denis, Elsie: ‘‘Informe sobre la Preparacién de Ayudantes de Enfermeria en
los Hospitales de Chile,” presentado ante €l Primer Congreso Nacional de En-
fermeras, San José, Costa Rica, 11 al 18 de sbre, 1949.
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a) Fscalo de sueldos.

Los sueldos deberin ser fijados por el Director dentro de los limites
que sefiale el presupuesto. Debera fenerse presente, sin embargo, que a
menudo, un gran numero de empleados mal retribuidos puede substi-
tuirse con ventaja para el buen servicio, por un nimero mucho mas
reducido de personal mejor pagado. Cuando los sueldos son tan bajos
que obligan a la enfermera u desempefiar dos empleos para poder ganar
lo suficiente con qué cubrir las m4s elementales necesidades de su familia,
no es posible esperar que rinda un servicio eficiente en ninguno de los
dos trabajos. Una persona no puede trabajar doce horas diarias, emplear
una hora o mis en traslados, atender a sus quehaceres domésticos y
disponer de algunos minutos de solaz, y todavia ser eficiente en el tra-
bajo.

Por otra parte, muchos hospitales gubernamentales experimentan difi-
cultades para conservar su personal de enfermeras porque hay otras
instituciones dispuestas a pagar sueldos méis elevados. Muchas enfer-
meras no abandonarian su trabajo en hospitales o servicios oficiales de
salubridad si no fuera por los aumentos de sueldo tan considerables que
les ofrecen en clinicas particulares y organizaciones comerciales. La fi-
jacidén de un sueldo que corresponda al niimero de afios invertidos por
la enfermera en obtener su educacién profesional y alguna seguridad de
estabilidad en su empleo (participacién en algin plan oficial de pensiones
de retiro, por ejemplo), seguramente que harian mucho para contra-
rrestar atn la cuestién de los mejores sueldos que pagan las organiza-
ciones comerciales, pero mientras no se consiga que las enfermeras
puedan vivir decorosamente con el sueldo que perciben en el servicio

oficial, seguird siendo frecuente el cambio a otros empleos y aun a otras
profesiones.

b) Horarios.

1) Horas de trabajo. Afortunadamente, en la mayoria de los pafses,
las horas de trabajo de las enfermeras empleadas en los servicios gu-
bernamentales son las mismas que rigen para los demds servidores pi-
blicos. Seis horas al dia y 36 horas por semana; y ocho horas al dia y
48 horas por semana parecen ser los horarios que prevalecen en la ma-
yoria de los casos. Sin embargo, son muchos los hospitales que todavia
siguen la prictica de hacer que las enfermeras permanezcan en turnos
de doce horas alternados con descansos de veinticuatro horas. Resulta
casi innecesario hacer hincapié aqui en el hecho de que doce horas de
trabajo continuo, especialmente de esta indole en que hay vidas de
pacientes de por medio, no permiten mantener la eficiencia a un nivel
satisfactorio. Ademds, bajo este sistema, cuando la enfermera sale de
un turno de dia, al regreso entra en uno de noche, para volver veinti-
cuatro horas més tarde al turno de dia nuevamente. En esta forma no
hay continuidad en el cuidado de los pacientes o, por lo que al médico
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se refiere, en la ejecucién de sus 6rdenes. No puede él interrogar a la
enfermera, que administré u olvidd administrar al paciente el trata-
miento que prescribiera un dia determinado, y como raramente se ano-
tan en los registros las observaciones de las enfermeras, el médico nunca
sabe la forma en que el paciente reaccioné al tratamiento.

El turno de ocho horas parece ofrecer las mayores ventajas para la
buena administracién de hospitales, ya que permite la distribucién del
cuidado de los pacientes durante las veinticuatro horas del dia entre
tres turnos; la misma enfermera proporciona los cuidados que requiere
el paciente durante periodos méis largos de tiempo, lo que permite al
paciente familiarizarse mejor con ella y adquirirle confianza; por su
parte, la enfermera se siente més segura de si misma en la ejecucion de
6rdenes con las que ya se ha familiarizado; y el médico puede confiar
en recibir informes de una persona que viene observando dia a dia los
efectos del tratamiento prescrito.

2) Vacaciones y Licencias. La politica respecto a vacaciones y licencias
habré de variar en cada pais conforme a lo dispuesto en su respectiva
legislacidén, pero cada hospital deberd hacer previsién para conceder a
sus empleados, incluyendo al personal de enfermeras, lo siguiente: Vaca-
ciones: Por lo menos dos semanas al afio, con goce de sueldo. Licencia
de Maternidad: Tres meses, con goce de sueldo. Liceneia por enfermedad:
Un dia al mes, con goce de sueldo.

¢) Niumero de Pacientes.

La eficiencia del servicio de enfermeria se verd afectada también por
el nimero de pacientes que se asignen a cada enfermera. No solamente
va con ello la salud misma de la enfermera, sino también el estado de
4dnimo del servicio de enfermeria. Hay una gran diferencia entre la
satisfaccién que se experimenta con la buena ejecucién de una tarea o
la vergiienza de un trabajo descuidado o de la incapacidad de prestar
ayuda a un paciente en sus dificultades. La enfermera consciente de su
responsabilidad se afanari hasta el punto de agotarse y posteriormente,
con el tiempo, llegars a adoptar una actitud de indiferencia si el ndmero
de pacientes confiados a su cuidado es excesivo. La enfermera descui-
dada se encogerd de hombros y siempre encontrard pretexto en la falta
de tiempo para disculparse de tareas no ejecutadas o realizadas en forma
incorrecta.

Para poder exigir al departamento de enfermeria que rinda un buen
servicio, deberi procurarse que el niimero de pacientes sea tal que pueda
realizarse materialmente todo el trabajo requerido.

Examinemos algunos datos. éQué niimero de personal de enfermeria
deberi tener un hospital con capacidad de 100 camas? En este caso
tendremos que suponer que el “personal de enfermeria” incluye ademds
de todas las enfermeras graduadas, las auxiliares de enfermeria y las
estudiantes de enfermerfa, caso de que existieran. En fecha reciente,
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al practicarse un estudio de hospitales en la América Latina donde hacen
sus practicas las estudiantes de enfermeria, se encontré que la pro-
porcién entre el ntmero de enfermeras y el nimero de pacientes
variaba a extremos tan grandes como el de dos enfermeras por paciente
hasta una enfermera por cada diez y seis pacientes (esto dltimo en un
hospital para enfermos mentales); sin embargo, el grupo mayor de hos-
pitales quedé comprendido dentro de las siguientes categorias:

En 10 hospitales 1 “enfermera’ por eada 2 pacientes
En 10 hospitales 1 “enfermera’ por cada 3 pacientes
En 6 hospitales 1 “enfermera” por cada 4 pacientes
En 3 hogpitales 1 “enfermera™ por cada 5§ pacientes

Estas, como todos sabemos, son proporciones verdaderamente excep-
cionales, atribuibles al hecho de que los hospitales sirven como institu-
ciones de ensefianza para las escuelas de enfermeria.

Es sumamente difieil formarse una idea de si una proporeién deter-
minada del ndmero de enfermeras en relacién con el de pacientes es ex-
cesiva o por el contrario demasiado pequefia, sin antes haber calculado
lo que las cantidades significan realmente en términos de servicio efec-
tivo en las salas durante 24 horas diarias, siete dias a la semana. To-
memos, por lo tanto, la proporeién de una “enfermera’ para cada cinco
pacientes, que a primera vista parece una proporeién razonable, y apli-
quémosla al caso de un hospital con capacidad de 100 camas para ver
con qué servicios se puede en realidad contar.

Numero total de miembros del personal de enfermeria: 20 “enfermeras.”
Si se fija una “‘enfermera’ por cada cinco pacientes en un hospital que
cuente con 100 camas, habri un total de 20 “enfermeras” cuyos ser-
vicios deberdn ser distribuidos durante el periodo de las 24 horas, los
siete dias de la semana.

Cuatro “‘enfermeras” fuera de turno diariamente. Estas enfermeras tie-
nen derecho a disfrutar de un dia de descanso a la semana, lo que quiere
decir que tres de ellas estardn ausentes cada dfa. En tratdndose de servi-
cio continuo, las “enfermeras” tienen derecho a periodos anuales de
vacaciones que fluctdan entre dos y cuatro semanas. Por lo tanto, de-
beremos de considerar que con este motivo faltard otra ‘‘enfermera”
cada dia, ya que si tomamos como promedio tres semanas para cada
unga de las 20 “enfermeras” tendremos un total de 60 semanas de va-
caciones.

Dos “enfermeras” para lo Sala de Operaciones. Por consiguiente, si
descontamos los dias de descanso y el tiempo de vacaciones, tendremos
un personal de 16 “enfermeras” en servicio cada dia. Supongamos que
dos de ellas son asignadas para trabajar en la Sala de Operaciones.

Catorce “‘enfermeras” para servicio en las salas. Dispondremos asi de
14 “enfermeras’ para ser asignadas en las salas durante el periodo de
24 horas. ¢Cémo debersn repartirse? El mayor recargo de trabajo rela_
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cionado con el cuidado de los pacientes ocurre generalmente por las
mafianas, disminuyendo la intensidad por las tardes y siendo todavia
menor durante las horas de la noche. En consecuencia, pudiéramos
repartir las catorce “‘enfermeras” de la manera siguiente:

7 enfermeras al turno de 7-15 horas; o sea 1 “enfermera’” para 15 pacientes;
4 enfermeras al turno de 15-23 horas; o sea 1 “enfermera” para 25 pacientes;
3 enfermeras al turno de 23-7 horas; o sea 1 “enfermera” para 23 pacientes.

Como ya se dijo anteriormente, el término “enfermera’ incluye en-
fermeras graduadas, auxiliares de enfermeria y estudiantes de enfermeria
en aquellos casos en que éstas existen.

En estos cdlculos no se han tomado en cuenta las faltas por enferme-
dad o las licencias por maternidad, sino tinicamente el minimo de un
dia de descanso a la semana y tres semanas de vacaciones anuales para
cada miembro del personal de enfermeras. De llegar a ser m4s liberal Ia
politica respecto a personal que siga el hospital, como sucede en algunos
paises de legislacién social mds avanzada, los datos anteriores resulta-
rian necesariamente mis desfavorables. Bajo tales condiciones, ningtin
administrador de hospital puede esperar eficiencia de los servicios de
enfermerfa cuando el personal de enfermeras tiene que soportar tal re-
cargo de trabajo.

Probablemente la proporcién méds baja del nlimero de enfermeras en
relacién con el de pacientes que deberd aceptarse en un hospital que
no mantenga servicios de policlinica, deberd ser de una ‘“enfermera”
por cada tres pacientes. Siguiendo un andlisis detallado semejante al
que hicimos en lineas anteriores, encontraremos que en este caso habrsi
una “enfermera’ por cada ocho pacientes en el turno de dia; una “en-
fermera’ por cada 121 pacientes en el segundo turno; y una “enfermera”
por cada 25 pacientes durante la noche.

No habr4 que olvidar que cuando el sistema establecido es el de seis
horas diarias por dia de trabajo, se requieren cuatro turnos, y por con-
siguiente el ntmero de “enfermeras” tendra que ser mayor.

d) Estabilidad del Empleo.

Aun cuando en muchos de los casos el administrador del hospital se
encuentra maniatado respecto a politica sobre la estabilidad de los em-
pleos, ya sea por existir reglamentaciones oficiales o por falta de ellas,
debersd preocuparse de todas maperas por conseguir que se expida le-
gislacién que favorezea al personal a sus érdenes, asegurandoles esta-
bilidad en sus puestos mientras rindan sus servicios en forma satisfac-
toria.

e) Salud.

Es obligacién del Director de un hospital velar porque todo el per-
sonal se encuentre en perfecto estado de salud. Con esta finalidad, de-
berdn establecerse los medios necesarios para asegurarse de que cada
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persona nueva que ingrese al servicio pase un examen médico al tiempo
de ser empleada repitiéndose estos exdmenes con regularidad de tiempo
en tiempo. Es muy importante proteger de esta manera, con especialidad,
al personal de enfermeria, cuyas tareas las obligan a estar en contacto
permanente con enfermedades de diversa indole.

£) Facilidades Educacionales.

Ademsas del periodo especial de orientacién que se imparte a todo
empleado nuevo que ingresa, deberin proporcionarse oportunidades a
todas las personas encargadas de cuidar enfermos para que reciban ca-
pacitacién o ensefianza especiales respecto a los més recientes adelantos
en el ramo en que trabajen. Por ejemplo, una conferencia acerca de una
droga nueva y la forma de administrarla seria de gran utilidad para el
personal de enfermeria, capacitdndolas para desempefiar sus tareas en
forma més eficiente. De igual! manera, si se acaba de recibir en el hos-
pital, pongamos por caso, una tienda para dar oxigeno, debers ensefiarse
a la enfermeras en grupo su uso y objetivo, a fin de evitar la duplicacién
de esfuerzos al tener que encomendar esta tarea de ensefianza a alguna
de las enfermeras separadamente.

g) Facilidades Materiales.

Un sector en el cual el administrador de un hospital puede hacer
mucho en pro de la eficiencia del servicio de enfermeria es en lo relativo
a la provisién de los medios materiales y equipo que se requieren para
el desempefio de su trabajo. En la mayoria de los casos, el administrador
no estuvo presente cuando se elaboraron los planos para la construe-
ci6n del hospital. Sin embargo, en otras ocasiones, se le da oportunidad
de presentar sugerencias al arquitecto antes de que se inicien los tra-
bajos de construccién. Es aqui donde €l puede hacer el mejor aporte en
favor de la futura eficiencia de los servicios de enfermeria. El debers
sugerir que se consulte la opinién de una enfermera acerca de aquellos
detalles que son necesarios para la eficiencia de su servicio.

Dado que en la mayoria de los casos no se han considerado hasta
hoy las necesidades de este numeroso grupo de trabajadores al planear
la construccién de un hospital, algunos de los administradores se verdn
confrontados con el problema de ¢dmo improvisar en forma, satisfactoria
muchas de las facilidades materiales esenciales. Toda mejora que se
introduzea en este sentido reportard tales economfias, que el buen ad-
ministrador no titubeard en abordar el problema y hacer arreglos, por
rudimentarios que sean, para proporcionar las siguientes:

1. Oficina para la Jefe de Enfermeras. Como persona cuya autoridad
se extiende a un poreentaje considerable de las personas empleadas en
el hospital, la enfermera a cargo del Servicio de Enfermeria debers
contar con una oficina situada en un lugar central, donde ella o su ayu-
dante o unsa secretaria puedan ser localizadas a cualquier hora del dia.
Algunas de sus actividades que hacen esto necesario incluyen la recep-
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cién y envio de informes y mensajes a las salas y a la oficina del Director;
el mantenimiento de fichas; y la celebracién de entrevistas con aspirantes
a empleo y con miembros del personal a su cargo, para lo cual se requiere
un lugar donde poder trabajar en forma privada.

2. Oficina o estactén para las enfermeras de turno. En muchos de los
hospitales no se exige a las enfermeras llevar en fichas impresas espe-
cialmente para este objeto, un control de los tratamientos que se dan
a los pacientes junto con las observaciones pertinentes, pero aun en
aquellos en los que las enfermeras hacen ciertas anotaciones, no se ha
hecho previsién para disponer de cuarto especial donde guardar fichas
y gréficos y donde las enfermeras puedan hacer este trabajo con como-
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didad. Estas estaciones u oficinas para enfermeras de turno deberdn
quedar situadas en un punto estratégico respecto a las salas que desde
alli se atiendan.

3. Cuartos de Servicio. Los cuartos de servicio son sumamente ttiles
para una atencién eficiente de enfermeria. Sin embargo, con frecuencia
se descuida este punto al planear la construccién de hospitales, o bien,
la ubicacién de ellos es muy mala v el espacio sumamente reducido.
Deberd haber en ellos agua corriente, tanto fria como caliente; pero
desgraciadamente es tan raro encontrar esta Ultima, que bien se creyera
que constituye un articulo de lujo. Observaciones practicadas en 52
hospitales de la América Latina donde estudiantes de enfermeria ad-
quieren experiencia préctica, revelaron que de ellos tinicamente 21 con-
taban con agua caliente permanente. Puede decirse que la mayoria de
estos hospitales son anticuados, pero por regla general, en la fecha en
que fueron seleccionados para el establecimiento de la escuela de en-
fermeria eran lo mejor que existia en el pais. Por otra parte, es un hecho
que en algunos paises se construyen en la actualidad hospitales sin que
se prevea la instalacién de un servicio de agua caliente permanente, y
en algunos casos ni siquiera de agua fria de manera constante. De los
52 hospitales, 40 contaban con agua fria corriente pero 17 carecian de
tanques de almacenamiento para garantizar que el servicio no se inte-
rrumpiria en las horas del dia o de la noche en que se suspende el servicio
de aguas de la poblacién. El tener que acarrear cubetas con agua hasta
el segundo piso para vaciarlas con embudo en los grandes autoclaves de
la sala de operaciones, porque el servicio de agua de la poblacién se
interrumpe con regularidad a determinadas horas, es solamente un ejem-
plo de las dificultades que confrontan las enfermeras, que bien pudieran
remediarse sin gran costo instalando suficientes tanques de almacena-
miento.

4. Estantes para ropa (closets). A lo largo de los corredores debers
haber estantes de pared de diversos tipos donde poder guardar pequeilas
cantidades de ropa de cama y otros articulos, asi como para colocar el
equipo que se usa para hacer la limpieza.

5. Clinicas para tratamientos de pacientes. Estas constituyen una ver-
dadera necesidad, especialmente en el caso de grandes salas ptblicas
donde es sumamente dificil poder dar tratamiento a los pacientes sin
exponerlos a miradas indiscretas. Se logra una gran economia de tiempo
de las enfermeras cuando se elimina la necesidad de tener que mover de
un extremo a otro de la sala pesados biombos; y cuando se puede llevar
al paciente a un cuarto dotado de todo el equipo y elementos necesarios
para su tratamiento en lugar de tener que llevarlos a la sala de enfermos.

6. Central de malerial. Una de las causas de mayores disgustos y
pérdidas de tiempo en un servicio de enfermeria es la imposibilidad de
obtener los articulos necesarios para impartir los tratamientos. “¢Ddénde
estd la llave?”, es una pregunta que frecuentemente se escucha en las
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salas. La Hermana de la Caridad encargada no puede ser localizada;
o bien, la enfermera graduada encargada ha ido a la farmacia; o la
estudiante de enfermeria encargada se ha ido a clases; el caso es que
1a llave no aparece.

Nadie podri negar que hay necesidad de mantener los abastecimientos
bajo control, pero eso de exigir que cada sala conserve todos los que le
corresponden, inclusive aquellos que rara vez se usan, o sdlo en casos
de emergencia, se traduce en desperdicio y en duplicacién innecesaria
de trabajo. Por ejemplo, los articulos de caucho se echan a perder, a
pesar de que se les guarde con cuidado, por lo que el hacer que cada
sala conserve una existencia de bolsas para hielo o para agua caliente,
catéteres, ete., por aquello de que algtn dia se lleguen a necesitar, sélo
ocasiona desperdicios. Por tal motivo, la idea d= mantener una central
de material hasta fecha reciente casi desconocida en la América Latina,
probablemente Hegard a ser admitida en todas partes. Los hospitales
particulares fueron los primeros en reconocer las economias que podian
derivarse introduciendo este sistema y en fechas recientes, algunos hos-
pitales gubernamentales a cargo de enfermeras pertenecientes a érdenes
religiosas, que siempre se han preocupado por economizar en el consumo
de abastecimientos, han empezado a implantarlo. Esperemos que el
clamor de “ddénde esté la Have?” vaya siendo menos y menos frecuente
en las salas de los hospitales.

En hospitales construidos hace muchos afios, no resulta ficil impro-
visar el local para central de material ya que éste requiere un espacio
considerable para almacenar los articulos de consumo, otros abasteci-
mientos, esterilizadores, tablillas y otros dispositivos para atencién de
fracturas, carritos para curaciones, bandejas y equipos esterilizados, lu-
gar para trabajar y local para oficina. Sin embargo, para no citar sino
un ejemplo, mencionaremos el Hospital de San Juan de Dios, en Costa
Rica, donde el problema de la falta de espacio ha sido resuelto acondi-
cionando lugar en los sétanos. Cuando no se disponse de algin otro
espacio, puede clausurarse alguna de las salas més céntricas, a fin de
destinarla a este propésito.

7. Medios de ahorrar trabajo. Son muchos los procedimientos que con
poco costo adicional pueden proporcionar grandes economias de tiempo
y esfuerzos que actualmente gastan las enfermeras. En las salas se tiene
muchas veces que volver a doblar ropa de cama que bien pudo haber
sido doblada correctamente desde un principio en la lavanderia; en las
salas se pica hielo para llenar las bolsas o para enfriar bebidas, cuando
bien pudo haberse entregado a la sala ya picado. Con facilidad podrian
obtenerse de las enfermeras de turno en cualquier hospital muchas su-
gerencias sobre cambios semejantes a los que acabamos de mencionar,
que de ponerse en prictica, significarfan un gran ahorro de tiempo a
las encargadas de cuidar a los pacientes.

A este respecto debemos sefialar que podria también ahorrarse buena
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cantidad de tiempo si se dispusiera en las salas de las cantidades sufi-
cientes de los abastecimientos necesarios. En la actualidad se consume
el tiempo de las enfermeras no sélo en acarrear agua, sino también en
correr varias veces al dia hasta la lavanderia a fin de obtener una sibana
que es indispensable para la cama del paciente que acaba de ser admitido,
o bien, en tomar las temperaturas de cuarenta pacientes disponiendo
tan sélo de dos termdémetros.

Estos dos articulos, ropa de cama y termdémetros, sirvieron como in-
dicadores de la disponibilidad de abastecimientos en general en los 52
hospitales visitados en el curso de la investigacién respecto a escuelas
para enfermeria. Los servicios de enfermeria de 33 de los hospitales
informaron que no contaban eon suficientes abastecimientos de uno o
de los dos articulos mencionados, haciendo constar sus observaciones
bajo la escala de Abundante, Suficiente, Insuficiente y Casi Nulo. Se
anoté “insuficiente,” con relacién a los abastecimientos de ropa de cama
en los casos en gue no habia la suficiente para cambiar las camas con
regularidad por lo menos una vez por semana; cuando sélo podia usarse
una sibana por cama; o cuando los lactantes tenfan que permanecer
sentados sobre sdbanas de caucho sin otra de tela encima. En el caso
de los termémetros se consideré ‘“insuficiente” el nimero cuando sélo
se disponia de 2 para una sala con 40 camas.

Es revelador de un desperdicio enorme de tiempo de enfermeras el
hecho de que 29 de estos 33 hospitales informaran que habfa insufi-
ciencia de ambos articulos. Muchos de los Administradores de hospitales
no han podido remediar esta situacién y sin embargo se culpa muchas
veces a las enfermeras de la falta de eficiencia porque no son capaces
de hacer adobes sin paja.

8. Piezas de vestir para las enfermeras. Tomando en cuenta que en la
mayoria de los casos el personal de enfermeria no vive en el hospital,
es esencial proporcionar piezas donde las enfermeras puedan cambiar
sus ropas, equipindolos con casilleros para cada una. En aquellos hos-
pitales donde hay dos tipos de enfermeras para la atencién de los pa-
cientes, la enfermera graduada y la enfermera auxiliar, deberdn pro-
porcionarse locales separados para cada grupo.

9. Comedor. Cuando los turnos son de ocho horas, deberd propor-
cionarse al personal de enfermeria por lo menos una comida. Si no es
posible proporcionar comedores distintos para cada uno de los grupos
mencionados, deberd disponerse un horario diferente para servir ali-
mento.

De todo lo hasta aqui expuesto, se llega a la conclusién de que el
Administrador que desee garantizar la eficiencia del servicio de enfer-
meria deberd tomar las principales medidas que a continuacién se re-
suinen.:

(1) Establecer las lineas de autoridad, que fijen con toda claridad las
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responsabilidades que se delegan en el Servicio de Enfermeria asi como
sus relaciones con los demés departamentos del hospital.

(2) Colocar al departamento de enfermeria bajo las 6rdenes de una
enfermera competente, de reconocida capacidad.

(3) Colocar todas las actividades no profesionales de enfermeria en
manos de otra clase de personal, a fin de que las enfermeras puedan
dedicar todo su tiempo a la atencién de los pacientes.

(4) Emplear el niimero suficiente de personal de enfermeris para poder
atender debidamente al ndmero de pacientes que se tenga, aplicando de
ser posible una proporcién de 1 miembro del personal de enfermeria por
cada 3 pacientes.

(5) Adoptar respecto al personal, politicas que permitan al hospital
atraer y conservar personal competente y satisfecho.

(6) Proporcionar los medios materiales que permitan al personal de
enfermeria hacer su trabajo en la forma ma4s expedita y eficiente posible.

La enumeracién que acabamos de hacer de las distintas formas en
que la administracién del hospital ejerce influencia sobre la efectividad
del departamento de enfermeria no agota en manera alguna el tema. Es
apenas un intento para demostrar que un servicio de enfermeria sélo
puede ser tan satisfactorio como lo permita la propia direccién del hos-
pital. En un hospital podri haber excelentes enfermeras, pero no po-
drin realizar un servicio eficiente si no se les da autoridad sobre su
propio departamento; si el administrador del hospital va a mostrar
parcialidad por la joven enfermera de atractiva presencia en las difi-
cultades que tenga con la enfermera encargada, de mayor edad y menos
atractiva, si no se hace un intento por mejorar los sueldos y las condi-
ciones de trabajo; y si la estabilidad de los empleos continda a merced
de los vaivenes de la politica. El resultado final serd que la enfermera
graduada competente, de cardcter independiente, y que no esté obligada
a permanecer en uns localidad por impedimentos de familia, abandonars
el hospital oficial para ir a prestar sus servicios a hospitales sostenidos
por las grandes industrias o corporaciones privadas, o aun emigrari
al extranjero en busca de mejores horizontes. Tenemos el caso de una
reptblica centroamericana, en el que de 129 enfermeras graduadas en
la Escuela Nacional de Enfermeras, 42 trabajan actualmente en los
Estados Unidos y otros paises.

Existe también otro tipo de reaccién. A fin de conservar sus empleos,
las enfermeras se convierten en verdaderas autématas que en el mejor
de los casos pasan seis horas del dia en un trabajo y seis horas en otro,
descansando en ambos lo mids que pueden a fin de poder realizar sus
quehaceres domésticos y proveer al sustento de sus familias. Como re-
sultado final, ¥ esto es lo méis grave del caso, jévenes que cuentan con
1a debida educacién y antecedentes de familia no se sentirdn atraidas
a seguir la carrera, perpetudndose de esta manera la escasez de enfer-
meras que existe actualmente en todos los paises de la América Latina.



