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El perfeccionamiento de los servicios de 
enfermería en toda la América Latina de- 
pende de que haya un grupo profesional de 
enfermeras responsable, activo y con imagi- 
nación para percatarse de las varias clases 
de servicios que se necesitan y determinar 
el t’ipo de educación adecuado a la prepara- 
ción del número suficiente de jóvenes de 
cada clase. Sólo pueden reunir las condi- 
ciones indispensables a un dirigente de esta 
est’atura las enfermeras que hayan recibido 
una amplia educación general y hayan tenido 
oportunidades de estudiar las condiciones 
reinantes y estudiar los problemas profesio- 
nales comunes con los colegas de su propio 
país y de otros países. 

Con el objeto de estimular el incremento 
de un grupo de dirigentes de esta categoría 
en los países de la América Latina, fomen- 
tando los contactos e intercambios de ideas, 
la Organización Panamericana de la Salud 
ha colaborado durante los últimos diez años 
en la creación de asociaciones profesionales 
y en el desarrollo de las ya existentes. Ade- 
más, ha ampliado su colaboración auspi- 
ciando una serie de congresos de enfermería 
que ofrecían a las dirigentes de enfermería 
de los países de las Américas la oportunidad 
de estudiar sus problemas comunes y los 
modos de resolverlos. 

Los dos primeros congresos se celebraron 
en San José, Costa Rica, y en Lima, Perú, 
respectivamente, que han sido detallada- 
mente reseñados en la publicación No. 264 
de la Oficina Sanitaria Panamericana, de 
diciembre de 1952. Fueron invitadas al pri- 
mer congreso enfermeras de la parte septen- 
trional del Hemisferio, y al segundo, en- 
fermeras de América del Sur. 

* Estos congresos se llevaron a cabo, respectiva- 
mente, en 1953, 1956 y 1959. 

El tercer congreso se celebró en Brasil 
en 1953, el cuarto en México en 1956 y el 
quinto en la Argentina en 1959. Los tres 
tuvieron carácter realmente regional, puesto 
que todos los países de las Américas fueron 
invitados a tomar parte en cada uno de ellos. 

En 1953 asistieron enfermeras de 16 de 
los 22 países, mientras que en 1956 y 1959 
participaron enfermeras de 18 y 19 países, 
respectivamente. El número total de partici- 
pantes ascendió desde alrededor de 300 en 
1953, a casi 700 en 1959 (V. el cuadro). 
Varios factores influyeron en este aumento 
de interés, entre ellos la mayor convicción 
de la importancia de los temas objet,o de las 
deliberaciones, y este interés se hizo patente 
en la constante y activa asistencia a las 
reuniones de grupo. También influyó en este 
sentido la preparación de planes para facili- 
tar el financiamiento del viaje, en particular 
el sistema del pago a plazos. 

La manera de dirigir los recientes con- 
gresos se apartó en aspectos fundamentales 
del procedimiento seguido en los dos pri- 
meros. Con anterioridad a la celebración del 
congreso se remitieron a todos los países 
documentos de trabajo escritos por dirigen- 
tes de enfermería seleccionadas, sobre el 
tema de cada congreso, a fin de que las 
enfermeras tuvieran oportunidad de estudiar 
las cuestiones planteadas. Por consiguiente, 
tales documentos no fueron leídos íntegra- 
mente en el congreso, sino que todas las 
mañanas, antes de comenzar la reunión de 
los grupos de debat,e, se leía un resumen del 
documento o documentos correspondientes, 
a fin de refrescar la memoria de las partici- 
pantes sobre los puntos principales. 

Además, se adoptaron medidas para que 
todas las enfermeras que lo desearan pudie- 
ran participar ampliamente en las discu- 
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MOVIMIENTO DE I‘jSCRIPCIO‘íES DE LOS COXGRESOS REGIONALES DE ENFERMERIA 

III, IV Y V, CELEBRADOS EN 1953, 1956 Y 1959, RESPECTIVAMENTE 

Países 

Totales 
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Bolivia 
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Canadá. 
Chile 
Colombia 
Costa Rica. 
Cuba. 
República Dominicana 
Ecuador 
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Guatemala. 
Haití 
Honduras 
México. 
Nicaragua. 
Panamá 
Paraguay 
Perú _. 
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Venezuela 
Jamaica 
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Territorios Franceses: Martinica 
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* Comprende estudiantes de enfermería. 
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ron a asistir a las sesiones plenarias donde 
se daba cuenta de las conclusiones y reco- 
mendaciones de los grupos de discusión. 

Los temas de los congresos se selecciona- 
ron por decisión mayoritaria de las enfer- 
meras profesionales asociadas de la -4mérica 
Latina. En 1953 se debatieron dos temas: 
enseñanza de enfermería para postgraduadas 
y control de la práctica y educación de en- 
fermería. Habiéndose observado que el 
tiempo resultaba insuficiente para debatir 
estos dos temas principales, para los Con- 
gresos IV y V sólo se seleccionó un tema: 
administración de enfermería, en 1956, y 
legislación de enfermería, en 1959. No obs- 
tante, en las recomendaciones se suscitaron 
varios problemas importantes sobre otros 
aspectos de la enfermería directamente rela- 
cionados con los temas principales. Por 
ejemplo, se recomendó llevar a cabo en cada 
país un estudio completo de los recursos, 
incluso un censo de enfermera.s profesionales 
y de personal auxiliar de enfermería, por 
considerar que tal estudio es imprescindible 
para poder examinar, con un criterio realista, 
las cuestiones de administración de enfer- 
mería, la legislación sobre prácticas de en- 
fermería y la enseñanza de la enfermería. 

Las recomendaciones formuladas por est,os 
tres congresos se clasifican en ocho cate- 
gorías : 

1) 

2) 

3) 

4) 
5) 
6) 
7) 

8) 

Estudio de los recursos y necesidades de 
enfermería 
Servicio de enfermería: general, hospitalario 
y durante el servicio 
Enseñanza de enfermería: cursos básicos y 
de postgraduadas 
Personal auxiliar de enfermería 
Legislación 
Organización profesional 
Comunicación entre enfermeras de diferen- 
tes países 
Escalafones 

Las recomendaciones propiamente dichas 
relativas a cada uno de estos temas aparecen 
en los informes finales de cada congreso y 
están resumidas en el Anexo. A continua- 
ción se exponen sucint,amente algunas de las 
recomendaciones más notables; es de esperar 

que las asociaciones profesionales de cada 
país procuren ponerlas en práctica. 

1) La primera medida a adoptar en toda 
consideración de los problemas de enfer- 
mería es familiarizarse con la situación real. 
Por consiguiente, es indispensable que, en 
cada país, se haga un estudio de los recursos 
de enfermería. Nunca se insistirá bastante 
en que est,a medida debe preceder a cual- 
quier otra que la asociación profesional desee 
poner en práctica. 

2) En el campo general del servicio de 
enfermería se recomendó que, en cada país, 
se cree un Departamento de Enfermería de 
alcance nacional; que se lleve a cabo en cada 
país una constante evaluación de la atención 
al paciente, y que, en los hospitales y depar- 
tamentos de salud, se organicen cursos de 
educación en servicio con el objeto de perfec- 
cionar la clase de servicio prestado por el 
personal de enfermería. 

3) Por lo que respecta a la enseñanza de 
la enfermería, se recomendó que el plan de 
est,udios básico se evalúe de acuerdo con las 
necesidades del país; que la enfermería de 
salud pública se integre en t,odo el programa, 
y que se expliquen los principios y práctica 
de la enseñanza y supervisión. También se 
propuso que se facilitaran a las enfermeras 
de cada país oportunidades de seguir estu- 
dios postgraduados en el propio país y en el 
extranjero. 

4) Las recomendaciones relativas al per- 
sonal auxiliar de enfermería representan una 
gran modificación de los sentimientos ex- 
presados en los dos primeros congresos, 
donde este tema apenas pudo discutirse a 
causa del apasionamiento que produjo. En 
la actualidad, la necesidad de auxiliares se 
acepta en casi todos los países de la América 
Latina; el número que realmente sea más 
conveniente, deberá establecerse de acuerdo 
con las necesidades de cada país; y es preciso 
seleccionar cuidadosamente las aspirantes 
que haya que preparar como auxiliares. 

5) Las recomendaciones sobre legislación 
de enfermería en general, hacen hincapié en 
la necesidad de que, en la medida de lo 
posible, las enfermeras consulten la legisla- 
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ción de profesiones afines dentro de su 
propio país, y en la necesidad de que la 
asociacic)n de enfermeras intervenga activa- 
mente en la preparación de las leyes sobre 
enfermería, de que asesore al organismo cn- 
cargado de hacerlas cumplir, y de efectuar 
un censo de personal de enfermerfa. 

6) Teniendo en cuenta que la legislación 
de enfermeria es función del grupo profe- 
sional, se recomendó la creación de una sola 
asociación representativa de todas las enfer- 
meras profesionales del país. También se 
sugirió el establecimiento, dentro de la aso- 
ciación profesional, de un comité especial en- 
cargado de estimular la legislación de enfrr- 
mería y de informar al público sobre sus 
finalidades. También se recomendó que cada 
asociación nacional de enfermeras procure 
cumplir los requisitos que le permitan in- 
corporarse al Consejo Internacional de En- 
fermeras. 

7) Para mantener informadas a las cnfer- 
meras de los avances de la enfermería y 
campos afines, se sugirió la publicación de 
una revista panamericana de enfermería, 
respaldada por la ayuda científica y econó- 
mica de todas las asociaciones nacionales 
de enfermería, así como que se estimulara a 
las enfermeras a escribir o traducir litera- 
tura profesional para su publicación. 

8) Aunque en varias ocasiones se trató la 
cuestión de los sueldos que actualmente 
perciben las enfermeras, en especial por ser 
un factor de los que ha hecho menos atrac- 
tiva la profesión para las jóvenes, la única 
recomendación formulada por los congresos 
ha sido en el sentido de que se establezcan 
escalafones por separado de las enfermeras 
profesionales y personal auxiliar de enfer- 
mería de acuerdo con la preparación y fun- 
ciones de cada grupo. 

Por muchos años será preciso que las 
asociaciones de enfermería de la América 
Lat,ina pongan en juego sus energías y re- 
cursos para que se lleven a la práct)ica estas 
recomendaciones. Hay pruebas de que, poco 
a poco, se van comprendiendo y aceptando 
los principios en que se apoyan las reco- 
mendaciones, y de que se realizan algunos 
progresos hacia su implantación. Es suma- 
mente alentadora la cantidad de datos îun- 
damentales que se va acumulando sobre en- 
fermerfa. Se espera que la atención del VI 
Congreso Regional, que ha de celebrarse en 
Panamá en 1962, se concentrará en los in- 
formes de cada país sobre los progresos que 
en él se han podido realizar y sobre los 
puntos a los que haya que dar prioridad 
en la actuaci6n futura. 

Hasta ahora, la Oficina Sanitaria Pan- 
americana ha asumido la dirección principal 
de la organización de los Congresos Regio- 
nales, pero paulatinamente ha ido pasando 
esta función a las organizaciones profesio- 
nales locales de los países donde se han 
reunido los congresos. Se tiene la impresi6n 
de que, en 1962, las asociaciones de enfer- 
meras podrán encargarse totalmente de los 
congresos, aunque, desde luego, los asesores 
en enfermería de la Oficina seguirán colabo- 
rando y dispuestos a prestar su ayuda si Fe 
les solicita. 

El Gobierno de Panamá que PP ofreci6 
como huésped para el próximo congreso, 
ya ha asignado fondos para sufragar sus 
gastos. En 1962 se escribirá un nuevo ca- 
pB,ulo de la historia del desarrollo de la 
profesión de enfermería en la América 
Latina. Estos congresos, cuya última meta 
es el perfeccionamiento de los servicios de 
enfermería, seguirán sirviendo de foro para 
la discusión de los problemas básicos y de 
los modos de resolverlos. 

Anexo 

RESUMEN DE LAS RECOMEKDACIONES DE LOS CONGRESOS REGIONALES 

1953, 1956, 1959 

1. Estudio de los recursos y necesidades (1953, Que se haga un censo de enfermeras profesiona- 
1956, 1959) : les y de personal auxiliar de enfermerfa (1953); 



Mayo 19611 CONGRESOS REGIONALES DE ENFERMERIA 439 

Que se lleve a cabo en cada país un estudio de 
los recursos y necesidades de enfermería (1956, 
1959). 

2. Servicio de enfermeria (1953, 1956) 

a) General-1956: 
Que se cree un departamento nacional de en- 

fermería; 
Que las organizaciones nacionales de enfermeras 

auspicien la participación de las enfermeras en la 
administración de los servicios de salud pública; 

Que las enfermeras participen en los proyectos 
de construcción de las instalaciones materiales de 
las instituciones de salud; 

Que el servicio de enfermería esté bajo la direc- 
ción de una enfermera graduada competente, de 
preferencia con un postgrado en administración. 

b) Servicio de enfermeria hospitalaria (1956) : 
Que la descripción de las funciones la redacte el 

personal de enfermería: 
Que se trabaje en equipo, con miras al mejor 

cuidado del paciente; 
Que se evalúen continuamente los servicios 

prestados al enfermo; 
Que se brinde a cada servicio, material y equipo 

suficientes. 

c) Enseñanza en serwicio (1953, 1956) : 

Que en los hospitales y servicios de salud se 
organicen cursos de enseñanza en servicio. 

d) EnseAanza de enfermeria (1953, 1956, 1959): 

Que se evalúen y reestructuren los planes de 
estudios básicos para satisfacer las necesidades de 
cada país (1953, 1956); 

Que los programas básicos de enfermería com- 
prendan principios y práctica de enseñanza y 
supervisión (1956) ; 

Que sólo se establezcan escuelas donde haya 
las instalaciones y medios materiales, educativos 
y económicos para su funcionamiento (1956) ; 

Que las escuelas sean dirigidas por enfermeras 
debidamente preparadas (1956); 

Que el claustro de profesores esté integrado por 
un cuerpo de instructoras de enfermería a tiempo 
completo, entre ellas enfermeras en salud pública 
y especialistas que no sean enfermeras (1956); 

Que en las escuelas de enfermería se establezcan 
comités que participen en las funciones admiis- 
trativas y docentes; en ellos deberá haber repre- 
sentantes del claustro de profesores, de las insti- 
tuciones de salud, de la enseñanza, la colectividad, 
los alumnos, etc. (1956); 

Quelaenseñanza se dé en tres niveles (1956) : 
1) práctico, o sea para auxiliares de enfermería, 
2) para enfermeras graduadas-basada en el 

primer ciclo de la enseñanza secundaria, 
3) para enfermeras universitarias-basada en 

el segundo ciclo de la enseñanza secunda- 
ria-a fiar de preparar instructoras para 
otras escuelas y para puestos de dirección en 
los diferentes campos de enfermería; 

Que la legislación de enfermería establezca los 
requisitos mínimos para la enseñanza en cada 
nivel (1959). 

e) Autiliares de enfermerti (1956) : 

Que el número de esta clase de personal se 
limite de acuerdo con las necesidades; 

Que los requisitos para ingresar en cursos de 
enfermeras auxiliares se establezcan de acuerdo 
con las necesidades de cada país; 

Que se proceda a una cuidadosa selección de las 
aspirantes; 

Que se dé a las profesiones afines y a la colecti- 
vidad más orientación sobre la diferencia entre las 
funciones de las enfermeras y las de las auxiliares; 

Que las asociaciones profesionales colaboren 
más con las auxiliares para acrecentar su aporta- 
ción a los servicios de salud; 

Que las auxiliares no se denominen “enfer- 
meras”, y lleven otro uniforme. 

f) Cursos de postgraduadas (1953, 1956) : 

Que se ofrezcan a las enfermeras, en el país o en 
el extranjero, oportunidades para ampliar estu- 
dios después de graduarse (1956) ; 

Que la selección de enfermeras para la adjudi- 
cación de becas se haga basándose en sus condi- 
ciones para cargos de dirección y su futura posi- 
ción en el país (1956) ; 

Que se gestione del Gobierno la asignación de 
crbditos para programas de enseñanza de enfer- 
mería, entre ellos cursos para postgraduadas 
(1956); 

Que los cursos para postgraduadas sean organi- 
zados y dirigidos por enfermeras calificadas (1953, 
1956) y bajo los auspicios de instituciones educa- 
tivas reconocidas (1953) ; 

Que los cursos para postgraduadas estén de 
acuerdo con las necesidades del país (1953) ; 

Que los cursos para postgraduadas comprendan 
preparación en administración (1953) ; 

Que los cursos para postgraduadas comprendan 
preparación en enfermerfa de salud pública (1953). 
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g) Legislación (1953, 1959): h) Organización projetioional: 

Que las asociaciones dr enfermeras intervengan Que en cada país se cree una sola organización 
activamente en la preparación de proyectos de ley de enfermeras representativas de todas las cnfer- 

sobre enfermería (1953) ; meras profesionales (1953, 1959); 
Que consulten la legislación sobre profesiones Que la asociación de enfermeras designe un 

afines (1953) ; comité de legislación encargado de promover la 
Que se dicte en una misma ley, en capítulos legislación de enfermería y de llevar a cabo cam- 

separados, la legislación sobre enfermerfa profe- pañas para informar al público sobre los fines de 
sional y de auxiliares de enfermerfa (1953) ; la legislación de enfermeria (1953, 1959) ; 

Que la ley comprenda: Que las asociaciones nacionales procuren cum- 
a) definiciones de términos (1953, 1959), plir los requisitos que les permitan incorporarse 
b) la determinación de los diferentes niveles de al Consejo Internacional de Enfermrras (1959); 

enfermerfa (1959)) Que las enfermeras traten de fortalecer su 
c) una disposición transitoria que permita al asociación nacional atrayendo a más miembros 

personal no preparado alcanzar el debido (1959); 
adiestramiento en uno de los tres niveles Que las escuelas de enfermería asuman la res- 
(1959); ponsabilidad de alentar a las estudiantes a parti- 

Que la ley determine la participación de las cipar en las asociaciones profesionales (1959). 
enfermeras en la elaboración de bases y reglamen- i) Comunicaciones (1956, 1959) : 
tos en los concursos para cargos de enfermería 
y en los jurados de los mismos (1959); 

Que se fomente entre las enfermeras el interés 

Que la ley establezca que los puestos directivos 
por escribir o traducir artículos profesionales para 

de enfermería en los cargos públicos y otros, sean 
su publicación (1956) ; 

llenados por concurso entre las enfermeras titu- 
Que la publicación de una revista panameri- 

ladas y registradas legalmente (1959) ; 
cana de enfermería esté respaldada científica y 

Que la ley disponga la creación de un organismo 
financieramente por todas las asociaciones na- 

integrado por enfermeras competentes en educa- 
cionales, y que se gestione la colaboración y 

ción y administración de enfermería, de acuerdo 
ayuda de la Organizacibn Panamericana de la 

con lo que rija para las demás profesiones, que 
Salud y de otros organismos internacionales 

tendrá las siguientes funciones : 
(1959); 

a) velar por el cumplimiento de las disposi- 
Que se fomente un intercambio más activo 

ciones de la ley de enfermería, 
entre las escuelas de enfermería de los diferentes 

b) llevar un registro del personal de enfermería, 
países (1959). 

c) otorgar credenciales a personal de enfer- j) Escalafones (1956, 1959): 

merfa, Que se establezcan por separado escalafones 
d) revalidar tftulos y otros certificados espe- para enfermeras profesionales y para auxiliares 

didos por organismos oficiales y privados de enfermerfa, tomando en consideración la pre- 
(1959). paración y funciones de eada uno de ambos grupos. 


