desarrollo econémico y social es cada vez mds amplia-
mente reconocido.

En funcién de esta situacién el problema de la for-
macion de los periodistas puede ser considerada en su
verdadera perspectiva. Habiéndoseles otorgado el papel
decisivo que los medios de informacién juegan en la
sociedad de los paises desarrollados o en vias de desa-
rrollo, debe ser otorgado un lugar prioritario a la
formacion de los periodistas, no solamente para res-
ponder a las necesidades inmensamente acrecentadas
de los medios de informaciéon en plena expansion,
sino sobre todo para establecer normas profesionales
elevadas y dar a los periodistas la instrucciéon, el sen-
tido de las responsabilidades y la conciencia profesio-
nal necesarias.

En resumen, el periodista profesional tiene necesidad
de desarrollar sus aptitudes naturales por medio de la
educaciéon, la formacién profesional y la prdctica. La
formacién que €l deberd recibir comprenderi cuatro

ESCASEZ DE ENFERMERAS

por la prof. RosALBA FLORES DE FERNANDEZ

Directora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile

La profesion de enfermera ha logrado consolidar sus
cimientos en este siglo. Nacida de la solidaridad y la
mistica, ha crecido y se ha desarrollado entre luchas,
derrotas y victorias que han exigido extraordinarios
esfuerzos y grandezas. Mds jovenes se incorporan cada
dia a cooperar en una tarea de significado trascenden-
te, pero la crisis persiste, faltan enfermeras.

mundial es su escasez. Para
3.220 millones de habitantes que pueblan el mundo,

Objeto de seria alarma

existen 215 millones de enfermeras profesionales. En
cada reuniéon de salud, educaciébn o economia se re-
presenta el hecho y se proponen soluciones. Pero en
verdad se mantiene inconmovible y ella es que la en-
fermeria debe ser ejercida por gente de gran calidad
humana y de una sélida preparacién profesional.

Al plantear la necesidad de aumentar el nimero de
enfermeras se debe tener muy presente esta afirmacion,
mads aun cuando se trata de paises en desarrollo, como
el nuestro, donde la complejidad de los problemas le
impone conocer su tarea en extension y profundidad.
Podrd preparar a otros que la secunden, pero su rol
profesional debe ser objeto de la mds seria preocupa-
cion. La respuesta al problema pertenece en gran par-
te a las enfermeras mismas. Es evidente que existen
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partes: antes que nada, una amplia cultura general;
en segundo lugar, el conocimiento de los principios de
la comunicacién y de la sociologia de la informacién;
en tercer lugar, el conocimiento de los principios y
de las técnicas bases del periodismo; y finalmente, la
especializacion en uno o en varios medios de infor-
macion y la adquisicion de la prdctica necesaria.

Es en el marco de una universidad que un programa
de formacién tan completo, relacionado con discipli-
nas tan diversas, podrd ser organizado en las mejores
condiciones. El diploma correspondiente serd, bien
entendido, discernido por la universidad. En razén
del caricter profesional de esta ‘ensefianza, deberian
ser establecidos los lazos mds estrechos con las empre-
sas de informaciéon. Lo mejor seria que estas empresas
nombraran un comité consultivo cercano al centro de
formacién, organizando para los estudiantes pasantias
de formacién prictica y ofreciéndoles en seguida
empleo.

muchos factores que estin influyendo poderosamente
ea ¢l. En efecto ésta es la razén por la cual debera
prepararse cada vez mejor para esclarecer esos facto-
res y dominar la adversidad, mediante el ejercicio li-
bre, inteligente, legitimo y generoso de su mision. Ayer
para las enfermeras todo era mds simple, mas concreto
y mas particular. Hoy debe vivir en multitudes o gru-
pos, formar parte de ellos, afrontarlos teniendo clara
conciencia del poderio, la fuerza y las presiones que
caracterizan a las masas. Debe aprovechar estas ener-
gias y ayudar a encauzarlas hacia empresas superiores
y positivas. De gran utilidad le serdn para estos fines
su vocacion, sus conocimientos y la solidez de sus va-
lores espirituales.

Pocas profesiones ofrecen tantas y tan nobles oportu-
nidades de servicio. Si la enfermera se ha incorporado
a la profesiébn con este propdsito, gran parte de la
victoria estd ganada.

Podria afirmarse, sin temor a equivocacién, que habra
falta de enfermeras siempre, porque esta profesion ha
tenido la virtud de hacerse indispensable desde su na-
cimiento. Por lo demis, la responsabilidad de su mi-
sién, la esencia de su naturaleza y su dinamismo, la
obliga a ajustar constantemente sus funciones a las de-
mandas cada vez mds diversas y crecientes de la socie-
dad. Basta recordar, que desde que la enfermerfa fran-
queo el umbral del empirismo, le dio mucho trabajo a
sus pioneros para resolver el problema de escasez. San
Vicente de Paul tuvo la primera experiencia en el si-
glo xvii, en Francia; mas tarde, el pastor Fliedner en
Alemania; William Rathbone, Mary Robinson, Floren-
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ce Nightingale y Florence Lee a mediados del siglo
xix en Inglaterra, y como ellos todos los demads lideres
de la profesion.

Otro aspecto interesante y contradictorio de la falta
de enfermeras, es que ninguna profesiéon atrae e ins-
pira a mds gente al servicio voluntario, que la enfer-
meria. Hay legiones de todo orden que aportan su
grano de arena a esta magnifica tarea.

En el plano universitario existe un buen numero de
profesiones que reclaman la inclusiéon de la ensenanza
de enfermeria en sus programas de estudio.

Las enfermeras agradecen y se maravillan de esta opor-
tunidad y corren de un lado para otro enseiiando al-
gunos principios simples y pricticos ttiles para el dia-
rio vivir.

El problema ofrece variables sorprendentes en el mun-
do. Es agudo en los paises en desarrollo, donde adquie-
re caracteres dramdticos. En esta condicién esti Ame-
rica Latina, los paises asidticos y africanos.

Estados Unidos es uno de los mejor dotados. Inici6 su
primera Escuela de Enfermeria en 1873. Hoy cuenta
con 582.000 enfermeras y hace presente a grandes voces
el peligro que significa la escasez de estas profesionales,
tanto para el enfermo como para el buen desarrollo de
los programas de salud. La preocupaciéon ha sido de
tal magnitud que el Presidente Johnson envié, en 1964,
al Congreso un proyecto de ley con cardcter de urgen-
cia y que fue aprobado, por el valor de 300 millones de
dolares, destinados a mejorar la preparacion de las en-
fermeras y a expandir las Escuelas de Enfermeria del
pais.

La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado
que en 1948, fecha de su creacion, habia muchos paises
en el mundo sin una enfermera profesional. Establece
que la situacién ha mejorado, pero no en la medida
de los requerimientos de cada nacién. Nos dice que en
las Américas trabajan 750.000 enfermeras; en los te-
rritorios soviéticos 600.000; en el resto de Europa,
780.000, y en toda Asia, Africa y Oceanfa solamente
400.000.

De lo expuesto, se puede deducir que para América
Latina y Canadd se cuenta con menos de 168.000 en-
fermeras, si se restan las que trabajan en Estados
Unidos.

En Chile se han graduado 2731 enfermeras; de ellas,
1.735 estin en ejercicio activo, 78 jubiladas y 250 en
el extranjero. El Servicio Nacional de Salud, institu-
cién que tiene a su cargo la mayor responsabilidad en
materia de salud, cuenta con 1.250 enfermeras.

En el censo profesional efectuado en 1960, en base a
1.299 enfermeras que contestaron el cuestionario del
“Estudio de Necesidades y Recursos de Enfermeria en
Chile”, auspiciado por la Organizacién Panamericana
de la Salud, el Servicio Nacional de Salud y el Colegio
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de Enfermeras, ofrecié por primera vez un analisis
cientifico revelador. Entre otras consideraciones nos in-
formé sobre la cantidad de profesionales, su distribu-
cién y la alarmante desproporcion entre su disponibi-
lidad y las necesidades que tiene el pais de su parti-
cipacion.

Esta investigacion ha sido de gran valor para enferme-
rfa, pues antes que se realizara, todos los planes y pro-
yectos se basaban en cilculos aproximadas derivados
de estudios de limitado alcance, locales o regionales.
Constaté un promedio de 17,7 enfermeras por 100.000
habitantes para todo Chile. Se aprecio gran diferencia
en proporciones, a lo largo del pais. Las provincias
mas favorecidas en cuanto al numero de enfermeras
por 100.000 habitantes fueron:

Valparaiso con 37,2, Santiago con 29, Magallanes con
97,3, Antofagasta con 18,7 y Concepcién con 17,9; Es-
tados Unidos en la misma fecha contaba con 282 en-
fermas por 100.000 habitantes.

Algunas causas de la escasex de enfermeras

Muchas son las razones que han influido y estan gra-
vitando en el problema. Las mds comunes son las si-
guientes:

1 Aumento extraordinario en la demanda de enferme-
ras. Tal hecho es consecuencia logica del crecimiento
de la poblacién y su mayor requerimiento en materia
de salud.

9 Falta de Escuelas de Enfermeria con mayor capaci-
dad vy recursos. La juventud estudiosa se siente cada
vez mas atraida por Escuelas Universitarias, que le
aseguren la conquista de la profesion elegida dentro
de un ambiente educacional superior que sea baluarte
de una auténtica fuerza espiritual. Busca satisfacer sus
aspiraciones y fortalecer los valores del alma para im-
primir a su vida la direccién, el ritmo y la armonia
que le exigird su profesiéon para tener €xito.

8 Desconocimiento de las verdaderas dimensiones de
la profesion. Hay poca informacién que oriente al
publico y la juventud liceana acerca de enfermeria.

4 Organizacion defectuosa de algunos hospitales y con-
sultorios de salud. Esta situaciéon influye poderosa-
mente en la inadecuada organizaciéon del Departamento
de Enfermeria de dichos organismos y son fuente de
desprestigio para la profesion.

5 Falta de Centros de Ensayos o de Investigacion en
Enfermeria. Les corresponde ir indicando la mejor for-
ma de aprovechar la preparacién y el esfuerzo de los
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profesionales a fin de orientarlos hacia una atencién
de enfermeria realista y de calidad.

6 Bajas remuneraciones. La calidad de trabajo de la
enfermera unida a su gran responsabilidad y riesgos
exige una remuneracién justa y estimulante.

En otros paises se ha observado que las enfermeras en
un elevado porcentaje, una vez graduadas, cambian de
profesién eligiendo otras mds remunerativas. En Chile
no ocurre este fenémeno, pero en cambio se produce
el éxodo al extranjero especialmente a Estados Uni-
dos y Canada.

7 Abandono de la profesion por matrimonio. En nues-
tro pais prdcticamente esta razén no existe. El censo
de 1960 informé que el 42,99, de las enfermeras en
funciones eran solteras, el 50,39, casadas y el 6,89
viudas, separadas o que no dieron informacién.

8 Falta de oportunidad para trabajar media jornada.
Las mujeres que estudian enfermeria y que por razo-
nes de matrimonio u otras responsabilidades se ven
impedidas temporalmente para ejercer su profesién,
estin aspirando siempre encontrar la oportunidad para
realizarse en la profesién que eligieron.

La mayoria ha expresado su interés por trabajar al-
gunas horas en la semana o media jornada.

Esfuerzos orientados a dar solucidn
al problema en Chile

Las soluciones como es légico estin intimamente liga-
das a las causas del mal.

1 Demanda de enfermeras

Ante la claridad del panorama presentado en 1960 se
redoblaron los esfuerzos para aumentar la matricula
y crear nuevas Escuelas de Enfermeria.

El objetivo se ha logrado en parte, ya que en 1960
el total de alumnos era de 353, eleviandose a 1.084 en
1965.

La tarea ha sido extraordinaria y dura. Ha significado
seria lucha frente a los graves inconvenientes ocasio-
nados por locales inadecuados y estrechos, situacién
que revistié caracteres dramdticos con el terremoto de
marzo del afio pasado. También ha sido gran escollo la
limitacion del material y equipo de ensefianza, los
escasos campos de experiencia clinica y de terreno
aptos para la docencia y la falta de nuevo personal
docente debidamente preparado para colaborar con
eficiencia.
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2 Mejoramiento de las escuelas

2.1. La construccion de nuevos edificios para las es-
cuelas estd proxima a ser una realidad. Existen comi-
tés activando los proyectos que cuentan con el va-
lioso respaldo de las autoridades universitarias.
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La supresiéon de la residencia de alumnas y de:j

los casinos enclavados en las escuelas mismas ha sim- |
plificado los proyectos. Las estudiantes con problemas:|
en este sentido contardn con las facilidades de que:!
dispone el Departamento de Bienestar Estudiantil de'!

cada Universidad para todos los alumnos.

2.3. Se esta incrementando el material y equipo de

ensenanza a través de los presupuestos de cada escue-

la mas la ayuda proveniente del Convenio de “Asis-
tencia al Desarrollo de la Enfermeria en Chile”,
mado por el Gobierno de Chile, oMS y UNICEF.
2.4
en la Escuela de Salubridad, destinado a preparar los
profesores de Enfermeria. Ademds se cuenta con la
ayuda de la Fundaciéon Rockefeller, Kellogg, Fundacién
Ford y oms, que proveen becas para el mismo fin, en
Universidades extranjeras.

fir-

Se ha iniciado el “Curso de Docentes en Salud”,

L9

2.5. Los programas de estudio de las escuelas en per-
manente revision, son sometidos, en este momento, a
un nuevo estudio critico, con la sincera preocupacién
de intentar otras férmulas educacionales que conduz-
can a la formaciéon de un profesional que responda
con mayor eficiencia a las necesidades de salud del
pais. Importante es mantener una s6lida base cienti-
fica y se estd insistiendo en la importancia de incluir
una educacién general eficaz de la cual brote y se
nutra la preparaciéon profesional. Es ésta una empresa
reciente cuyo incremento y consolidacién no ha lo-
grado aun despertar el interés y la atencion que su
valor y trascendencia merecen.

3 La informacion vy divulgacion profesional de la
enfermera requiere ser considerada en
valor

su justo

Una buena contribucién es la iniciativa emanada del
Consejo de Rectores que ha dispuesto se prepare un
guia informativo de todas las profesiones.

El Departamento de Extensién Cultural de la Univer-
sidad de Chile ha estado colaborando con gran acierto,
en este sentido, en los ultimos afios. Ha tomado como
norma hacer anualmente “Cursos de Orientacién” pa-
ra los alumnos de Liceo, programaciéon que ha reali-
zado con éxito.

Pero la profesibn misma debe asumir una gran res-
ponsabilidad en esta tarea. El Colegio de Enfermeras
desde su organismo Central y sus Regionales debe
mantener un Departamento de relaciones piblicas que
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divulgue y ponga en relieve la participaciéon de las
enfermeras en los programas de salud del pais. El ano-
nimato ha perjudicado mucho a la profesién del cual
las enfermeras son las unicas responsables.

4 Referente a la Organizacion de los Servicios de

Enfermeria

En forma gradual se esti preparando a las enfermeras
en el Curso de Administracién y Supervisiéon en Enfer-
meria de la Escuela de Salubridad desde 1955.

Las Escuelas de Enfermeria han incluido, a partir de
1951, en sus programas de estudio principios bdsicos en
esta materia, destinados a ayudar a la recién graduada
a resolver problemas de esta indole en su etapa inicial.
Se han dictado ademads varios cursos breves para en-
fermeras graduadas con el mismo propdsito en las di-
versas Escuelas de Enfermeria del pais.

5 Centros de Ensayos en Enfermeria

Existe el Centro de Experimentacién en Enfermeria
que funciona en Buin. Esta destinado a dar respuesta
a muchas interrogantes y es el resultado del plan de
Asistencia al Desarrollo de la Enfermeria en Chile.
Los Centros de esta indole deben ser multiplicados,
estableciéndose siempre una soélida base cientifica. Sus
programas, actividades, hallazgos y recomendaciones
deben ir estrechamente coordinados a fin de beneficiar
al maximo a la profesion.

6 Remuneracion

Debe ofrecérsele a la enfermera una remuneracién vy
ubicacién justa y estimulante que la motive a dar lo
mejor de si, manteniéndose en ella una actitud de
constante superacion y perfeccionamiento que culmi-
ne en la plena realizacion de sus aspiraciones. El
Servicio Nacional de Salud estd realmente empenado
en dar solucién a este problema.

7 Trabajo de media jornada

La posibilidad de trabajar media jornada debe esta-
blecerse sin dilaciones. Esta medida favorecerfa a mu-
chas enfermeras y lograria el reintegro de algunas a
la vida profesional activa. Existen proyectos que ha-
cen pensar que esto sera una realidad en breve.

8 Preparacion de auxiliares de enfermeria

La falta de profesionales movié a las enfermeras a
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preparar en cursos formales bien organizados, a las
auxiliares de enfermeria.

La colaboracién de este personal que trabaja bajo la
direcciéon y supervision de las enfermeras es y sera de
gran valor, dentro de los programas de salud del pafs.
Su formacién y distribuciéon debe estar en intima rela-
ciéon con la disponibilidad de enfermeras y la natura-
leza de atenciéon ofrecida a los pacientes y familias.

Dificultades para determinar el promedio de horas de
atencion de enfermeria por paciente

Como podemos colegir, el problema en si no es sim-
ple resolverlo, por lo tanto requiere una atencién
preferente y constante.

Estados Unidos es uno de los paises que le ha de-
dicado mds tiempo y pensamiento. Algunos estudios
destinados a dar orientacion y normas sobre el vo-
lumen de horas de enfermeria que necesita cada pa-
ciente por dia, han demostrado que ain no se en-
cuentra la férmula precisa.

En 1950 se recomendaba un promedio de 3,5 hrs. de
atenciéon de enfermeria por paciente y por dia, espe-
cificindose que de este total 2,34 hrs. deberia corres-
ponder a la atenciéon ofrecida por profesionales, cifra
ésta que bajo a 1,27 hrs,, segtiin lo demostr6é otra in-
vestigacion realizada en 1959.

Los ultimos estudios hechos sobre el particular mues-
tran gran variedad en la disponibilidad de horas pro-
fesionales por paciente. La capacidad del hospital, su
ubicacién geografica, su tuiciéon (Estatal o privada), la
calidad de los pacientes, etc., influyen en su dotacidn.
Se confirma una vez mds, que la problemdtica no
puede ser resuelta tomando en cuenta la “cantidad”
de enfermeras solamente. Al respecto se constatdé tam-
bién que algunos hospitales con gran numero de en-
fermeras ofrecian una atencién de enfermeria inferior
a otros con menos personal, pero de mejor calidad vy

en servicios organizados con eficiencia.

Sugerencias

Estas experiencias y las del diario vivir nos hacen
concluir y reiterar que para solucionar el déficit de
enfermeras en Chile es fundamental afianzar cada dia
mds su preparacion y competencia, esfuerzo que debe
ir unido a la ubicacién inteligente y racional de las
enfermeras y muy en especial de la recién graduada.
De este modo, las autoridades de los hospitales y con-
sultorios habrdn provisto un clima propicio donde
el trabajo significa estimulo para el desarrollo de los
valores y potencialidades del profesional.
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Por esta raz6én propiciamos que cada servicio de en-
fermeria, grande o pequefio, esté alerta a los hallazgos
y recomendaciones emanadas de los Centros de Expe-
rimentacién ya establecidos. Ademds el servicio mismo
debe transformarse en un “Centro de estudios” per-
manente, donde se aplique con sentido critico cons-
tructivo lo recomendado, se hagan rectificaciones vy
se plantee nuevas interrogantes, para ser estudiadas y
resueltas.

La auditoria en enfermeria entra a desempenar un
rol trascendente en la tarea.

Si se juntan los espiritus, las mentes y los esfuerzos
en una empresa organizada destinada al bien de los
enfermos y las familias, contribuiremos poderosamente
a que las horas o minutos de nuestro cotidiano trabajo
con ello sean dedicados plenamente a la entrega de
una enfermeria definida y auténtica.
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CARACGCTER Y DESARIET 5N

por el prof. ALBERT WELLEK

De la Universidad de Maguncia

Apenas disponemos hoy de una teoria cientifica de la evolucion del caracter,
de una caracterologia de tal evoluciéon. En todo caso no disponemos de ella en
forma satisfactoria. Generalmente el desarrollo del conjunto de la personali-
dad —no sélo de la esfera del cardcter— suele reducirse al juego dialéctico de dos
distintos factores fundamentales a los que se suele designar con diversos nom-
bres: acervo hereditario y ambiente, lo heredado y lo adquirido, disposicion
natural y medio vital. Menos importante es la cuestion de si las cualidades y
disposiciones, de naturaleza tanto fisica como psiquica, dadas en el momento
de nacer, deben considerarse como heredadas o si en parte son ya adquiridas
como secuela de la evolucién en el seno materno, o ‘“‘medio intrauterino’’, se-
gun la expresion técnica. Si excluimos esta cuestion especial siempre nos que-
dard el de distinguir, a partir del dia del nacimiento, entre disposicion natu-
ral e influjos del medio, lo que, por lo regular, es bien problematico. El modo
y manera como un recién nacido se inserta y crece en un ‘medio” civilizado y
culto —ya se trate de una alta cultura o de la cultura primitiva de los pueblos
elementales—, es decir, como el pequeno ser se comporta con los demds y con-
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