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INTRODUCCION

Er m1 actividad cotidiana relacionada con las bibliotecas de hospital he observado que, en
general, no acuden las enfermeras a la biblioteca para buscar informacidn de diversos temas de su
interés, como un medio para solucionar los problemas gue se les presenten con sus pacientes
respecto de alguna enfermedad.

Considero que la falta de tiempo en su trabajo y el cuidado que requieren los pacientes no
facilitan su actualizacidn. Seria dificil afirmar o generalizar que la enfermera no tenga interés por
1a informacién que a ella le compete, ya que la informacidn le proporciona una mejor calidad en
su trabajo

En tal contexto resulta importante realizar estudics relativos a la informacién en enfermerfa.

De acuerdo con lo anterior, en la elaboracion de este trabaje de mvestigacion se hizo el
acopro de la informacidén en enfermeria existente en la Biblioteca Nacional de México
primordialmente por ser la depositaria de ta produccidn editorial del pafs. Lamentablemente se
observa que el acervo bibliogrifico con respecto al tema de enfermeria es escaso y obsoleto.

Con esto se supone gue aunque la enfermera estuviera dvida de informacién actualizada no
cuenta con las opciones adecuadas para obtener informacidn de calidad, relevante y actual.

En la actualidad a la enfermera s¢ le exige una mejor educacién para ¢l cuidado de la salud
de los enfermos, por Jo que se deberd estudiar sistemdticamente y profundamente sobre sus
necesidades de informacidn, asf come disponer de acervos ricos, completos y vigentes.

Por eso considero que, con bise en esta investigacion, es necesane que ¢l bibliotectlogo
participe activamente para ofrecer, en ¢l terieno de fa enfermerfa, fuentes de informacion
actualizadas, de calidad y confiables

Por cllo, ¢l objetivo del presente trabujo es mostrar fa necesidad de realizar estudies
bibliogrificos dingidos a cstablecer la literatura existentc en ¢l dica de la enfermeria,
especificamente de obras que s¢ encuentran en la Bibliotera Nacional de México. De esta manera,
aqui se desarcolia una herramienta bibliogrifica que apoya la Wdenuficacién de los matenales
hibliograficos relativos a L enfermeria que se encuentran en la Biblioteca Nacional de México.

B estudio se compone de ¢ineo capitulos, los cudles se seialan a continnacidn, El capitulo
uno trata sobre ol desarrollo de la enfeemeria, y la enfermeria en jos Estados Unidos de Amdrica.
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En el capitulo dos se describe la evolucion de la enfermeria en América Latina El capitulo
tres trata, los origenes, y desarrollo de la enfermerfa en México. El capitulo cuatro trata de la
informacidn especializada en enfermeria. Por dltimo en el capitulo cinco se presenta la parte
bibliogrifica de informacién especializada en enfermerfa: un recuento en la Biblioteca Nacional

de México



Capitule 1 EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA

1.1 ANTECEDENTES

La enfermeria ha existido desde Ia antigiiedad al igual que el dolor humano. En sus inicios la
préctica de la enfermeria fue una actividad aprendida por integrantes de érdenes religiosas catdlicas
¥ era un arte manual aprendido esencialimente en la practica.

La Reforma, iniciada en 1517, tuvo fuertes implicaciones en el desarrollo de la enfermeria.
Fue un movimiento religioso que tuvo como resultado la divisién del cristianismo, debido a
diversos factores fundamentales: a) los abusos generalizados que se habian convertido en parte de la
vida diaria de la [glesia, como la venta de indulgencias y penitencia, la veneracién de reliquias y la
ignorancia y depravacion dei clero, y b) las dificultades doctrinales. En esencia, se produjo una
confrontacion entre la filosofia de San Agustin, que habia dominado a lz Iglesia en sus principios, ¥
la de Santo Tomas de Aquino que gand preponderancia en el siglo XII. La Reforma tuvo un efecto
determinante en los hospitales de los paises catélicos e incluso algunos de ellos sobrevivieron en los
paises protestantes. No obstante, la mayoria de hospitales dirigidos por érdenes religiosas catolicas
fueron cerrados o pasaron a manos protestantes. En los paises que se adlunieron a la Reforma, los
monjes y monjas fueron expulsados de Jas instituciones. Tal proceso produjo gran déficit de
personas entrenadas que cuidasen a los enformos y a los pobres. La situacion de los mids
desafortunados llegd a hacerse insostenible al quedar reducidos a un estado de extremo desamparo
(cl catolicismo siempre habia tenido en consideracion a los pobres). Los hospitales se convirticron
en lugares de horror, puesto que no quedd ningin grupo calificado que pudiera sustituir a Jas
enfermeras de las érdenes catélicas religiosas de enfermerfa. Las consccuencias mas graves tuvicron
lugar en Inglaterra, donde Enrique VI suprimid todas las érdenes religiosas y confiscé propiedades
de unas 600 fundaciones caritativas. Stmultineamente se reclutaron muyeres de todos los origenes
para engrosar las filas de la enfermeria. A muchas de cllas se les asignaban dichas tarcas a cambio

de sentencias de penas de cireel.



Este "periodo oscuro de la enfermeria”, ocurrido entre 1550 v 1850, fue testigo de las peores

condiciones jamas vividas por Ia enfermeria.’

En el siglo XVII se inici6 con San Vicente de Paula, fundador de las "Hermanas Francesas de
la Caridad”, una reforma social. Dos siglos més tarde Fliedner fundé en 1836 una escuela de
mujeres religiosas en Kaisewerth, Alemania; esta escuela dio las primeras pautas para una
organizacion més profesional de la enfermeria. Antes de la existencia de los hospitales privados la
enfermeria se practicaba en las casas donde se proporcionaba ¢l cuidado al enfermo. En 1840, con el
desarrollo de la industria y su influencia en la sociedad comenz6 la remuneracion de las enfermeras
en circunstancias especificas tales como partos o enfermedades terminales. Se distinguen cinco tipos
de enfermeras: enfermeras de nifios o nifieras, acompafiantes, parieras, enfermeras mensuales (que
proporcionaban sus servicios después del parto) y enfermeras generales lamadas en aigunos casos
para el cuidado de algin mal. No obstante ciertos avances sefiaiados puede afirmarse que antes del
siglo XIX no existia la enfermeria como profesidn, sélo se pretendia buscar una identidad que

permitiera diferenciar de alguna forma la ensefianza y el trabajo de enfermeria.”

1.2 EL CAMBIO DE LA ENFERMERI{A

En 1a escucla de las Diaconisas de Kaiserswerth, Alemama, la formacién estaba dingida a
prepararlas tanto para la enscfianza como para la enfermeria. El programa de enfermeria incluia una
rotacién por los servicios clinicos hospitalarios y debian obtener cxpenencia en las diferentes salas:
para hombres, mujeres y nifios, asi como en las dedicadas a enfermedades infecciosas.

Recibian tambi¢n formacién en enfermeria domiciliana, aprendizaje tedrico y préicuco del curdado

de ios cnfermos, ética v doctrina rehgiosa y un nivel suficicnic de conocimicntos de farmacos para

1DON»‘\HUE,M.mr.mrm des 1a enfermeria, Barcelona Doyma, 1988 256 p

:THOMFSON,John D The Pagaionate Humanist frcm Naghtingale to the new nurae Nursing
outlook 1980 ;May 290-295




superar los exdmenes estatales para farmacéuticos. Este programa de estudios duraba 3 afios.
Tiempo después, en la misma institucién estudié una gran picnera de la enfermeria: Floremce
Nightingzle y aunque ella jamas lo 1econocid, es posible que su esfuerzo representt la base para
revolucionar la enfermeria modemna. Florence Nightingaie dio una nueva estructura a la enfermeria
para que fuera mejorando, implanté normas y una organizacion mas estructurada de la ensefianza.

En 1860 el establecimiento de la Escuela de Capacitacién Nightingale para Enfermeras implicd
el apoyo financiero de gente influyente. el disefio de un curricuium y una filosofia de la enfermeria.
En Ia seleccién de mas de 100 soliciades, solo 30 estudiantes fueron aceptadas en la primera
Promocion.

E! Hespital de St. Tomas’s Hospital en Londres se eligié para la experiencia de aprendizaje
clinico. Si bien la escuela era una institucion educativa independiente, Nightingale pensaba que un
hospital no era solo el eje de Ia edueacidn v la practica de 1a enfermeria, sino tambien campo natural
para la investigacién y la erudicion. Con la puesta en marcha de la “Escuela de Capacitacion de
Nightingale” y su filosofia educativa para la enfermeria, se observa el comienzo de una profesién
auténoma basada en la combinacion teoria/practica, ¢l estudio de casos y la investigacién. Su
sisterna de administracién de la enfermeria se dividié en dos elases. Un pequefio nimero de mujeres
fueron reclutadas v educadas para posiciones de liderazgo, mientras que el grupo restante recibia
una educacion sin privilegios.

Durante ] periodo de ensefianza aprendizaje las integrantes del primer grupo eran llamadas
“damas a prucba” y se les daban mejores condiciones de vida, mas lecturas y mis ticmpo para el
estudio personal y las lecturas profesionales. Es posible que este sistema de dos grupos, por un lado
un pequefio grupo de enfermeras mejor cducadas y por otro, un grupo mayor de cnfermeras
capacitadas técnicamente, desalentara en buena medida la investigacién en enfermeria

Para Florence Nightingale las cnfermeras tenian que ser cultas, puleras, recatadas, francas ¥

con un caricter fucrte para poder enfrentar los problemas del cuidado del enfermo. Estas eran




cualidades en el personal de enfermeria. Florence Nightingale manifestd desagrado, al observar que
las enfermeras recibian una ensefianza deficiente en los hospitales.’

Nightingale doté a la educacién de la enfermera de un programa que contenia aspectos

relevantes:

» Una escuela de enfermeria independiente

¢ Maestras enfermeras competentes y bien seleccionadas

e El desarrollo de la estudiante como persona

@ Ladignidad del paciente como ser humano

» La provisién de la enfermeria como un grupo de servicio de la sociedad

» La identificacion de las bases en las que la enfermeria esta fundada; como ejemplo de
higiene ambiental y cuidado personal

e La direccion de la enfermeria por enfermeras

El modelo de la enfermera como persona culta, asi como el modelo de profesional
competcnte.4

La enfermera tenia que ser modelo de cultura parz que pudicra competir con otros

profesionales. Asi, cste sistena no tardd en extenderse a todo ¢l mundo.

La enfermeria modemna se originé con la vida y ¢l cjemple de Florence Nightingale. De la
perspeetiva de Nightingale se desprende que la enfermera no se le deberia formar exclusivante en
las cscuclas ubicadas en hospitales, sino proporcionarles un marco de educacion humanistica,

. . . s
propio de las universidades.”

1Nurm.ng Preoakang the Bonds, JAMA Dec 1 1930,7264(24) 3117-3122

w‘:‘M’f‘l‘l[,}’.a!_h'ryn M Trenda aa aurdang Pducation and the Schosl of huining tabraviae Sudlesin Medicl
Loy Awsoczition 1969 57(4) 163-260

”Ol{;‘;l‘OlLl‘.‘l::nyr-lu 'l per.onal de endermer{a y obatetiicia y Jooivvelbigasion wonitaria Feto Mundial
e TooSulud 19w, 11 18-100




Algunos autores tienen puntos de vista divergentes sobre [os cambios realizados por Florence
Nightingaie en la profesion de enfermerfa. Por ejemplo se indica que la visién de Nightingale
implicd que la enfermeria quedara subordinada a la actividad médica.®

En contraparte Florence Nightingale fijé tres aspectos 2 la enfermerfa en los que el médico no
interventa: seleccidn de enfermeras, su despido v el aspecto religioso. Florence Nightingale tenia la

idea de que trabajar con médicos era mejor que trabajar con profesionales de otras 4reas.
1.3 LA ENFERMERIA EN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Al desarrollarse el sistema de Nightingale por todo el mundo ne tardé en mejorar [a
enfermeria en América. Antes de esto, la enfermeria come en todo el mundo fue inhumana e
inadecuada. Los médicos de Estados Unidos, al constatar que como efecto del entrenamicnto de las
enfermeras los pacientes se recuperaban en la post-cirugia y sobrevivian a las infecciones v a otro
tipo de afecciones, estuviercn de acuerdo en proporcionarles mejor educacién.

Como resultado se establecieron mas de 100 escuelas alrededor de 19007

En estas escuclas las jovenes estudiantes tenian la responsabilidad de los cuidados criticos de
los pacientes.

Se dice que la enfermeria cn E.U.A ¢s capaz de comunicar lo que las enfermeras realmente
hacen ya que su actividad resulta esencial en ¢l cwndado de la salud; tal proceso atrac gente a la

profesién,

h':id‘h'l'.maru-l Florence  Nightingale una  wujder  g¢on  vasién  y  empude, roro  Mundiad de I
saled 198A,9 195-170

,SELFNBRRG,T‘Mm:’:r Irene Nightingale Reviasted Mg ang Quclook 1985, 1L(4) 228%-033
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Capitulo 2 LA ENFERMERIA EN AMERICA LATINA

2.1 ORIGENES

La enfermeria es histdricamente fa profesion que ha demostrado su dedicacién v compromiso
con a sociedad y en la mayoria de los paises son los trabajadores de la salud los que mantienen un
mayor acercamiento con la poblacién

Las escuelas de enfermeria en América Latina se iniciaron siguiendo los modelos britdnicos v

norteamericanos. El desarrollo de la enfermeria estuvo vinculado con el desarrollo de los hospitales
y de la medicina en América Latina. En los hospitales fa enfermerfa se encontraba siempre en
manos de los religiosos, quienes daban cuidado a los desamparados y menesterosos, inculcande a
esos enfermos la religion y la moral. En los hospitales privados de América Latina, surgio la
educacién formal de la enfermera. En 1890 se crea en Argentina la primera escuela de enfermeria,
Ia de Cuba se establece en 1900, en Chile en 1905, en México en 1907 y en Uruguay en 1912. Las
escuelas de enfermeria pasaron de manos religiosas a laicas y 10s servicios los controlaba el Estado,
lo que hizo que la enfermeria tuviera una importancia relevante en los servicios de salud, en los
hospitales piiblicos y privados. Aunado eslo al desarrollo tecnoldgico y cientifico de Ja medicina y
a los sofisticados tralamicntos al paciente, se abricron caminos en la preparacién de la enfermera.
En 1930 surge ¢l posgrado en obstetricia, adnumistracion y ensefianza. En los afios 1960 aparecen
las especializaciones en 1a formacion de enfermeria: la médico-quirdrgica y la psiquiatria. En la
formacion de enfermeras se cstablece un nivel téenico en enfermeria drucamente con secundaria.
En 1970 ya habia 257 escuelas en América Latina, [24 de estas escuelas tenian como requisito 12
afios de escolaridad y 133 pedian Ja formacion de secundana ®

Desde que se inicié ¢l movimicnto feminista en los afios sesenta, las enfermeras trataron de

redefinir tanto su aportacion al sistema de salud como las caracteristicas esencialmente femeninas

nVEllDI‘RF:Si‘.,Olg::. analizan de 1 Cnfermeria ~n 1a AméEraica Latine Sducacién Medioa ¥
Salud 1979, 304} 315-234



que contribuirian al logro de sociedades sanas. En la década de los 80, los paises en América Latina
tuvieron problemas econdmicos v financieros, pero aumento la fecundidad y la esperanza de vida al
nacer.

En tzl entomo, la enfermeria deberd estar alerta para poder contribuir en la sociedad
latinoamericana con una practica bien estructurada por medio de una educacion bien plansada por el
Estado, con un curriculum adecuadamente disefiado, asi como con programas para que la profesion
se desarrolle. Para que se pueda realizar una formacion idonea de la enfermesa profesional se debera
contar con recursos humanos v fisicos adecuados y desarrollar programas relacionados con:
biblioteca, profesionales docentes de otras dreas ajenas a enfermeria, laboratorios y equipos. Al
hablar de biblioteca ésta debe estar actualizada en su material bibliogréfico y tendria que contar con
colecciones de calidad, tanto para la practica profesional como para la investigacién. La vinculacion
con los materiales de la biblioteca, su desarrollo y modatidades en los paises de la América Latina,
no es una tarea facil’

La produccién cientifica en enfermeria cs incipiente y en cierta forma desordenada. En paises
del tercer mundo, son enormes los problemas a los que se enfrentan los investigadores para realizar
sus trabajos, por no disponer de una estructura en materiales bibliograficos y recursos humanos vy
fisicos.'?

En general las enfermeras no investigan los aspectos educativos ¢ socioldgicos con respecto a

A - - . - -]
s &rea sino que sus estudios estin encaminados al aspecto de la practica clinica

QM;\RRDW,Hclgn Lao enformezas, la enfermexia v la candizrén femenina Crénica de 2o
OMS,1986,40(6) .239-245

loEU\RRERJ\ Y CASTRO, Ieda La Inveatigacién en Entermeria en América Lataina Educacidn MéEdrca ¥
Salud 1985,1913),313-230

”WFRDI.MJrlcel La  Inveatigacaén  en Tafermezia en aérica  Latina. Educaczon  Médica ¥
falud 1461, 25(2) 154-165




2.2 LA ENFERMERIA EN LOS PAISES LATINOAMERICANOS

Las condiciones de salud en los paises de América Latina son diferentes y complejas. En la
mayorfa de los paises latincamericanos las politicas de salud se han caracterizado por enfoques que
histéricamente han producido distorsiones y obstéculos para la superacion de los problemas. Los
sistemas de salud en América Latina estan constituidos por grupos diferentes de profesionales con
distintos grados de preparacién. Aunque se ha observado un incremento acentuado de personal con
algiin nivel de preparacion, el grupe mayoritario en los servicios sigue siendo el de enfermeria. La
insercién de la enfermeria en los servicios de salud en América Latina estd vinculada principalmente
con los sistemas de salud piblicos.

Las 4reas criticas que obstaculizan una participacion mds integral en los esfuerzos para el

alcance de la meta de salud para todos son:

e Lacantidad, distribucién y utilizacion del personal de enfermeria

e Lacalidad de la practica

» Ladefinicion clara del rango de atribuciones y responsabilidades dentro de las categorias
inherentes a los servicios de salud

e La participacion activa en los distintos niveles de decision

e Lapreparacion para asumir puevas funciones

Los programas de cducacién en enfermeria de América Latina s¢ caracterizan por la gran
desipualdad cn las diversas categorias, por ¢l contenido y por la duracién. El mayor desafio para la
educacién en enfermeria en América Latina es atender la demanda y diversificar el personal en las
distintas cateporias para los servicios de salud. y al mismo fiempo desarrollar estrategias de
educacion formal en servicios con el fin de favorecer ¢l desarrollo del mayor contingente de

personal que cjeree actualmente la prichica de enfermeria, o sea, ¢l ayudante o auxiliar sin




preparacion. En la mayoria de los paises de América Latina ha aumentado en los Gltimos afios la
demanda de atencion médica.”

A continuacién se da un panorama del desarrollo de la enfermeria en diversos paises

latinoamericanos.

ARGENTINA

Argentina comenzd el desarrollo de la enfermeria en los afios 50 y contd con el apoyo de la
OPS/OMS con el propdsito principal de establecer programas de formacion de personal.

En 1983 se dio lugar a un cambio de actitud en el desarrollo del personal empirico y en los
estudios formales. A partir de 1986 se inicié una linea de trabajo de andlisis prospective sobre la
educacién en enfermeria en virtud de la cual varias escuelas universitarias comenzaren el estudio de
la situacién proponiéndose varios cambios para el futuro. En Argentina, como en el resto de los

paises subdesarrollados, la enfermeria ha side una ocupacion constituida socialmente por mujeres.

Ese mismo afio un estudio realizado sobre la situacion de la investigacion en enfermeria en
América Latina menciona que Argentina no difiere de los demas paises de la region, al estar
condicionada por factores externos en el marco del desarrollo precario general de la ciencia en €l
pais.

Las autoras de articulos de enfermeria se enfocan al asunto clinico; son enfermeras que
investigan individual o colectivamente, sin participacion en investigaciones multiprofesionales; la
mayoria de ellas son profesoras de escuelas de enfermeria, y en su mayoria producen un muy bajo
nivel de produccién cientifica. La practica de investigacién en enfermeria, en consccuencia, suele

. . . . . . - 13
ser incipiente y esporddica de las que destacan sdlo algunas investigaciones con énfasis educativo

rducacién en enfermerfa en América Latina  Bducacidn Médica y Salud, 1986,20(4) 473-481

J'JOF.*‘.,"'T)ME. Desarrelle de la Eofeimeria en Acaentina 1985-199%5 andlisis de =mituacion y lineas de
trabajo, Buenoa hiren oPs/OMS, 1995 25 -240p



En Argentina las publicaciones periédicas de la especialidad son escasas y sdlo dos aparecen
regularmente. En cambio, abundan las publicaciones extranjeras traducidas (particularmente
norteamericanas), de cardcter periédico y libros de texto, si bien en los iltimos afios ha aumentado

la importancia de publicaciones espafiolas que en general estin orentas a la educacion.

BOLIVIA

En 1938 surge la primera escuela de enfermeria; actuamente existen cinco escuelas, cuatro de
las cuales estin integradas a la Universidad de San Andrés, la Paz y San Francisco Xavier.

Al paso del tiempo, los curricula han sufrido modificaciones ¥ reajustes. En sus inicios, el
plan de estudios era un simple listado de materias que incluia las asignaturas necesarias para [a
formacidn de una enfermera general y era desarrollado en tres afios hajo el sistema anual de cursos.
Los programas se elaboran sin tomar en cuenta las necesidades del tipo de profesional que requeria
el pais, y los egresados realizaban actividades asistenciales; la mayorfa de las escuelas estaban
dirigidas por médicos. En 1959 se dio ¢l primer gran impulso al inchuir entre los Tequisitos para
ingresar a una escucla el contar con los estudios del bachillerato y un mejor desarrolio del
curriculum. Se establecio el examen de grado tedrico-practico, y finalmente la direccion de las

escuelas de enfermeria pasé a cargo de enfermeras profesionales. ™
BRASIL
La fuerza de trabajo en enfermeria estd asociada a politicas socicecondmicas implantadas en

Brasil a partir de 1964, tanto en los aspectos ocupacionales come cn la formacion y jerarquizacién

tfuncional/salarial.

“OLIDCN,Ectty T de, Desarrolle de 1 Cdueacion de Dnfermeria e Bolivia Educacidn Médica y
Salud.1979; 13 (4),38C-387
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En las categorias de enfermeria encontramos que el 44.2% cuenta con capacitacion,
especialmente en salud publica; alrededor de un 40% tiene algiin curso de especializacion, v 6.8%
tienen o estan cursando maestrfa o doctorado. En la especializacion prevalecen los estudios
vinculados con las 4reas de administracion, educacién, salud piiblica, enfermeria pedidtrica, y salud
de adultos.

Entre los técnicos y auxiliares de enfermeria, solamente una pequefia parte, el 25%, no tienen
los requisitos legales de escolaridad para el ejercicio profesional.

En la prictica generalmente ]a enfermera asume el papel de coordinadora, responsabilizdndose
de las tareas de organizacién y distribucién del trabajo, sin incorporar actitudes de mayor
complejidad o mayor participacion ¢n ¢l drea de salud comunitaria, eferciendo finciones de mayor
relevancia en la solucién de problemas de salud prevalecientes.

Las enfermeras de este pais han indicado la necesidad de un cambio en la formacién,
especializacién, capacitacion y utilizacién del personal de enfermeria. Por otra parte, fa formacién y
el entrenamiento son considerados como nstrumento esencial de la capacitacion profesional.

Las condiciones que las enfermeras y los téenicos consideran importantes para alcanzar una
mayor eficiencia y satisfaccion en el trabajo incluyen plano asistencial, y la definicién clara de

atribuciones y funciones.
COLOMBIA

En un cstudio nacional de enfermeria realizado en 1972 se concluyd que la situacion de la
enfermeria en el pais reflejaba incongruencia con los planteamientos de la politica de salud del pais
en [os dltimos 10 afios ¥ con la realidad existente, especialmente en cuanto a lograr cobertura
adecuada en el Area de servicios ambulatorios

En térmipos de distribucién del personal de enfermeria, no se distinguen cambios entre la

situacion existente en 1972 y la encontrada en los datos basicos de un estudio realizado en 1985
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Mas si pueden encontrarse cambios importantes al aumentar las enfermeras con licenciatura, con
una disminucion del personal auxiliar. Por otra parte se observé un crecimiento del 100% en
instituciones formadoras a nivel universitario aunque tal fendémeno no ha implicado,
necesariamente, mejotes servicios de salud.

Aungue existe cierta estabilidad laboral para el personal de enfermeria se observa desigualdad
en las modalidades de contratacién con una alta proporcién de personal de base, que permite prever
una situacién futura de desempleo. Efectivamente, los profesionales que terminan ] servicio social
obligatorio son el grupo que mas dificultad tienen en encontrar trabajo.

En cuanto a sistemas de ingreso, promocion y capacitacion en instituciones empleadoras, se
nota que aunque existen requisitos o criterios al respecto, no siempre se toman en cuenta por los
diferentes sectores, pues se aprecian diferencias entre los sectores del Ministerio de Salud, el Seguro
Social v el Sector privado.

En los tltimos seis afios han habido pocos cambios en las plantas de personal a pesar de los

cambios de politicas en cuanto a la atencién de salud.
COSTARICA

En 1942 sc iniciaron los servicios médicos en la Caja Costarricense del Sepuro Social, donde
se contratd a la primera enfermera para hacerse cargo en la seguridad social. En los afios de los 60 se
contaba con tres hospitales y unas 60 clinicas para pacientes ambulatorios La Caja, antc la
necesidad de contratar mas enfermeras, aporté mensualmente una cantidad fija de fondos a la
Escucla de Enfermerfa para financiar la formacion de personal Las enfermeras actualmente
participan activamente en la educacién de las diferentes dreas de trabajo, asi como en la

.. . . 15
administracion en el drea de enfermeria

B O ANDOVAL, 1zma,La enfermerfia on  la  Seguridad gacial an  Costa Rica Dducacidn  Médica vy
Salud 1979,13 (4} 361-178
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El requisito del bachillerato como requisito para ingresar a alguna escuela de enfermeria fue
un cambio en la estructura y formacion de las enfermeras, que a su vez influyd en la gjecucién de las

politicas de salud del pais.
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CHILE

En este pais la enfermeria rural ha adquirido un desarrolio importante. A diferencia de otros
pafses latinoamericanos, en Chile se programan habitualmente visitas a pacientes graves o bien se
encargan de ellas los médicos, en tanto las enfermeras se dedican a dar seguimiento a las visitas de
atencion primaria ordinarias. La meta de la formacion de profesionales en el drea da como resultado

enfermeras més seguras, y con capacidad de proporcionar un mejor servicio a la comunidad.'®
ECUADOR

La formacién de recursos humanos no ha demostrado respander a los requerimientos de la
poblacidn, hecho que provoca que predomine el personal auxiliar de enfermerfa por los bajos
salarios. Por eso, debe buscarse una mejor formacién que fortalezca en forma sistemdtica e
integradora la preparacién de estos recursos Son también necesarios cursos de especializacién en
areas prioritarias, asi como e} fortalecimiento de las asignaturas de ciencias sociales. epidemiologia,
metodologia, e investigacion.

HONDURAS

Como en otros paises en Honduras predomina el sexo femenino, con una edad promedio de 35
afios para la enfermera y de 34 para la auxiliar.

En lo que sc reficre a la formacién de personal, varios estudios revelan que un 60% de las
enfermeras han recibido su formacion en la universidad.!”

Otros datos indican que $6lo un 5.3% han realizado estudios a nivel de maesiria, laborando

cas1 exclusivamente en la docencia, teniendo come drea de concentracion la matemo infanti! para

lr"Lo:.':n:)\r:ic:m de  Peraonal de Lotermeria on  los Pafues del Pacto Andino.  Fducacidn Mddiea ¥
Salud. 1979, 13 (4) d41-448

H:‘\I‘.r‘\RCI\,Altona:\mn De La Lnfecrmeria on el Plan Macional de satud de Nonduras Dducacrdn Médica ¥
Salud, V979,33 {4} 3aL-300
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los posbésicos, y de salud pablica en la maestria; 1a preparacion en 4reas especializadas o avanzadas
es sumamente baja y debe hacerse un esfuerzo por preparar a la enfermera en aquellas areas
identificadas como prioritatias, Los resultados sobre condiciones laborales muestrar que el personal
de enfermeria presenta una relacién estable de trabajo, puesto que el 87% tiene nombramiento o
vincule laboral permanente. notandose una mavor estabilidad en el personal auxiliar; esto Gltimo se
refleja en la movilidad o cambio de empleo, pues se refleja que un 76.9% de las auxiliares
mantuvieron un mismo trabajo durante los Gltimos 10 afios, en contraposicién a un 52.9% de las
enfermeras. Los periodos de desempleo en el sector fueron més frecuentes en la enfermera
profesional que en la auxiliar, de 32.4 y 19.3% respectivamente.

Las condiciones salariales demuestran que, en general, la remuneracion del personal de
enfermeria es baja, especialmente para la muxiliar; un 49.5% del total de enfermeras tiene sueldos
menores a dos salarios minimos.

Los salarios de enfermeras docentes son diferentes, ya que como estin vinculadas a programas
universitarios, éstos son iguales 2 les de otros profesionales, ¥ s¢ fijan de acuerdo a las categorias y
méritos alcanzados.

Con rclacién a la practica y funciones de enfermeria, fa actividad relevante de la auxiliar de
enfermeria cs la asistencia directa a los enfermos. La enfermera asistencial distribuye su tiempo

principalmente en actividades de atencién directa y administracion.
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NICARAGUA

En el desarrclio de los Sistemas Locales de Atencion Integral a la Salud (SILAIS) el rol de las
enfermeras es de gran relevancia al considerar que existen miltiples combinaciones de recursos
humanos que se expresan en diversas formas dentro de la atencién integral de la saiud."®

En Nicaragua, que cuenta con una tasa de crecimiento superior al 3% anual, con una desigual
distribucién de la poblacién en el territorio {65% en la Costaz del Pacifico cor predominio de
concentracion urbana sobre la rural), en donde el 47% de la poblacion son menores de 15 afios y
52% de! total de la poblacidn son mujeres, con una tasa de fecundidad de 5.8 hijos/mujeres, la
enfermera ¢s uno de los cinco miembros del equipo de direccion de los SILALS, siendo responsable
conjuntamente con ¢l resto de los integrantes del equipo de ejecutar las politicas y actividades de
salud en territorio de poblacidn de referencia. Las fimciones principales de la enfermera de equipo

de direccidn del SILAIS son las siguientes:
» Atencidn integral de salud
» Gerencia de la atencion de enfermeria

e Desarrollo de recursos humanos de enfermeria

Asi como desarrollar actividades de educacidon permanente para la actualizacion de
conocimicntos cientifico-técnico del personal de enfermeria a nivel local. zpovandose en las

bibliotccas biomédicas.

M papel de entermeria en el dedariolle de lea Sxatemas Locales e Rrenclédn Integral a la

Salud Manaqua ODS/OMS, 1092 29 p (Ler SILALS ne,d)
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PAISES DE HABLA INGLESA DEL CARIBE

Las diferencias que se observan en paises de habla inglesa del Caribe se agravardn antes de que
puedan subsanarse, a medida que la economia se sienta cada vez mis presionada por los serios
problemas derivados de la inestabilidad econémica mundial.

La situacion relativa al desarrollo de recursos humanos no mejorara mucho en un futuro
cercano, pues por fenémenos enondmico-sociales ¥ politicos que se producen en estos paises, se ha
generado un gran éxodo del personal de salud bien capacitado.

La enfermera labora en la atencion primaria de salud y el aspecto clinico, partiendo de la base
del programa que al respecto se lleva a cabo en Famaica. Las enfermeras del Caribe han demostrado,
sin embargo, una aptitud para ampliar su funcién y han aceptado la responsabilidad de diversos
aspectos de atencion de la saiud que van mas alla del &mbito habitual de la enfermera.

Las escuelas de enfermeria del Caribe tienen interés en incorporar la ensefianza de enfermeria
en el sistema principal de educacién general. La enfermera, deberd ser competente en la solucidén de
problemas, para realizar cambios, en la prestacién de asistencia al individuo, la familiz y la
comunidad para dirigirla hacia un estado de bienestar. Por esto, los programas deben basarse en
necesidades percibidas v diagnosticadas, para quc una vez puestos en marcha, se evalien los
resultados para conocer su eficacia.

Las cscucias de cnfermeria del Caribe tienen un interés cada vez mayor en incorporar la
ensefianza de enfermeria cn ¢l sistema principal de educacidn general, con la correspondicnte
transferencia de dichas escuclas, geografica y administrativamente a las facultades universitarias de

ciencias de la salud o de pedagogia.
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PERU

El gjercicio de la enfermeria se ha visto determinado por el sistema de gobiemo y por la
politica socioecondmica del pais, y mds especificamente, por la politica operativa del sector salud.

Cabe notar que el nimero de instituciones donde se forman a las enfermeras coincide con la
falta de planificacién educativa y la carencia de coordinacion entre el sector de educacién y de
servicios, situacion agravada por el incremento de instituciones privadas que forman personal
auxiliar con evidentes fines lucrativos, dejando de fado las normas bésicas de formacion en el 4rea.

El cambio de denominacién de "personal auxiliar" a "écnico en enfermeria”, que responde a
la designacidn del cargo pero no a una mayor capacitacidn y modificacion de su desempefio, refleja
la demanda de mejores condiciones de trabajo, pero desafortunadamente no va acompafiada de una
sistematizacion en el desarrollo del personal.

La formacién de enfemmeras se da en dos niveles, universitaric ¥y técmce a través de
convenios entre escuelas que forman a la enfermera, y la universidad, que ¢s la que otorga el grado
y el titulo.

El desarrollo profesional suele verse limitado en educacién continua y en los cursos de
especializacion y maestria; las aspiraciones y los esfuerzos por una educacidn més avanzada se han
apreciado actualmente cn Ia formacion de enfermeras en otras dreas, por cjemplo, en fa pedagogia
como medie de elevar sunivel de educacién o reforzar la categoria profesional.

Otros problemas son la falta de una ubicacién concreta de mds enfenneras en los niveles
centrales v regionales, v 1a inaccesibilidad a los niveles de deetsion, ya que los grupos de poder en el
sector salud no permiten la participacion de representantes de grupos en dicha actividad.

Los servicios de enfermeria de vanas instituciones estén dingidos per enfermeras, aun cuando
na siempre tengan un reconocimiento formal del cargo o ne exista un estimulo econémico para su
desempefio.

Se encuentia personal de enfermeria con mas de un cmpleo o realizande otras actividades
remuneradas, 1o que constitaye un indicador de la necesidad de superar Ja ensis inflacionaria que

vive ol pais.
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Lz jomada de trabajo de 36 horas en el sector estatal no es consistente en todas las
instituciones, tendiendo a ser mayor en el sector privado en el cual generalmente no existe una
organizacién de enfermeras que gestione derechos similares al del sector piblico.

La asistencia directa a pactentes constituye la actividad que desempefia el personal de
enfermeria en mayor proporcién, siendo notoria también la de ensefianza. La asistencia a la

comunidad es preferentemente realizada por personal auxiliar.



Capitulo 3 LA ENFERMERIA EN MEXICO

3.1 ORIGENES

La enfermeria ha evolucionado en nuestro medio como fuerza de trabajo v se ha
transformado a la par del proceso ustérico en el dWtimo siglo.

En la época prehispénica, se tienen antecedentes que esta actividad era de tipo comunitario,
domiciliario v sobre todo centrada en la atencién maternc-infantil, con técnicas consistentes en
simples procedimientos caseros. Para la época colonial, cuando prevalece la ideologia religiosa y el
enfoque hospitalario, se caracterizé por brindarse una ayuda espiritual més que téenica, y por io
tanio, carente de cualquier formacion académica.

En el Hospital Genreral de México 1907 se funda la primera escuela reconocida de enfermeria
para la formacion de recurses humanos con la intencion de prepararias para la practica hospitalaria,

ademds de realizar las funciones de apoyo al médico.
3.2 LA ENFERMERIA DESPUES DE LA REVOLUCION

Durante la crisis econémica de los afios veinte y principios de los treinta los gobiernos
revolucionarios, apoyados por las masas populares. supieron sobrellevarla, pere obreros ¥y
campesinos irrumpicron con fuerza en organizaciones propias, que darian base a la pelitica
cardenista Las huelgas de Ferrocarriles Nacionales y de Petrdleos abrieron cspacios para la
nacionalizacion de esas empresas dando paso a un aupge y repunte del movimicnto huelguistico y
organizativo a finales del gobiemo del régimen de Ruiz Cortines y principios del de L.opez Mateos.
También surgicron movimientos por parte de maestros, telegrafistas y ferrocartileros, que
permitieron Ja creacion de instituciones de seguridad social como el 1SSSTE (1959) IMSS (1943)

cte

20



Por otro lado la politica de industrializacion hizo crecer también al proletariado nacional. A
mediados de los afios sesenta surgié un movimiento médico, por o tanto la enfermeria no se vio
ajena a la represion. Sin embargo en el drea sanitaria la enfermeria logré mayores posibilidades de
desarrollar programas creativos, principalmente en poblaciones marginales tanto urbanas como
rurales; asi este sector se vio impulsado en diversos momentos segin las preferencias de cada
régimen y, en esa medida, se orientd més a las clases populares.

Se ha observado que la caracteristica femenina de la profesidn es una ventaja por la capacidad
de la mujer para relacionarse con las comunidades en las acciones de salud piblica ya que en la
mayor parte de la poblacion, las acciones sanitarias dependen fundamentalmente de madres de
familia.

La partera profesional, a su vez, se vio privada de un grupo destinatario propio, al ser
desplazada del medio urbano por el médico ginecélogo y, del medio rural, por la empirica.

En cuanto a la enfermeria hospitalaria ha recibido mayor auge por estar destinada a mantener,

restaurar y reproducir la fuerza de trabajo principalmente industrial. i
3.3 LA ENFERMERIA EN MEXICO HOY EN Dia

Actualmente, el personal de enfermeria se enfrenta al reto de mejorar su educacion y, sobre
todo, de aprender las nuevas tecnologias que se han dado en el drca de la enfermeria. Ademds cs
dificil que cn todos los hospitales, clinicas o consultorios se cucnte con los equipos neccsarios para
poder dar un mejor servicio a la comunidad menos atn que se capacite al personal para poder
manejar estos equipos que se encuentran dentro de los fugares en donde laboran.

Aunado a csto. los riesgos de trabajo sc han hecho mayores conforme se hacen mas

complejas las actividades; el aumento de la poblacién usuaria es otro factor que ha impactado las

lqu;\PI,P Sociclogia de una Protesién el gase de entermeria  Mexico eCC + Bdicidén Nucvoinar,

1955 302 p
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cargas de trabajo, ya que las nuevas tareas no han sido consideradas en la actualizacién de los
indicadores para la atencién de pacientes en los hospitales.”

Las enfermeras, asi como las parteras, tendrdn que prestar atencién a su diferentes funciones
con respecto a necesidades de salud de los grupos mas necesitados tomando en cuenta que en la
mayoria de todos los paises existe una diferencia sobre la oferta de rabajo de enfermeras, parteras, y
ofros profesionales de la salud.

La mayorfa de las enfermeras trabajan en el sector publico, pero ante la poca remuneracion
econdmica varias enfermeras pasan a trabajar al sector privade, con esto surge una escasez de
personal en el primero.

Importantes destacaron la actividad de la enfermeria como e ocurrido en 1985, cuando la
Ciudad de Meéxico fite sacudida por ua sismo. En ese entonces la enfermeria jugd un papel
sumamente importante haciendo, ademds de su labor, diferentes trabajos tzles como listas donde la
gente supiera donde se encontraban sus familiares. Posteriormente, la clasificacion de los heridos
encontrados en los escombros.

Se ha estimado que en ¢] Hospital Judrez v cn el Hospital de Ginecologia del Hospital
General de México mureron 102 enfermeras. Muchas enfermeras artiesgaron su vida por sacar
material y equipo del Centro Médico Nacional. También otra aportacidn de la enfermeria fuc el de
apoyar para dar de comer a pacientes asi como apoyo psicoldgico y doizcidn de medicamentos y
ropa para heridos.

Se preocuparon también por distribuir tabletas de cloro y clectrolitos para la hidratacion y la
bucna salud de la poblacidn, mas tarde, cn dar un adicstramuento a promotores de la salud para
formar grupos de autoayuda.

La enfermera debe estar sicmpre alerta a toda contingencia natural, social, ya que ella y ¢l

s pe R . 21
médico son parte importante en el sector sajud tan importanies en esios Casos.

"OW\LDEZ DE RIYCS,Moria Glena Perspectivas de la profesidén de enfermeria on ¢l contexto de la meta
dy ralud para todon en cl aile 2000 prospectiva de la enfermeria en Mexleo Educserdn Mddica y Saiud
1997, 245{4)  410-471
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Para el futuro, enfermeras con amplia preparacion general y especializacion adicional pueden
prestar, directa o indirectamente, una serie de servicios como la promocidn, curacidn o
rehabilitacidn, incluida la direccion de otros trabajos bajo su supervision.

Las enfermeras deben ensefiar 2 las personas a ayudarse a si mismas y harén por ellas lo que
éstas no sean capaces de hacer. El objetivo serd aprovechar al méximo los recurso dispenibles a fin
de proporcionar a todos la mejor asistencia de salud piblica posibh':.22

Oiros acontecimientos relevantes v donde la enfarmeria ha desempefiado un importante rol
han sido los acontecimientos de enero lo. de 1994 donde México fue golpeado en el aspecto
econ6nico, social y politico recayendo la dudosa reputacion financiera alcanzada al igual que las
aspiraciones de que México ingresara al primer mundo.

La caida del peso mexicano no empezd con los caprichos del sector financiero ni por cambios
presidenciales ni por los asesinatos politicos. Los origenes inmediatos se ven un afic antes cuando
uno de los sectores mas pobres, diversas etnias de Chiapas iniciaron la insurreccién armada en
contra del gobierno Fue el afio de 1994, cuando cinco enfermeras alemanas fueron despertadas a la
mitad de l1a noche por los soldados y fucron llevadas a un rancho de terratenientes en el que fueron
amenazadas y se les pedia que dejaran el pais. su tnico "crimen” habia sido dar atencién médica a
los indigenas hendos por ¢l Ejéreito Mexicano culpindolas de ser comunistas, pues en su gran parte
el Eyéreito Zapatista de Liberacion Nacional (EZLN) estaba formado por indigenas, parte de la
escala social mas baja, victimas de jornadas de trabajo que atn estén dentro de un sistema feudal,
asi como lo son sus niveles de vida.

Gradualmente, de acuerdo con Ja Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las cxpectativas
de vida de Ja poblacién cn general han mejorado, en particular gracias a las campafias de vacunacion
y ¢l combate de las enfermedades diarréicas. Para Gutiérrez, de la OMS, v Sctsuko Aoki Maki, son
preocupantes los problemas endémicos de salud en el pais. y <l papel que juega la cofermera en

cstos problemas.

"'Colt-q:.o Nacional de enfrrmeras Mexics Earthquake International Nuraing Review 1986,33(4)
1046-126
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Guiiérrez, encargado del programa de Materno Infantil de Ja OMS, ha sefialado gue se ha
alcanzado una tasa de 94% de vacunacién de polio, difteria, tétancs y tuberculosis en nifios.

Se estin emprendiendo campafias para combatir la malaria a pesar de los logros de
inmunizacion.

El dice que la labor no est4 terminada en México y Setzuko Aoki Maki comenta que si no se
continua con la inmnunizacidn, éstos problemas podrian volver a presentarse.

Aunado a ios momenfos que esta viviendo México, estos problemas de salud podrian volver
a surgir y no debemos estar confiados cuando hay una epidemia.

Durante el surgimiento de ta epidemia del colera en 1991, el gobierno de pronto advirtio que
las enfermedades diarréicas en México segufan latentes. El colera fue dtif politicamente, al iniciarse
una campafia contra la diarrea, a pesar de que el 1% de las muertes por diarrea en ese afio fueron por
causa del colera teniendo como resultado un decrecimiento en la tasa de mortalidad por diarrea, la
cual descendid al 50%.

La enfermera Maki de la OMS en México también menciona que la enfermera esta jugando
un papel importante cn las iniciativas de promocion de la saiud pues sc tiene la responsabilidad de
dar a la gente informacion y trabajar con cilas en el campo de la vacunacidn. Agrega, finalmente,
que los curricula de las cscuelas de enfermeria estan cambiandoe B

L.a Dircctora Pamela Bait de fa Escuela de Enfermeria del Hospital ABC de México sefiala
que, ademas de estos problemas, [z enfermeria en México ain se consolida como una profesion
Menciona que muchas enfermeras no cuentan con la preparacién basica, y existen en México cerca
de 140,000 enfermeras empinicas; y mis vale la pena el proyecte de entreparlas ¢ introducirlas a un
nivel de calificacion para el future.

Para el proximo siglo, ¢l 1deal de la educacidn serd que las instituciones educativas de

enfermeria se comprometan con ¢l inmenso mercado de la enfermeria de servicio para ofrecer

“(‘1:’\1{:0 Jr Furudio de 1o OMS aobre la Cntesmeria mas alld del ano 2000,La enfermeria mag salla del
L P00y 1ntarme de un nrupo de e-=tudio de 1. OM8  Cinebra MG, 1994 22
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oportunidades de actualizacion y preparacion en general para personal profesional y no profesional.
La oferta de actividades de educacion continua se fornulardn considerando fos siguentes puntos:

Estar basada en principios y metodologias apropiados para la educacion de adultos. Incluir
programas que faciliten la movilizacion por niveles de preparacién. Dar preferencia al estudio v
desarrollo de la enfermeria buscando su repercusion en los modelos de atencidn vigentes, asi como
apoyar financieramente las actividades de educacion continna de marnera que sean accesibles a todo
el personal de servicios.

La excelencia académica exige contar con infraestructura material y econémica. Dentro de
esta infraestructura ubicamos a las bibliotecas y hemerctecas con acceso a sistemas nacionales e
internacionales de informacion, lo cual es determinante para el manejo de la informacién.

Asimismo, la disponibilidad de tecnologia computacional se hace indispensable para facilitar
los procesos de aprendizaje y jos procesos administrativos.”*

Batt considera que con la llegada del Tratado de Libre Comercio se aceleraré este proceso, ya
que las enfermeras buscan el intercambio académico entre estos paiscs.

El Gobiemo mexicano y la OMS aseguran gue el 94% de los nifios han sido vacunados, pero
estc 1o es el porcentaje total nacional, ya que el porcentaje en Chiapas es de mas bajo nivel.

Se destaca que entre los problemas que la enfermera tiene en Chiapas esta cl clima tropical,
que favorcee la proliferacion de multiples enfermedades como cl tracoma, la diarrea, y la
cisticercosis.

Al realizar Batt una visita por los hospitales de la zona y comparar lag nonnas que s¢
manejan en los hospitales ingieses con los de nuestros hospitales, comentd que se podian calificar
de sucios y pobremente equipados destacindose que muchos de los pacientes intemados ingresan
por accidentes de trabajo. Otro problema que menciona es la supersticién del pueblo, pues en las
campafias de inmunizacion llegaban a peasar que es un plan del gobicrno para esteridizartos. o que si

loman algo caliente después de ser inyectados pucden morir. Adn asi, el equipo ha convencido a la

‘\‘Muri,.lll,..g-_,‘g_-,, La Federacitn Nacional de Facultades y Pscuelas de tntermeria y el Desarrella
Acndimics dr la fnfermeria en México Educacidn Médace y Salud  19%3,08(4) 355-363
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poblacién del beneficio de ser vacunados contra la rubeola y Ia malaria. También menciona que ¢
probiema de los dialectos es un gran obsticulo para la comunicacién y educacidn, ya la mayoria de
las comunidades hablan maxya.25

Es probable que en un futuro la enfermera en salud pliblica sea la que deberd tomar mas
relevancia, sin perder su objetivo, que es el dar mejores servicios de enfermeria en salud piblica al
individuo, a la familia ¥y a la comunidad; la enfermera puede con su intervencién disminuir
probiemas de salud v prevenirlos a tiempo. La atencidn primaria exige de cada enfermera una
competencia amplia y gran habilidad para tomar decisiones fundamentales al igual que profundizas

i I .. . 2%
conocimientos cientificos, clinicos, psicosociales y culturales.

oull of Mexico Nurizng Tumes 1994 July 5, 91{27) 42-44

MMrmon.l Tercer Eneuented Nacloal Jde FRte 1merla en 5xlud Dublics o s Oec, Mexica,
N P México INSP opssomn, 1927 206 p
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Capitulo 4 LA INFORMACION ESPECIALIZADA EN ENFERMERIA

La profesién de enfermeria se encuentra hoy en dfa en el contexto de una sociedad que vive en
medio de una revolucién cientifica v social.

Las politicas para su educacién han cambiado esencialmente; hospitales, y universidades que
se encuentran implicados en la formacion de enfermeras estén reconcciendo que no pueden ampliar
el proceso tradicional del pasado. Los educadores ahora deberdn estar encargados de elevar en lo
mas posible el cambio tecnoldgico, preparados para transmitir informacién comin e inculcar
practicas comuzes.

El conocimiento de ios antecedentes culturales es particularmente importante porque el
personal de enfermeria tienen la conviccién de que el sistema se reflefa en el cuidado que los
pacientes reciben.

Los estudiantes generalmente necesttan descubrir su valor a través de ejercicios clasificados
pero con un descubrimienio adicional que tenga el valar vingularse con otros conocimicntos de
otros mvolucrados, de ofras disciplinas, y aquellos que son de las instituciones y 1a sociedad en la
cual clios przu:ﬂ:ica.n.27

La enfermeria ha sido siempre parte esencial del cuidado médico y, como ta, le conciemne al
bibliotecologo, conjuntamente con la medicina y todas las profesiones de las ciencias de la salud

La enfermeria ha cambiado favorablemente en aiios recientes con los avances de la ciencia y
la tecnologia y como consecuencia de los resultados de nucvos métodos y medelos para el cuidado
del paciente. La cducacion en cnfermeria, medicina y disciplinas relacionadas ha evolucionado ¥
nucvos modelos y programas se estin desarroilando para preparat al personal para hacer frente a los

desafios y problemas de la enfermeria moderna.

HGR}\NDBOIS,MleLl'd The HNupsing Literatura Index ste  higtory, preaent  needs, and tuture
plana Nurs:ng Schooal Librariea 1964,2.676-683
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Asf, junto con otras profesiones, esos cambios v desarrollos se reflejan en el volumen v
naturaleza de la literatura en enfermerfa, al igual que en las necesidades de los servicios
bibliotecarios y de control bibliografice.”®

El desarrollo de una profesion puede ser cuantificado por su literatura, y en sus inicios los
libros sobre enfermeria eran pocos y escritos por médicos. La educacion en el drea era rudimentaria
y los cursos de capacitacidn limitados a un afio. En 1873 dnicamente cuatro libros de texto eran
comunmente conocidos, y a pesar que en 1900 Ann Hamilton: publicd su tesis "Considerations Sur
Les Infirmiéres des Hapitaux", en la que incluia una lista de 198 libros de texto en enfermeriz en 10
idiomas, incluyendo cinco en latin. Para e afio de 1928 el Infernational Coucil of Nurses, actualizd
la lista de Hamilton, siendo que en ruchos paises las escuelas de enfermeria empleaba libres
publicados en el extranjero

El desarrolle de la literatura puede iniciar a ser cuantificada cuando aparece el Library of the
Royal College of Nursing, en 1921, con 178 libros de texto para enfermeras, cuatro para parteras y
173 de temas médicos y de cirugia. Una preocupacion de los médicos tanto en ia actualidad como
er: el siglo XIX ha sido mejorar la preparacion de las enfermeras. Los manuales sobre el cuidado del
enfermo cn ¢l hogar y la enfermeria de nifios fireron escritos por médicos y se publicaron 15,000
folletos, y 80 publicaciones periédicas corrientes; sin cmbarge, fueron destinados para uso mds bien
de cnfermeras en gjercicio y que podrian ser usados para la clase auxiliar de la cnfermera, pues
desde entonces pocas cnfermeras podian feer y escribir en libros profesionales problemas
relacionados con la educacién de las mujeres como una alternativa cn ¢l desarrollo en libros
profesionales. Mas este reconocimiento se llevé en 1919 en Inglaterra; de todos los libros de texto
eseritos para enfermeras puede considerarse inicamente uno, Notes on Nursing, What it is and
What it is not, publicado por Florence Nightingale en 1859, como una obra completa que abarca
desde su sucfio, dicta, hasta psicologia de aviso rciativo a los pacicntes, deliciosamente intitulado
"Charla sobre consejos”. Otra preocupacion de tos médicos centrado en cl sistema de enfermeria y

en la realizacién de proyectos para mejorar su preparacion.

"MIL.LE:R,Loi-) B Growrh and Development of Nuraing Leterakbure, Hullerin 1964, 52 420-420

28



Las historias de la enfermeria proliferaron, aunque existid un modelo para cada pais. Por
eiemplo, Una Historia General de la Enfermeria por Lucy Seymer, publicada en 1932, es
extremadamente erudita, la cual no armoniza completamente en excelencia con el Anterican Book,
una historia de la enfermeria, de Adelaida de Nutting y Lgvinia Dock, publicada en cuatro
volimenes en 1912.

La informacién especializada sobre Nightingale es vasta, e inciuso su propia correspondencia
de 15,000 cartas se publics. Sus dos bidgrafos fueron Sir Edward Cook y Cecil Woodham-Swmith
siendo la biografia de Cook de cartas valor particular (para ios biblictecalogos), pues no tnicamente
se da una lista cronolégica de iodos los fbros escritos acerca de Nightingale, sinp también
proporciona particularidades de presentaciones pictograficas de sus temas, pinturas, dibujos y
esculturas con su ubicacion. Bl libro del vidgrafo Cecil Woodham Smith esta basado en los Verney,
los cuales no estuvieron disponibles para Sir Edward Cook vy contiene muche de lo que no fue
recopilado en otras partes.

Las publicaciones periddicas en enfermeria desde los comienzos de la profesién han tenido un
vigoroso desarrollo, pues las primeras dudas sobre orgamizacién, legislacion y educacion
encentraron siempre un lugar en una de estas publicaciones.

La primera revista de alcance nacional fue English Nursing Notes, aparccida cn 1887,
Subtitulada come una "publicacion prdactica para enfermeras".

En el afio de 1888 aparccieron nuevas publicaciones periddicas cn enfermeria: Nursing
Mirror; ef Nursing Record, publicado en Inglaterra, y ¢l Trained Nurse and Hospital Review, cn
los Ystados Unidos de América,

La investigacion en enfermeria es un nuevo campo de la enfermeriz Su desarrolio se dio més
rapido en los Estados Unidos de América que en ofras partes, y existe desde hace 10 afios ¢l
National League Foro Nursing v la American Nurses Association que conjuntamente patiocinan
la publicacion periédica Hamada Nursing Resedarch, que aparece trimestralmente y publica articulos

originales sobre investigacién en enfermeria.
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El Royal College of Nursing genera bibliografia especializada en enfermerfa en idioma
inglés, hecho histérico en el 4rea que incluye libros, folletos ¢ informacion especializada al abarcar
publicaciones periddicas del College Library, muchas de ellas que no se encontraban en otra parte.

La publicacién Nursing Record se publicé en el periodo en que las enfermeras comenzaron a
sentir la necesidad de organizarse en asociaciones buscando su recomocimiento, v estatus. El
material que aparecid en €1 versa sobre la profesion de enfermeria asi como sus técnicas.

La publicacién periddica Brifish Journal of Nursing publicada en 1903 fie editada por Ethel
Bedford Ferwick y fue un medio a través del cual se difundieron diversos puntos de vista e ideas
sobre la enfermeria; dicha revista cesé su publicacién en 1936.

El Trained Nurse fue por 10 afios ]a tinica publicacidn periédica sobre enfermeria hospitalaria
en los Estados Unidos de América. Mientras la revista American Journal of Nursing publicada en
1900 fue la publicacion oficial de la Asociacion Nacional de las Enfermeras de los Estados Unidos
de América.

El contenido de la revista Hospiétal se refiere a "la salud y la enfermedad”. Esta revista de
enfermeria industrial cambio de nombre cn 1931 y continud como Nursing World hasta que dejé de
publicarse e 1960.

En 1959 existio también la edicion en Francés, Linfirnticre Canadienne, y sc extendid hacia
Suecia y Dinamarca, asi como al Sur de Amdrica, Africa, China, India. Japon y paises de toda
Europa tuvicron publicaciones penddicas en enfermeria. La mayoria son de un buen contenido, sin
embarge bucnas o ne. cada una es fuente de informacién de la historia y progreso de fa enfermeria
en su pais.

El English Nursing Times sc publicd en 1903, al que 1a sigui6 otra publicacién periodica
lamada English Nursing Journal, editada por la casa cditorial Macmillan, publiczcién
comprensiva v concientizante de las politicas en enfermeria: siendo sus primeros volimenes muy
valiosas para la hustoria de la enfermeria, Después aparceerian 12 1evista Nursing Times, publicada
en 1944, 1a publicacion oficial del Royaf College of Nursing.

La primera revista en salud pabhea fuc Visiting Nurse Quarterly en 1909 que. a partir de

1918, <« publicd bajo ¢l tialo Public Health Nursing Quarterly; posteriormente en (931 fue
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publicada mensualmente como Public Health Nurse, y por tltimo como Public Health Nursing.
Durante este tiempo la publicacién oficial del National Organization for Public Health Nursing
fue la revista Nursing Qutlook, titulo que ahora estd muy relacionado con educacién y capacitacién
en enfermeria.

No existen publicaciones periddicas en inglés especialmente para enfermeras en salud publica.
Tanto el Nursing Times como Nursing Mirror contienen articulos en este aspecto de la salud
piblice. El Mensual District Nursing publicado en 1956 es para las enfenmeras domiciliarias.

Asimismo, el Council publica anualmente un volumen el National Reports, que es una
Importante fuente acerca de [os requerimientos relativos a normas sobre educacion de la enfermera.

En los Estados Unidos, la acreditacion por asociaciones es el sistema que provee modelos y
asegura la calidad de la mayor parte de los.programas de educacion.

La enfermeria poco a poco ha modificado sus actividades y curricula de 1920 a 1952
generdndose cierto corpus del concerniente a la enfermeria. Por ello, la Amencana Nurses
Foundation, creada en 1955, promueve la investigacion clinica sobre enfermerfa.

La investigacion en enfermeria recibe un impulse en 1935 cuando el Public Health Service
cstablecid un programa extramuros de investigacion en enfermeria.

L.os reportes de conferencias sobre investigacion en enfermeria han sido una importante
fuente de referencia, y fucron publicados por la Flerence Nightingale International Feundation,
International Council of Nursig. ¢l cual patrocing la International Conference on the Planning of
Nursing studics in Serves en 1957 y cl Infenational Seminar on Research in Nursig in New Delhi

en 1960.
DESARROLLO BIBLIOGRAFICO

El incremento en la edicacion ¢ mvestigacion esta ereando una gran demanda de recursos para
las hbliotecas meédicas pero en ol caso de las biblioteeas generales unwversitarias no ¢s grande la
informacion especializada en enfermeria, pues se cuenta con un nimero limitado de textos ¥

publicaciones pericdicas en enfermeria como Nuesing Forum, Journal of Nursing Education,
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Nursing Survey, y tres mas que fueron introducidas en 1963, Journal of Psychiatric Nursing,
Perspectivas of Psychiatric Care, y Nursing Science, siguiéndole Nursing Survey. Otras dos mas
estén en discusion, una sobre enfermeria cardiovascular y la otra en educacidn en enfermeria
internacional.

El Council considera que el bibliotecdlogo debe tener conocimiento sobre las necesidades de
la profesion de enfermeria para proporcionar apoye adecuado a los usuarios de esta drea en la
biblioteca, con herramientas y recursos pertinentes.29

Un punto importante gque el bibliotecélogo profesional deberd tomar en cuenta para su
bibhioteca es proporcionar a la enfermera la recuperacién de ia informacién especializada en su
campo para que ella pueda localizar el material de uso potencial

Existen numerosos recursos disponibles que pedrian ayudar a localizar la literatura existente,

tales como indices impresos, articulos resefiados, listas de referencia y bases de datos como:

e El Cununulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL)
£l cual incluye registros sobre enfonmeria, biomedicina, lo relative a la salud y
publicaciones periddicas de difusion amplha.

o [l fnternational Nursing Index
Que abarca publicaciones periodicas de cofermeria y temas afines, asi como
publicaciones de la National League for Nursing

o Ul Index Medicus
Producido por la National Library of Medicine de Estados Unidos

o Dissertation Abstracts International
Una compilacidn de tesis doctorales,

Ertre otwos indices usadog que no son especificamente para enformeria se meluyen Social Science

Citation Index, Science Citation Index, y ¢l Educational Resources Information Center (ERIC).

IgoMpaon, Atice The Diteratune of huroand  Nupsing Times 1963,58 437-137
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Sociglogical Abstracts, Psychological Abstracts, Hospital Literature, asi como los Index:
Enginnering Index, y Readers Guide to Periodical Literature. El usuario de enfermeria podré
acudir al bibliotecélogo que es experto en conducir bisquedas de informacion especializada en ¢l
area biomédica.™

La literatura sugiere que la planificacién de las estrategias de ensefianza podrian ser guiadas
considerande los estilos de aprendizaje de los estudiantes 3

El Nursing Citation Index properciona una indizacién que se constituye un impertante
vinculo entre teoria e investigacion en enfermeria.

Los vocabularios controlados usados por el AJN International Nursing index (IND) vy el
Cumudative Index to Nursing y Allied health Literature (CINAHL) permiten un acceso directo por
el tema.

En 1985, en el Social Science Citation Index {SSCI) se encontraron Grucamente once de las
mejores publicaciones periodicas en enfermetia, mientras que el Science Citation Fndex (SCI)
incluia Gnicamente dos: este indice permite la investigacion o busqueda por autor citado a fravés de
157 de 2 mejores publicaciones periédicas en enfermeria a mvel mundial.

La biblioteea necesita incrementar el uso de sus recursos para contribuir a Ja calidad del
cuidado del paciente, de manera que sca uga herramienta para criterios clinicos.

Hoy cn dia, en la biblioteca sc introducen nucvas y variadas teenologias de informacidn como
catdlopos cn linea y bases de datos.

Asi lo podemos ver con ¢l programa "NurseSearch™, una allernaliva que nacid para realizar
basquedas de informacion cspecializada de cnfermeria, considerada como una herramienta

Lo - R0
hiblicgrafica fitil a usuanos en enfermeria.

" BRGADLEY. Pam1a R Preparing o library Lnotruction vaideotape [or hospital nurse Medical Refarence
Gervlor 5 Quar e ly VAR, 2111 71-77

”NII.!.T.-'\MS,HD!IV A Seanchilng the Litecature Croatuvely updating youy skills an o reviesing the
Lsterature Journdl of Pealdfric Oacology Nixsing 1973,10 (1) 31 %6

”‘SIH.OW\N,H-l:h.xr.\ 1, Introducing Nurge Search anto wn Aculomic Sertang Medigal Reterence Servicea
Quarrerly 1981, 217 BO-8&
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La literatura indica los factores que contribuyen 2 la ensefianza adecuada, al concepto de
estilo de aprendizaje y a su relacién con su aplicacién académica,*
Los bibliotecéiogos profesionales han reconocido la gran utifidad de la busqueda por autor

citado ya que aumenta los resultados de una bisqueda o acercamiento por tema o palabras clave. ™

ARY
GRANDBOIS, Mudred The Nursing Lateratnre  Index Lo history, present aceds, and future plans
Nurcirg fofool Laobz e W06, 626-G682

34
THOMDLON, Cecaring Leanig Style Reasarch voerdtieal review of (e Liberatule and wmplioacionyd
for nezaang edusdaon Jotral of Prefe.acnzl of Nursarg 193 001 309 1
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Capituls § La informacién especializada en enfermeria: un recuento en la

Biblioteca Nacional de México

La informacién bibliografica en el drea de la enfermeria se encuenira
limitada, per lo que conociendo personalmente las dificultades para tener acceso
a las pocas publicaciones que existen en este campo, he realizado este trabajo con
el propdsito de saber con exactitud cudntas pubiicaciones relacionadas con Ia
enfermeria se encuentran. Lz compilacién la he hecho tomande como base el
acervo de la Biblioteca Nacional de México, por ser la depositaria del material
bibliografico publicado en México.

Consideré que realizar una recopilacidén bibliogrifica en el tema de la
enfermeria seria una forma de conocer cudl es la informacién bibliogrifica a la

que podria tener acceso la enfermera mexicana.

Cabe scfialar que este estudio presenta informacién gue cubre ¢l periodo de
1900-1995 y la fuente de 1informacidn fue ¢l catalogo topografico tomando como
base las obras ubicadas en ¢l numecro 610.734 6 deb sistema de clasificacion
decimal de Dewey de la Biblioteca Nacional de México complementada con una
consulta a la base de datos BIBLIOMEX que para ¢sc momento (1995) rcunfa la
informacién correspondiente a los afos de [992 a 1994, De la consulta al
catdlogo topogrifico, se obtuvicron 200 registros de los cuales se excluyeron las
tesis y algunos materiales correspondientes al siglo XIX, ya que cstes no son el
objcto del presente estudio. Por otro lado, la consulta 2 la basc de datos
BIBLIOMEX arrojé 217 registros de los cuales fueron contrastados con la
informacién que se ebtuvo del catdlopo topografico incorpordndose tan soélo 34,
tegistres, por lo que ¢l presente catilogo reunid 134 registros como resultado de

ambas basquedas,

js]
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Este acopio esta estructurado de la siguiente manera:

* Listado bibliografico, con la referencia completa de los documento

e Indice de titulos y temas

REGISTRO RIBLIOGRAFICO
Cada referencia presenta una descripcién bibliografica completa del libro:
autor, titulo, pie de imprenta {editorial, lugar y fecha), y localizacién fisica. A

continuacién se properciona un indice de titulos y temas.
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CONCLUSIONES

La informacion especializada se ha transformado progresivamente en los paises desarrollados, no

asi en los paises en vias de desarroflo. La evolucion de una profesion puede ser cuantificada por

su literatura.

Es escasa ta cantidad de hbros publicados en México, destinados a la actualizacién v formacidn

de las enfermeras mexicanas.

La Biblicteca Nacional de México tiene un reducido niimero de publicaciones en el 4rea.

La bibliograffa aqui prestada, puede servir como un instrumento de identificacion y evaluacion

para mejorar las colecciones en el drea

La participacion de bibliotecSlogos en la realizacion de estudios bibliograficos relativos al area

de la cnfermeria, resulta de utilidad.
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