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SESION INAUGURAL DE LAS SEGUNDAS JORNADAS
DE SALUBRIDAD :

EP Martes 28 de Julio, a las 11 horas, se inici6 la solemne sesién
inaugural en el*Salén de Honor de la Universidad de Chile, ante un
numeroso grupo de convencionales y piblico.

~ Presidieron el acto el Dr. Pierre Dorolle, Director General de
la Organizacion Mundial de la Salud; el doctor Fred L. Soper, Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana; el Ministro ‘de Salubridad de
Chile, Dr, Jorge Mardones R.; los Decancs de las Facultades de Me-
dicina, Profesores A. Garretéon y C. Espildora L.; representante de
la Fundacién Rockefeller, Sr. Bruce Sasse; representante del Instituto
de Asuntos Interamericanos, Dr. T. Gandy; Presidente del Colegio Mé-
dico; Dr. G. Jir6n; de la Sociedad Médica de Santiago, Dr. H. Ales-
sandri; de la Sociedad de Tisiologia, Dr. Sétero del Rio; de la Socie-
dad de Obstetricia, Dr. E. Bunster; Directores Generales de Sanidad,
Dr. N. Romero; de Proteccion de la Infancia, Dr. G. Morales; y el
Presidente de la Sociedad Chilena de Salubridad, Dr. G. Molina.

El doctor G. Molina abrié la sesion, leyendo el siguiente discurso:

Dr, Molina.— Bajo el patrocinio de vuestra presencia sefior Ministro
de Salubridad;

Al calor de la vieja madre universitaria que nos presta
generosamente usted sefior Decano de la Facultad de Medicina;

Consagrados por vuestro espaldarazo, sefiores presidentes
del Colegio Médico, de la Sociedad Médica de Santiago, la Socie~
dad de Pediatria, la Sociedad de Tisiologia, la Sociedad de Obste-~
tricia y Ginecologia; »

Alentados por el estimulo de las entidades internacionales,
que nos traen sus altos personeros, sefior Director General de la
Organizacién Mundial de la Salud, sefior Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, y sefiores representantes de la Fundacién
Rockefeller y del I. A. I.; estamos inscribiendo esta mafiana, y de
manera tan solemne, la mayoria de edad y el reconocimiento piiblico -

. auna especialidad nueva, que es a la vez una nueva rama del saber
y una nueva expresién organizada del sentimiento de solidaridad
humana. .

: Para cultivarla, nacié esta Sociedad Chilena de Salubridad
y Medicina Piblica hace 6 afios, a poco de creada la Escuela de
Salubridad, y cuando apenas empezaba en los servicios el lento
desplazamiento del aficionado con padrino por el técnico entrenado.




Srta, Peake.— Lee el siquiente relato: “Formacién de Ia Enfermera \y
Auxiliares de Enfermeria”, = -

A.— Formacién de Enfermeras.
T Intro‘ducci&n

La renovacién de los programas de estudio de las escuelas de
enfermeria de nuestro pais se inici6 en 1947 con el estudio realizado
por la Comisién de Docencia de la Asociacion Nacional de Enfermeras
de Chile, formado por las: directoras de las Escuelas de Enfermeria de
la Beneficencia y la Sub-Directora de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Chile.

Este programa fué aprobado por el Primer Congreso Nacional
de Enfermeria y puesto en practica experimentalmente en una de las
escuelas de la Beneficencia a partir del afio 1948. :

El estudio oficial del programa por el Consejo Docente de la

Facultad de Biologia y Ciencias Médicas de la Universidad de Chile,
sélo se realiz6 en Marzo de 1951 y su aprobacién definitiva fué acor-
dada por el Consejo Universitario en Mayo del mismo: afio para su
aplicacién inmediata en las cuatro escuelas oficiales de enfermeria.

El estudio de la renovacién del programa de enfermeria se basé

principalmente en la necesidad de dar a las enfermeras una preparacién
integral que reemplazara al antiguo sistema de prepar dos tipos de
enfermeras, una hospitalaria y otra sanitaria, a fin de capacitarlas para
prestar servicios mas completos y eficientes a la colectividad.

' El criterio que orienté & las autoras del nueve programa fué la
consideracion de las necesidades nacionales y la forma de organizaciéon
de los servicios nacionales de salubridad y asistencia social. :

En un conglomerado nacional como el nuestro, donde los indices
de morbo-mortalidad tienen cifras elevadisimas y cuya curva de des-
censo es lenta y donde el Estado ha debido crear numerosos servicios
asistenciales, en su mayoria gratuitos, para realizar la labor médica
curativa y preventiva, era indispensable contar con un personal de en-
fermeria capaz de actuar eficazmente en ambos campos.

La labor que realizan nuestros servicios asistenciales tiene esta
"doble orientacion. Si bien es cierto que algunos de ellos, como el Seguro
Obrero, se crearon especialmente para hacer medicina preventiva, sin
embargo, no pudo substraetse a realizar labores curativas. Igual cosa
ocurre en los Servicios de Beneficencia, creados primordialmente para
atender a la curacién de los enfermos y que también. ha debido preocu-~
parse de la prevencién de enfermedades. :

: La experiencia ha demostrado que no es operante la separacién
de estos dos aspectos de la-medicina, analizado desde el punto de vista®
de la salubridad. Esto Ha sido -ampliamente reconocido 'por nuestras
autoridades médicas al ir a la creacién del Servicio Nacional de Salud,
_ que persigue la correlacién de todos los aspectos de la labor asistencial,
en su afan de lograr una efectiva mejoria de nuestra salud nacional.

Esta es la filosofia que animé a la comisién que reestructurd el
nuevo programa de estudios para las escuelas de enfermeria. Se penso
que la escisién que existia entre los estudios de enfermeria hospitalaria
y sanitaria, perjudicaba a ambos grupos en el desempefio de sus fun-
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ciones. Cabe sefialar que la medicina preventiva es esencialmente
educativa'y que la enfermera, por su relacién continua con los indi~
viduos, enfermos o sanos, en el hospital o en el hogar, es la funcionaria
que tiene mayores opor\tunidades para hacer educacion sanitaria, y, en
consécuencia, debe estar preparada:para poder asumir de lleno esta
responsabilidad y las demas que le corresponden como miembro del
futuro equipo de salubridad. : :

Basandonos en esta premisa, las principales modificaciones al
programa tienen por objeto integrar los conocimientos de medicina pre-
ventiva y social, de enfermeria sanitaria y educacion sauitaria en el
programa basico de estudios. Al mismo tiempo, se ha procurado moder-~
nizar los métodos de ensefianza, correlacionando las materias afines,
dando més énfasis a la participacion activa de las alumnas, desarro~
llando el'espiritu de investigacion y proporcionando los elementos nece-
sarios al desarrollo del programa, tales como material bibliografico,
material de estudio mimeografiado, peliculas diapositivos, ete.

Otro de los objetivos iniciales en la reforma del programa, fué
la idea de acortar el tiempo de la preparacion profesional. Se creyo en
un principio que la integracion permitiria acortarlo en seis meses o
mas. Pero la experiencia de cinco afios de aplicaciéon del programa ha
demostrado que esto no es posible, por cuanto se desvirtdan las normas
pedagogicas al recargar excesivamente el horario de trabajo, sobre-
cargando de materias el afio académico y restandole a la alumna horas
de estudio que le permitan asimilar la materia. Es necesario subrayar

| que los programas:ya estan acelerados a costa de la alumna, que no

cuenta con los periodos de vacaciones de que goza el resto del alumnado
universitario. 1'ampoco es posible reducir el tiempo a costa de eliminar:
materias, las que ya se han reducido a un horario que corresponde
aproximadamente a la cuarta parte del horario total, Esto sé ha logrado
relacionando teoria y préactica y ampliando los periodos clinicos y de
laboratorio para impartir conocimientos en forma mas objetiva, sin sa~
crificar el contenido del programa.

Il— Programa de Estudios

Para dar una visién panoramica del programa en su totalidad,
con sus objetivos, tiempo- empleado, materia, asignaturas y su distribu~
cion se presenta a continuacion la siguiente sintesis:

1.— ' Objetivos -

a) Reajuste de los horarios para obtener una mejor correlacion
_de las materias y hacer mas efectiva y racional la ensefianza.
b) Introduccion de métodos pedagégicos modernos:
Aumento de horas de laboratorio y trabajos practicos; uso
de bibliografia y material de referencias; empleo de material
grafico; participacion activa del alumnado mediante semina-
rios de estudio; trabajos de investigacién y ensefianza clinica
organizada, / ' ; v
c) Integracién de los principios y métodos de la Enfermeria
Sanitaria a través de todo el programa, destacando el aspecto
‘preventivo y educativo en cada ramo y en cada seccion




clinica, tales como Medicina, Cirugia y sus especialidades,
Obstetricia, Pediatria y Psiquiatria. i
d) Preparacién de una enfermera capacitada para dar atencién
; directa a los individuos enfermos y sanos y a sus familiares,
tanto en el hospital como en el hogar, abarcando no sélo el
aspecto curativo, sino también el preventivo, a fin de con~
tribuir efectivamente en la tarea de educar y. elevar el nivel
de salubridad def la poblacion. <

2.~ Tiempo

El programa se desarrolla en el periodo de cuatro afios.

: Este tiempo incluye cuatro semanas de vacaciones al término del
Primero, Sequndo y Tercer Afio. Ademas, proporciona dos semanas de
vacaciones de invierno cada afio.

Para facilitar su distribucion, el tiempo habil se comparte en
semanas de 42 horas. : :

La distribucion del tiempo habil en cada afio académico es co-
mo sigue: :

Primer Afiorl - aia s ain s o 47 sevmanas
- Segundo y Tercer Afio e dd
(CHETOIANTD s e e 40 £

¢ La relacién entre teoria y practica varia de afio en afio, a me-
dida que avanza el desarrollo del programa de estudios. La progresién
favorece el aumento de las horas dedicadas a la experiencia practica,
En sintesis, se puede decir que aproximadamente tres cuartos
del tiempo total esta dedicado a la practica y un cuarto a la teoria.

7.000 horas
1525 4
5ATS

Horario Total
Horas teéricas ...
Horas clinicas

3 Materia

La materia esta agrupada en cinco denominaciones que definen
el campo a que pertenecen: ’

AGRUPACION DE LOS RAMOS
I— Ciencias Fisicas y Biologicas
a) Anatomia y Fisiologia.

b) Microbiologia y Parasitologia.
¢) Quimica Biologica. ,

II.— Ciencias Sociales y materias afines

a) Psicologia.
b) Higiene Mental.
¢) Introduccién a la Sociologia. ,
. d) Servicio Social y Problemas Sociales en Enfermeria.
e) Historia de la Enfermeria y Etica Profesional.
o f) Fundamentos de Pedagogia.
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[Il.— Ciencias Médicas

a) Introduccion a la Ciencia Médica. :
b) Ciencias Médicas y Quiriirgicas y sus especialidades.
¢) Farmocologia y Terapéutica.

IV.— Cienclas Sanitarias

) Introduccién a la Salubridad.

) Higiene Fisiologica :

) Enfermeria Sanitaria.

) Organizacién y Administracién de la Salubridad.
) Epidemiologia.

) Educacién Sanitaria.

) Estadistica Sanitaria.

0 00 O

: g
V.— Enfermeria y Artes Afines

Arte de Enfermeria,

Enfermeria Médico-Quiriirgica y sus especialidades.
Enfermeria Obstétrica.

Enfermeria Pediatrica.

Enfermeria Psiquiatrica.

Nutriciéon Normal y Técnica Culinaria.
Dietoterapia.

Administracion de Sala y Supervision.

= pldo B SS o i o @ Bl & pull <V}
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4.— Plan Teoérico-Practico

La distribucién de las asignaturas en cada afio académico y los
horarios totales y parciales, tanto teéricos como précticos, se presentan
en el Anexo 1, denominado Plan Teérico-Practico. En él se aprecia en
forma clara en la primera columns cada asignatura; en la segunda, su
ubicacién; en la tercera, el total de horas teéricas; en la cuarta, se espe-
cifica el profesorado que tiene a su cargo la ensefianza; la quinta
columna se refiere a las horas dedicadas en cada ramo a la experiencia
practica en la clinica, demostraciones, laboratorio y visitas de obser-
vacion. .~

5.— Experiencia Clinica
En el Anexo 2, se presenta un cuadro que refleja la estada en
cada servicio clinico, estipulada en cada afio y en el total de las semanas

de duracién.

6.— Integracion de los principios de medicina preventiva y social
y enfermeria sanitaria en el programa basico de estudios.

a) Conceptos: :
Al hablar de la integracién de los principios de medicina preven-
tiva y social y enfermeria sanitaria en el programa basico de enfermeria,

es necesario puntualizar que el concepto de integracion es el nexo del
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programa y que del éxito con que se desarrolle este concepto a traveés
de cada afio de estudios, depende el éxito del programa total.

Es en este punto preciso donde se va a lograr la materializacion
de la filosofia del programa, donde se conseguird imbuir en las estu-~
diantes el concepto de la lucha por la salud y de su fomento y conser-
vacién, de la responsabilidad de proporcionar buena atencion enfer-
meril y de educar y orientar a la poblacién para crear una conciencia
de salud, tanto fisica como mental.- : 0

Esto no se obtiene sélo con agregar algunas nuevas materias al
programa, sino mediante la interpretacién de los aspectos preventivos
y sociales de la medicina en cada una de las asignaturas, destacando -
su trascendencia en la atencion del enfermo y de sus familiares; dando
realce a los principios de la medicina psicosomatica que considera al
individuo en su totalidad, con todos sus problemas psiquicos, fisicos y
sociales y no al caso clinico solamente; poniendo a la alumna en con~
tacto con situaciones reales donde pueda ejercitarse en la soluciéon de
los problemas enfermeriles, tanto en el hospital como en el hogar, y,
finalmente, procurando que el profesorado esté compenetrado de la filo-
sofia del programa y tenga fe en la efectividad de su aplicacion.

b) Métodos:

*- Para abordar los métodos empleados en la integracién de los
conceptos de salud, enfermeria sanitaria y medicina social y preventiva
a través de todo el programa de estudios, conviene analizarlos en cada
afio de su desarrollo. ‘ :

Primer Aiio
Ensefianza de las ciencias basicas: :
Anatomia y Fisiologia, se destaca la influencia de la estructura
y funcién normales en la salud. g S
Microbiologia y Parasitologia, se realzan los aspectos de salud
piblica e importancia de la inmunologia. .
Psicologia y Sociologia, procuran dar un conocimiento del indi-
viduo y de la sociedad en que desarrolla sus actividades.

- En Arte de Enfermeria se ensefla simultaneamente la atencion
y cuidados del enfermo en el hogar y en el hospital, sefialando la-
importancia de la educacién individual y familiar.

Introduccién a la Salubridad, ofrece un panorama de los proble-~
mas de la salud nacional y los elementos que existen para resolverlos y
proteger a la colectividad. Se efecttian visitas de observacion a diferen-
tes instituciones y servicios dedicados a la salud piblica.

. Higiene Fisiolégica presenta las normas de conservacion de la
salud personal, tanto para bien de la alumna como para la ensefianza
que ella debe impartir. : : ;

Nutricion Normal da realce a los problemas de la alimentacion
de los individuos y familias sanas para la mantencion de la salud.

Segundo Afio

Mediante la ensefianza de Enfermeria Médico-Quirtrgica y sus
Especialidades, se presta especial atencién a la correlacion de los dife-
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rentes ramos clinicos, procurando nivelar la ensefianza de medicina,
cirugia, farmacologia y terapéutica y dietética, Se destacan los diversos
aspectos preventivos y sociales de las enfermedades, la rehabilitacion
y ensefianza de los enfermos y sus familias, especialmente en los casos
cronico (diabéticos, cardiacos, ceguera, sordera, etc.), procurando des-
pertar el sentido de la responsabilidad individual y familiar para su mejor
atencién en el hogar.

- Obstetricia y Ginecologia ofrece oportunidades sobresalientes
para destacar los conceptos de integracion. Conjuntamente con la aten-
ci6n clinica de la parturienta, se ensefian y practican los principios de
la higiene pre y post natal en el consultorio externo, se colabora al
alta precoz de las puérperas ensefiando el cuidado del nifio y normas
para la conservacion de su propia salud a la madre, y se realizan visitas
al hogar para control y refuerzo de la ensefianza dada en el hospital..

Legislacién Social presenta un panorama de las leyes que am-
paran a obreros y empleados y los beneficios que conceden, a fin de
capacitar a la alumna para comprender los problemas que surgen en
este terreno y orientarlos hacia su mejor solucion.

Servicio Social procura dar una comprension de la labor de la
asistente social para favorecer la cooperacion entre ambas profesiones.

Fundamentos de Pedagogia expone los principios y métodos de
la ensefianza, proporciona experiencia en la elaboracién de planes de
clase y en su presentacién, a objeto de darle a la alumna una prepara~
cion previa para su labor de educadora sanitaria, 7

Tercer Afio

Enfermedades Transmisibles y Epidemiologia, incluyendo Ti-
siologia, es otro ramo que permite unificar el aspecto clinico y sanita-
rio. Conjuntariente con la atencién y cuidados especificos de los
enfermos, se ensefia la prevencién y control de las enfermedades, se
visita el hogar para control e inmunizacién de contactos, despistaje de
posibles portadores y educacjén de los familiares. ‘

Ademas las alumnas participan en las campafias de vacunacion
en masa y en los programas de inmunizacién de escolares.

Pediatria comienza por el estudio de Psicologia y Psicopatologia
Infantil, observaciéon del desarrollo del nifio sano en ‘jardines infantiles
Eguarderias, la importancia de la formacién de habitos y de la educacion.

n el hospital, ademas del cuidado «del nifio enfermo, se destaca la en-~
sefianza de habitos de higiene y la educacién de los padres, se pone
-especial énfasis en la entretencién y ensefianza objetiva del nifio conva-
leciente y de hospitalizacién larga. En cooperacién con el Servicio
Social, se estudia y visita el hogar de los nifios dados de alta que
presentan problemas especiales, (prematuros, cronicos). De acuerdo
con .el Servicio de Salubridad, se coopera al programa de inmu-
nizacion. ‘ _

Psiquiatria proporciona oportunidad para participar en la reha
bilitacién del enfermo psiquiatrico y programa de higiene mental, fuera
de los cuidados enfermeriles de la especialidad y de la educacién de
los familiares del enfermo.
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Cuarto Afo

En esta etapa se desarrolla el periodo propiamente sanitario
del programa de estudios. Hasta aqui los conceptos de integracion
han dado al programa un giro nuevo, conduciendo: la ensefianza de
la alumna de enfermeria mas alla de los moldes clasicos del cuidado
curativo de los enfermos hospitalizados, hacia una mas amplia y pro-~
funda comprension de los problemas del individuo en relacién con la
sociedad y de la interrelacion de los factores econémico-sociales ¥y,
educacionales y su influencia sobre la salud. -

Su responsabilidad en la educacién del enfermo y sus fami-
liares forman en ella un criterio diferente respecto de su labor en el
hospital, dando margen a que su futura actuacion contribuya a colocar
la asistencia de enfermos a la altura de los conceptos asistenciales
modernos, cuyo -énfasis preferente es la salud.

En el 4° afio la instruccion tedrica se complementa con las
asignaturas mencionadas en el Anexo [: Enfermeria Sanitaria, Orga-
nizacion y Administracion de la Salubridad, Educacién Sanitaria y
Estadistica Sanitaria, las que enfocan la labor que desempefia la enfer-~
mera en el hogar y en los consultorios, dentro de organismos asisten-
ciales, tales como el Servicio Nacional de Salubridad y Seguro Obre-~
ro, y le proporcionan los conocimientos y técnicas que requiere esta
labor, conjuntamente con un periodo de experiencia en el terreno.
Termina su preparacién con el estudio y presentacién de una tesis
de prueba que le permite enfocar un problema de enfermeria, realizar
las investigaciones que el caso requiere, y enriquecer su experiencia
dentro de una disciplina de trabajo bien orientada y dirigida.

7.— Organizacién del campo clinico y samitario para la ensefianza,

La preparacion de la enfermera profesional, como la de cual-
quiera otra profesién, descansa sobre dos bases fundamentales: el
programa de estudios -y el campo donde se realiza la experiencia
practica. Si bien el primero marca los rumbos que ha de seguir la
preparacion profesional para alcanzar su meta, el sequndo es el cami-
no que ha de recorrer para lograrla. No se puede ponderar suficien~
temente la influencia que tiene el’desarrollo de la experiencia practica
en la consecucién de los objetivos seflalados por el programa de estu-
dios. Sin embargo, las escuelas no tienen résponsabilidad directa en
el campo en que acttan las alumnas, sea éste el hospital o cualquiera
de los organismos asistenciales y se ven obligados a aceptar la situa-
ci6n como la encuentran, con pecas posibilidades de influir en su
mejoria y con gran detrimento del programa. :

Por esta razén conviene analizar las condiciones que se requie-
ren para que esta parte tan importante de'la preparacion profesional
cumpla con los requisitos necesarios. : 2o

a) Organizacién adecuada del servicio de enfermeria.
Es condicién primordial para el buen.funcionamiento de un

Servicio reunir las condiciones de organizacién que ordenen y orien-
ten al trabajo, para que éste se desenvuelva con eficiencia. El servicio
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de enfermeria, tanto hospitalaria como sanitaria, con su diversidad
de personal y complejas tareas, mas que ningln otro, necesita de una
buena organizacion, a fin de establecer directivas, dirimir funciones,
sistematizar técnicas y procedimientos, y velar por el continuo progre~
so y perfeccionamiento del servicio ofrecido. :

, Este tema se abordara someramente, indicando a grandes ras-
gos las caracteristicas de esta organizacion:

Directiva.

. — Enfermera Jefe de Hospital o de Unidad Sanitaria, dotada
autoridad y responsabilidad suficientes para desarrollar la
labor del servicio a su cargo.

— Enfermera Jefe de Seccion o Servicio Clinico hospitalario
(Medicina, Cirugia, Pediatria, Obstetricia, etc.). Tiene a
su cargo las tareas:técnicas y administrativas del servicio

* y la orientaciéon y educacion del personal.

—LEnfermera de Sala o de Sector Sanitario, tiene a su cargo
una unidad completa de trabajo, con su personal auxiliar y
de servicio respectivo, El ntimero de enfermos o personas
que componen la unidad sera determinado por medio de/las
normas correspondientes.

-

Funciones.

Las funciones de cada miembro del personal de enfermeria, ya
sea profesional, auxiliar o de servicio, deben ser determinadas previa-
mente, de acuerdo con la preparacion y responsabilidad de cada uno,
teniendo presente como norma la garantia de seguridad para los indi-
viduos o enfermos atendidos y la efectividad del trabajo realizado.

Las técnicas y procedimientos de enfermeria deben ser siste~

matizadas en forma racional, sin perder su flexibilidad, para garantizar

la calidad del trabajo, facilitar la ensefianza y supervision del personal
auxiliar y de servicio en las tareas que se les asignan y terminar con
la actual situacion de disparidad entre las normas sustentadas por la
Escuela de Enfermeria en sus programas y la forma como se efectia
el trabajo en los servicios clinicos.

b) Elementos materiales suficientes.

Este es-un punto neuralgico en los servicios asistenciales, muy
en especial en los hospitales. Para la correcta ejecucion de las técnicas
y procedimientos de enfermeria y la atencion esmerada que el hospi-
tal debe prodigar a los enfermos, se requiere elementos materiales en
cantidad suficiente y de buena calidad. No es posible atender enfermos
eficientemente si no se cuenta con un minimo de material que permita
efectuar bien los procedimientos y perfeccionarlos, no tan sélo respec-
to del tratamiento médico, sino también en lo referente a la comodidad
e higiene personal del enfermo. ;

Es cosa sabida que el financiamiento de los hospitales es esca-

S0, pero no se puede continuar por la pendiente actual que ha condu-
cido casi a la absoluta falencia de medios materiales en el servicio
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de enfermeria, a tal punto que la atencién personal de los enfermos ha
llegado al limite de la decencia. En estas condiciones la,ensefianza de
las alumnas de enfermeria se torna extraordinariamente dificil, puesto
que se percibe a primera vista la contradiccion entre lo que ensefia la
teoria y aquello que, desgraciadamente, se ve en la practica diaria,

La sangre nueva que llega a los servicios en la persona de las
recién egresadas de las escuelas, se pierde y se diluye en la rutina
mediocre que impera en ellos. Por este camino no se vislumbra que
se pueda mejorar la calidad de la enfermeria que se hace en los
servicios. ~

La conclusion lé6gica indispensable es que hay que mejorar las
condiciones materiales en que se desenvuelve la enfermeria en los hos-
pitales, tanto para lograr un positivo adelanto en el cuidado de los
enfermos, como para propender a la mejor ensefianza del alumnado.

¢) Contribucién del personal de los servicios a la emsefianza.

Es indudable que la ensefianza practica necesita de la contri-
bucion valiosa que puede dar el personal profesional de los servicios.

El factor principal de la ensefianza practica es el enfermo, si
se ftrata del hospital, y el individuo y su familia, si se trata del campo
sanitario. Nadie esta en mejor posicién para conocer al enfermo o al
individuo y su familia, con sus problemas y necesidades, que la enfer-
mera de sala o de sector sanitario. Ella puede cooperar en el desarrollo
del programa de ensefianza clinica con charlas y demostraciones; puede
ayudar en la seleccion de los enfermos que se le entregan a la alum-~
na para su atencién y en la supervision del trabajo efectuado por la
alumna, Otro aspecto, no menos valioso, es el ejemplo que ella y su
personal dan a la alumna en el desempefio de sus funciones. La ense~
flanza por el ejemplo viene a reforzar la teoria y constituye a los ojos
del alumnado la comprobacion de ésta. ;

Ademas de la enfermera, otros profesionales afines también
pueden contribuir al éxito del programa, cooperando con la Escuela
de Enfermeria y enseflando practicamente a las alumnas. Estos son
los médicos de sala, la dietista y la visitadora social, cada uno de los
cuales en su relacion diaria con el alumnado puede aportar valiosas
ensefianzas. ° g T

El personal profesional de los servicios tiene una grande res-
ponsabilidad frente al alumnado, quien mira hacia ellos como los expo~
nentes de la propia profesién por una parte, y como los jefes responsa~
bles de la buena atencién de los enfermos por otra. El mantenimiento
de un ambiente de armonia, mutuo respeto y elevado sentido ético y
profesional entre todo el personal de los servicios, redundard en posi~
tivo beneficio para la formacion del alumnado.
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ESCUELA UNIVERSITARIA <
DE ENFERMERIA
Concepcion

ANEXO 1

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA.
PLAN TEORICO-PRACTICO '

| ARO Hora,s[ Horas de clase | Horasde Cli-

ASIGNATURAS [ o —— to’tad.esl dadas por: [ nica, demos-
(e o sl | Ent. Méd. Otros | tracién oLab.
Arte de Enfermerfa .. .. . .| x| | | | 120|120 | | | 450
Principios de Enfermeria .. .. [ X l l 1 ! 40 | 40 | l I
Anatomia y Fisiologia .. .. .. l x ] I l l 130 [ ! 130 | i 60
Bioguimicates=t s detas I = | | 60 l, | 60 | 1 130
Microbiologia .. .. . o .. . [ x [ | [ ] 60 I l 60 I ] 30
Psicologia, = o o 2l | x| | 35 | | | 35 | o
SEnbnea R e S D T
Historia de la Enfermeris y b |
. Btica Profesional .. .. .. .. | X I | ' . 30 ‘ I ]
Introduceién a la Salubridad [ x | | | | 30 | s 20
Higiene Fisiolégica .. .. .. - |=| | | 2o 20| | ‘
Introduceién a la Ciencia ‘ | |
Misdicas il o e e e i / I 20 ! ! 20 [ ! 10
Farmacologia y Terapéutica .. | x | X l [ 50 | i 50 [ ! 10
Nutrieton Nommal s -~~~ = [%] | | | B[ | LB} &
Dietoterapias syl (gl l I x ’] I 20 | | 10 | 10 I 60‘
Enfermeria Médico-Quirﬁrg.ica‘ I x | x ] l 220! | 150 ] >70 ] i 926
|
I
I
|
|
|
I

|

I

|

l

"I L
20[10[101

|

I

|

|

|

l

Especialidades: 2 |
Oftalmologia ex o il I x l 64
Otorrinolaringologia .. .. .. i I x | - 20 I 10 [ 10 l ] : 64
Wrologias = Los S | [ x | 30 | 15 ! 15 I 1 96
Traumatologia .. .. . w .. I‘ | x l 30 I 15 ] 15 l | 64
Quirofanos s = E ol l | = 15| 15 e l | 192

Legislacion Social .. .. .. .. . l | b d l 35 [ [ 1‘35 !

Servicia Socialv.,. G e 15| | [ 15 |
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ANO lHoras] Horas de clage | Horas de Cli-

ASIGNATURAS Il i | fotales| dadas por: nica, demos-
| 1] 2] 8] 4] | Enf. Méd. Otros | tracin o Lab.
Fundamentos de Pedagogia .. | | x| | 85 | = | 85|
Obstetricia y Ginecologia .. .. | ] X ‘ 90 l 35 | 55 | ! 442

Enfermedades Infecciosas y | ’

751 25l 50'

|
|
Epidemiologia .. .. . . .. - | | 408
Pgicologia y Ps1c0patolog1a In- | [ | |
Eantilie e shn it s x | 15 I ¢I 15 |
Ped\ia‘cria e n e e oo e | 1 X [ | 70 ] 30 | 40 | 612
Psiquiatria e Higiene Mental i ‘ | [
~ Administracién de Sala y Suv :
DeRVASIOMIS e }{ 25 ‘ 25 ’ ‘ 240

Enfermeria Sanitaria .. .. | X | 50 ! 50 | ! 560

|
|
I
!
R e
|
I
|
l
|

- |
Organizacién y Administra-
cion Samtana, Sl { l 30 l
Educacién Sanitaria .. | | X l 20 l | 20 I
. Estadistica Sanitaria .. .. l | x | 20 | | | 20




ESCUELA UNIVERSITARIA
DE ENFERMERIA
Concepcion

EXPERIENCIA CLINICA

ANEXO 2

SERVICIOS

l AR O I TOTAT
J 1] 2|8 | 4 | Scmanas
Arte de Enfermeria sl 25
Nutricién y Dietoterapia L il 4
Medicina General el e 20
Cirugia General Exlix| ol ] 9
Oftalmologia fedxl  e D
Otorrinolaringologia e bedl |l 2
Urologia ol ol o 3
Traumatologia = 20 2
Quiréfano bedliz il 6
Obstetricia y Ginecologia o x i 13
Enfermedades Infecciosas b e 12
Pediatria ol 2 18
Psiquiatria el 8
Administracién de Sala e el 6
Enfermeria Sanitaria Bl e T
/
TIEMPO HABIL

Total de semanas 170

Semana de trabajo de 42 horas:

'.Fotal horas teéricas 1.525

Total horas practicas 5.475

Total horas héabiles 7.000
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B.— PREPARACION DEL PERSONAL AUXILIAR PARA LA
ATENCION DE ENFERMOS EN EL HOSPITAL

Introduccién:

El progreso palpable que ha experimentado en Chile la Enfer-
meria en los dltimos diez afios, se ha traducido en hechos resonantes
como son: la renovacién de los programas de estudios de escuelas de
enfermeria, la direccién de estas escuelas por enfermeras y otros mas .
faciles de reconocer. . :

Todos estos cambios favorables: en nuestro desarrollo, estan
encaminados hacia un fin esencial: la necesidad de mejorar la calidad
de la atenci6n de enfermeria en nuestros servicios asistenciales. Esta
es la filosofia que orienta todos nuestros esfuerzos mancomunados,
hacia un fin de bien comiin, la salud de nuestro pueblo.

Luego de preocuparnos de mejorar la preparacién de las en-
fermeras, se consideré indispensable preocuparse del personal auxiliar,
tan numeroso en nuestro pais, y que hasta ahora carece casi en su
totalidad de la preparacién minima que se necesita atin para las labores
mas elementales de enfermeria. Este ultimo punto es tan importante
como los anteriores, si se considera que debido a la escasez de enfer-
meras universitarias muchas de las actividades de enfermeria estan en
manos de este personal. Por estas razones, hemos llegado a la con-
clusién que en nuestro medio no podemos prescindir del servicio de
las auxiliares en el cuidado de los enfermos y que, por lo tanto, hay
que asumir la responsabilidad de su preparaciéon y de reglamentar sus
funciones. : =

Es necesario manifestar que el auspiciar la preparaciéon de
personal auxiliar no significa que las enfermeras deberan substraerse
a responsabilidades o eludir actividades de enfermeria. La expansién
de nuestros planteles hospitalarios y el reducido ntmero de enferme-
ras con que se cuenta para la atencién de sus servicios hacen necesario
que la enfermera haya tenido que aceptar nuevas responsabilidades;
ademas, el avance de la medicina ha traido nuevos y complejos trata-
mientos y terapia que requieren la atencion de la enfermera profesional
y, por dltimo, el progreso de la enfermeria ha creado nuevas funciones,
tales como la ensefianza, supervisién, etc.

En consecuencia, existe el imperioso deber de preparar un
personal que esté capacitado ‘para desempefiar eficientemente aquellas
actividades de enfermeria de menor responsabilidad para que comple-
mente la atencién integral del enfermo. De esta manera el trabajo de
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enfermema se hara por personas responsables, en forma coordinada y
de otros profesionales en equipo.

El estudio de la estandarizacién de la preparacién del personal
auxiliar de enfermeria se ha realizado tltimamente por la Comision de
Educacién de' la Asociacién Nacional de Enfermeras Universitarias,
cristalizando una de las conclusiones del Primer Consejo Nacional de
Enfermeria 'que recomienda la formacién adecuada de este personal.

Nuestra organizacién hospitalaria facilita cualquiera labor que
desea efectuarse en sus servicios, ya que la mayoria de los hospitales
dependen de la Direccién General de Beneficencia de donde emanan
todas las disposiciones administrativas y técmicas y en un futuro
proximo, con la creacién del Servicio Nacional de Salud, cualquier
paso encaminado a mejorar la calidad de los servicios creemos sera
estimulado a una pronta ejecucion.

Objetivos ' -

GENERAL:  Preparar personal auxiliar de enfermeria para
: la atencion de enfermos en el Hospital.

ESPECIALES: 1) Familiarizar a' la alumna con la organiza-
‘cion y funcién del Hospital y darle a conocer
sus responsabilidades en relacién a los pacien-
tes y familiares y al personal del Hospital.

2) Ensefiar a la alumna auxiliar los principios
basicos deé la salud y aplicar estos conocimien-~
tos en la organizacién y mantencién de un
ambiente favorable para el enfermo.

3) Desarrollar en la alumna augxiliar, las téc-
nicas y destrezas necesarias para una buena
atencion de enfermeria.

Programa de Ensefianza ,

Antes de seleccionar el contenido del programa de ensefianza
para auxiliares de enfermeria para la atencién de enfermos en el hospi-
tal, es necesario conocer qué se entiende por auxiliar de enfermeria,
determinar en forma exacta cual es la posicion de este personal en el
hospital y cuales son sus actividades.

La Comision de Expertos en Enfermeria de la Organizacién
Mundial de la Salud en su prlmer informe emitido en Ginebra en.1950,
dice: ( + 1°)

“El término ‘personal auxiliar de enfermeria”
incluye todas las personas que prestan aten~
ci6n de enfermeria de menor responsabilidad,
a las que suplementan la atencién proporcio-~
nada por las enfermeras y a aquellas personas
cuyas funciones estan limitadas a una activi-~
dad particular de los programas de salud (ej.:
vacunadores).”’



En cuanto a los programas de preparacién de este personal,
esta Comisiéon dice: ( + 2°).

“El programa de adiestramiento de este perso-
nal debe organizarse a base de las necesidades
de cada pais y de las funciones que han de
desempeflar en tiempos normales y de emer-~
gencia.” ‘

Las auxiliares de enfermeria deben trabajar indefectiblemente
bajo la tuicién directa de la enfermera, quien es la responsable del
Servicio de Enfermeria y que a su vez delegara especificamente las
diversas funciones de enfermeria en el personal auxiliar a su cargo,
asignandole las tareas qtie debe.cumplir.

. El limite que debe fijar para-la actuacién de la auxiliar en la
atencién directa del enfermo, debe estar en relacién con el enfermo
mismo, tomando en cuenta el estado de gravedad, la importancia y
delicadeza de los tratamientos a efectuarse y las responsabilidades del
hospital frente al bienestar y comodidad de sus enfermos. Esta limi-
tacién no ird en menoscabo de este personal, sino en su propio res-
guardo, pues obedece a la necesidad de protejer, ademas, a la auxiliar,
la cual no debe ser expuesta a situaciones para las que no estad pre-~
parada y que le pueden deparar problemas que no estd capacitada
para resolver.

Motivo de especial preocupacién ha sido el estudio del tiempo
necesario para el desarrpllo de un programa de ensefianza para el per-
sonal auxiliar hospitalario. Se estima conveniente que un curso con
un plan detallado de instruccién y la practica necesaria en el cuidado
de los enfermos debera prolongarse hasta que las alumnas logred
dominar los conocimientos y técnicas elementales de enfermeria ( + 32 ).

En Chile ya se han realizado algunos cursos para la formacién

de este personal y de la experiencia recogida de ellos y los estudios
efectuados posteriormente por la Comision de Docencia de la Asociacién
Nacional de Enfermeras, se ha determinado que estos cursos deben rea-
- lizarse en espacio de tiempo de diez meses en jornada completa y con-
siderando semanas de 44 horas de trabajo.
: La responsabilidad de la ensefianza teérica y practica, debe estar
a cargo exclusivo de enfermeras, atn en los ramos complementarios, en
los cuales se imparten conocimientos elementales, como ser: anatomia y
fisiologia, etc. '

La enseflanza debe hacerse en el Hospital, tnico lugar que pro-
porciona las facilidades. para la realizacién de un programa en que teoria
y practica deben estar perfectamente relacionadas y en que esta tltima
ocupa el 90% de las actividades de las alumnas auxiliares. En conside-
raciéon a esto altimo, creemos necesario insistir en que no es posible
concebir un curso .de esta naturaleza, donde no existe un campo clinico
para desarrollar el programa practico, ya que la base de la preparacion
de la auxiliar estd en adquirir destreza en los procedimientos, y en el
conocimiento, manejo y uso del material y equipo de trabajo.
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Seleccién de las Candidatas
Los requisitos son:
Edad: 18 a 25 afios.

Educacion: " 3.er Afio de Humanidades rendido o
estudios equivalentes.

Salud: - Buena salud, comprobada con exdmenes
practicados durante el periodo de selec~
cion de antecedentes.

Recomendacion: Dos cartas de personas conacidas que
acrediten honorabilidad.

Coentenido del Programa de Enfermeria

El contenido del programa del curso se ha confeccionado de
acuerdo con las funciones que la auxiliar debe realizar y la base educa-~
cional que posee. La materia contiene los conocimientos basicos y ge-
nerales necesarios para la atencién de los enfermos y se ha agrupado
en unidades que comprenden los procedimientos de enfermeria conside-~
rados aptos para ser desempeflados por la auxiliar, atendiendo a la
seguridad y bienestar del enfermo.

( UNIDAD 1. — INTRODUCCION AL HOSPITAL.
: EL HOSPITAL.

a) Funciones, organizacién y administracién.
Departamentos del Hospital y sus relaciones.

b) La Sala de Hospital y sus anexos.

c) Personal que trabaja en el Hospital.
Administrativo.
Técnico.
Auxiliar.
Otros.

d) Servicio de Enfermeria. La Auxiliar como
parte del equipo de este Servicio.

UNIDAD II, — IMPORT ANCIA\DEL AMBIENTE EN LA MAN-
TENCION DE LA SALUD Y APLICACION EN
LA ATENCION DEL ENFERMO.

a) Requisitos esenciales en la mantencién de un
ambiente sano: limpieza, ventilacién, luz tem-
peratura, ruidos, etc. -

b) Eliminacién de parésitos y roedores,
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¢) Medidas de' seguridad, prevenc:on de acci-
dentes.

d) Equipo de la sala y de trabajo; costo, cuidado
y conservacion,

UNIDAD III. — UNIDAD DEL ENFERMO.

a) Cuidados de la unidad.
—Aseo de la unidad.’
—Airear camas.
—Confeccién de camas:

Cerrada,
Abierta,
Cama de anestesia.

b) Admisién del enfermo.

—Recepcién y' orientacién del enfermo y
familiares.

—Cuidado de ropas y pertenencias.
—Vestir'y desvestir al enfermo.
~—Sacar y poner camisa.
~—Cama ocupada.
—DPosiciones especiales en la cama. -
—Movilizacién y traslado del enfermo.
—Preparacién y uso del carro y silla.

¢) Alta del enfermo.
—Ensefianza del paciente y sus familiares.

d) Atencién en caso de muerte.

—Cuidado del moribundo (servicios espe~
ciales: atenciéon religiosa, etc.).

—Cuidado del cadaver.

—Atencién a los familiares.

UNIDAD 1V. — IMPORTANCIA DE LA HIGIENE PERSONAL,
FISICA Y MENTAL Y SU APLICACION EN EL
INDIVIDUO ENFERMO. i

a) Higiene personal y habitos.
—Aseo, bafios, ropas, e;erc1c1os, descanso,
suefio.
-—Bafios en tina.
en cama.
-——Lavado de cabeza.
eliminacién de paras1tos
~Lavado de pie.
-—Aseo genital externo.
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b) Prevencién de escaras.
—Medios de prevencion.

¢) Principios de Higiene Mental y su apli-
cacion.

UNIDAD V., — _DOCUMENTOS HOSPITALARIOS.

Propésitos, clasificaciéon, uso y mantencion.
Valor de estos documentos.

Anotaciones.

Importancia del secreto profesional.

UNIDAD VI.— ALIMENTACION Y ELIMINACION EN EL
INDIVIDUO SANO Y ENFERMO.

a) Necesidades basicas alimenticias del indivi-
duo sano.
—Modificaciones de la dieta normal y su
aplicacién en el enfermo.
—Preparar al enfermo para la comida.
—Alimentacién del enfermo incapacitado.

b) Eliminacién.
—Habitos higiénicos de la alimentaci6n.
—Ingestién y eliminacion de liquidos.
—Orina y deposiciones:
Aspectos caracteristicas normales.
Modificaciones patologicas mas co~
munes.
Observacién, medicion.
—Colocar y sacar chata.
—FEnemas evacuantes.

UNIDAD VII, — DESINFECCION Y ESTERILIZACION.

a) Conceptos de asepsia y antisepsia.
Desinfectantes.
Esterilizacién, métodos mas comunes.

b) Preparacién del material para esterilizacion.
—Manejo del material estéril.

i)

UNIDAD VIII.~RECONOCIMIENTOS DE SINTOMAS PARA
AYUDAR AL DIAGNOSTICO. :

a) Signos y sintomas:
, Observacién y anotacion.
Y
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Propésitos y métodos.
Res;\aonsabilidad de la auxiliar.

b) Temperatura, pulso y respiracién.
Confeccién de la curva de tempe-
ratura.

¢) Atencién en el examen fisico.
Preparacién del equipo.
Preparacién del enfermo. .

UNIDAD IX. ——-ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.
a) Medidas y equivalentes.

b) Medicamentos: - :

—Formas en que se presentan los medi~
camentos,

—Dosificacién.

~—Conservacién, cuidados y control de los
medicamentos.

—Importancia y cuidado del botiquin.

—Responsabilidad en los pedidos de botica.

¢) Vias de administracién de los medicamentos,
—Propésito, métodos y procedimientos.
~—Precauciones.
-—Anotaciones.
—Cuidado del equipo. Responsabilidad de
la auxiliar,
—Administracién por via.
~oral: pildoras,
obleas, gotas, etc.
Parenteral: inyec
yecciones, mio ~
clisis.
Rectal: enemas,
supositorios, etc.
Otras vias.
Instilaciones,

UNIDAD X, — TRATAMIENTO - MEDICO QUIRURGICO Y
- TOMA DE MUESTRAS.

a) Aplicacién de calor y frio.
—Cataplasmas.
—Compresas.
b —Bolsa de agua caliente.
—Bolsa de hielo.
——Aplicacion de luz.
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b) Curaciones y vendajes,
—Heridas:
Curaciones simples. o
Curaciones de heridas infecta-
das, drenajes.
. Sacar puntos y ganchos.
Vendajes.
- Atencion del fracturado.

. —Preparacién del carro de curaciones, -

c) Toma de muestras.
Extraccién de orina.
Extraccion de sangre.
Otras muestras.

d) Procedimientos en pruebas especiales.
Sondaje gastrico. &
* Sondaje duodenal.
Ayudar en: puncién lumbar,
toraco~centesis, paracentesis,
ete.

e) Atencién pre y post operatorio.
—Cuidados pre-operatorios:
' Preparacién psiquica,
Preparacién fisica.
: Preparacién local.
—Cuidados post-operatorios:
Recepcién del operado, posi-
ciones,
Observacién y cuidado del en-
fermo anestesiado. !
Anotaciones.
Prevencién y aténcién en com-
plicaciones post-operatorias.

UNIDAD X1 — SERVICIOS- ESPECIALES.

1) Pabellén de Operaciones,

Equipo, su manejo y cuidado.
Preparacién del pabellén de operaciones.
Técnicas de enfermeria en pabellon,
*Atencién del enfermo.

/

2) Servicio de Infecciosos.

~ Principios de enfermeria aplicados a la
atenci6én del enfermo contagioso.
Técnica del aislamiento. &
Ensefianza al enfermo y familiares,
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3) Atencién en situaciones de emergencia,
—Hemorragias. :
—Quemaduras.

—Intoxicaciones. g |
—Asfixia,

—Shock, fatiga, coma, etc.
—Situaciones de panico.
—Fracturas.

PROGRAMA DE MATERIAS COMPLEMENTARIAS
AL CURSO DE ENFERMERIA

Hozras
_I. — Nociones generales de Anatomia y Fisiologia .. 8 a 10 hrs.
Il. — Patologia general .. .. ©. ‘& .. .. e 0 ) ey
III. — Introduccién a la Salubridad y Nociones de Sa-~
neamiento . siu-an ol om0 e 60 a8 hnss
e —Efica e 0 b o 2 hrs.

APLICACION DEL PROGRAMA

1°). Para ‘que los cursos sean efectivos, éstos. deben realizarse
en los hospitales regionales o generales que disponen de todos los
servicios y el ntimero de enfermeras suficiente para desarrollar el
programa. :

2°) Las personas aceptadas a los cursos deben ser conside-
radas como aprendices y no debe incurrirse en el error de utilizarlas
como personal del hospital, lo que perjudicaria su-preparacion,

‘ 3°) ‘Los hospitales deben proporcionar todos los materiales y
elementos necesarios para el desarrollo de estos cursos.

4°) Es conveniente que las enfermeras que tengan a su cargo
la ensefianza posean una preparaciéh pedagdgica.

‘Conclusiones:

1°) La situacién actual de los servicios, de enfermeria de los
hospitales, demuestra que no debe retardarse la preparaciéon formal del
personal auxiliar por medio de cursos organizados.

2°) Lalorganizacién de estos cursos debe hacerse a base de un
programa estudiado por la Comision de Educacién de la Asociacion
Nacional de Enfermeras, aprobado por esta Asociacién.

3°) La responsabilidad del desarrollo de programa debe estar
exclusivamente a cargo de enfermeras.

4°) Deben fijarse requisitos minimos de admisién y respetarse
sin excepciones.
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59) Debe buscarse la aprobacion de las autoridades asnstencia—
les y educacionales, a fin de evitar los cursos no reglamentarios y cuyos
programas no ofrecen garantias.

6°) Para atraer postulantes de buena calidad debe prestarse
atencién a la situacion econémica del personal auxiliar y a las pomb:h«
dades de trabajo que se ofrecen
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C. — PREPARACION DEL PERSONAL AIIXILIAR EN SALUD
PUBLICA

o - ASPECTOS GENERALES DEL PROGRAMA

Este es un programa preparado por las Enfermeras para formar
* personal auxiliar destinado a ayudar a la Enfermera Sanitaria en la rea-
lizacién de aquellas actividades mas simples y menos técnicas, lo que
significara una mayor ampliacién de los servicios prestados a la co-
munidad. o )

Queremos dejar constancia que al confeccionar este programa
se ha tenido en mente, un programa susceptible de futuras modificacio~
nes en su estructura, contenido y aplicacién. oL

Este curso abarcara un periodo de tres a cuatro meses minimo.

La ensefianza se hara combinando la teoria con la practica a lo
largo del curso. Al comienzo se dara un periodo concentrado de teoria
que abarcara un mes aproximadamente; con el objeto de proporcionarle
a la alumna una base para recibir los conocimientos posteriores.

La practica se hara en las Unidades y Distritos Sanitarios y en
los servicios de Medicina, Cirugia, Obstetricia, Pediatria e Infecciones
de los Hospitales. :

Ademas de esta experiencia se les dara a las alumnas un periodo
de orientacién en el terreno, para conocer los recursos de la comunidad.

ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA AUXILIAR

Las actividades que desarrollaria la auxiliar pueden resumirse
~en 2 rubros. :

3

I.— Actividades en la Unidad y postas de morbilidad.
II.— Actividades en el terreno: : ;

1.~— Domicilio
2.— Escuelas. )
s - 3.~ Otras instituciones
I— Actividades en la Unidad.—

1.— Preparacién diaria del maletin de las enfermeras y otro material
Yy equipa. : : :
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2. Arreglo diario de las clinicas y boxes de enfermeria en la Unidad.

a).— Distribucién y cuidado de las ropas.
b).— Distribucién del material de uso médico, instructivos,
fichas, etc,

3,— Recepcién de consultantes y preparacién para examen médico.
meses. \

a).— Admisién en clinicas.

b).— Control de asistencia.

c).— Peso, medicién 'y control de temperatura.

d).— Extraccién, relacién de muestras de laboratorios.

4.— Realizacién de algunos tratamientos prescritos por el médico.

a).— Labores para médicos. '
b).— Tratamientos especiales (sarna, pediculosis).

5.— Inmunizaciones.

6,— Informaciones al piblico en relacién a ubicacién ‘de servicios de
consulta, clinicas, horas de atencion, etc.

7.~ Il.— Actividades en el terremo.— (a) Domicilios.

1.— Citacién en general:
a.— Embarazadas,
b.— Lactantes.
c.— Inasistentes.
d.— Casos TBC.
e— Contactos TBC.
— o venéreas,
g.— Charlas, reuniones, club.

2.— Pesquisa de casos nuevos.

a.— Pre-natales. :

b— Puerperios y recién nacidos.

c.— Lactantes menores de un afio.

d.— Problemas de alimentacién en lactantes menores de 6
meses.

3.— Denuncias.

a.— Enfermedades infecciosas.
b.— Parasitarias.
c.— Deficiencias en saneamiento.

4.— Inmunizaciones.

a.— Atencién de postas de vacunacion, -
b.— Vacunacién casa por casa.

¢~ Vacunacién en escuelas.

d— Vacunacién-en otras instituciones.
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Tratamiento.

a.— Sarna.

b.— Pediculosis. - ,

c— Impétigo, piodermitis.

d.— Curaciones de heridas crénicas.

e~— Inyecciones.

Recoleccién y toma de muestras para enviar al laboratorio.

a.— Series control en examenes de deposiciones.
b.— Serologia. ‘

Informacién en relacién a recursos de la comunidad.
a.— Objetivos.

b.— Ubicacién.

c— Horas de atencion,

Confirmacién de domicilios de familias nuevas.
Educacién en relacion a habitos higiénicos.

a— Aseo de la piel.

b.— Cuidados de las uiias.

c— Cuidado del cabello.

d.— Aseo dental.

Proporcionar confort fisico a pacientes subagudos, crénicos,
convalescientes, etc.

Educacién en relacién a higiene de la alimentacion.

ACTIVIDADES EN EL TERRENO. (b) Escuelas.

Fichaje del escolar en cooperacién con el profesor.

a.— Peso.
b.— Talla.
c— Vision.
d.— Audicién.

Preparacién de la clinica escolar.
Otras atenciones.
1.— Denuncias enf. parasitarias e infecciosas.
2.— Vacunacién.
3.— Tratamiento sarna, pediculosis e impétigo, etc.
Series control en examenes de deposiciones. Serologia.
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4— Educacién en relacién a habitos higiénicos.

a— Aseo de la piel.
b.— Cuidado de las ufias.
c.— Aseo dental.

d.— Cuidado del cabello. : /

; La auxiliar serd considerada como parte del trabajo en equipo
del servicio de Enfermeras Sanitarias. —

Técnica y administrativamente estara a cargo de la enfermera
‘jefe del Servicio, quien las distribuira en los sectores, clinicas, vacu-~
natorios y otros, seginlas necesidades del servicio.

Sera responsabilidad de la enfermera de sector la distribucién
y supervisién del trabajo de la auxiliar en el terreno, como también
el control de su rendimiento, solucién de problemas y estudio de suge-~
rencias hechas por estos funcionarios. ’

MATERIAS QUE INCLUIRA EL CURSO

I—INTRODUCCION A LA SALUBRIDAD.— 4 a 5 horas.

(Nociones generales)

1.— Organizacién de los servicios de Salud Piblica.

2.— Problemas en el control de las enfermedades y saneamien-
to que afectan la salud de la comunidad.

3.— Conocimiento ' de los métodos comunmente usados para
proteger y mejorar la salud de la comunidad.

4— Lugar que le corresponde como auxiliar, en el mejora-

_ miento de la salud de la comunidad. '

5.— Problema de salubridad nacional.

6.— Conocimiento de los programas de salud nacional, su ori~
gen, esfera de accion y efectos.

II.—_NOCIONES GENERALES DE ANATOMIA Y FISIOLO-
GIA.— 8 a 10 horas.

Se dara los conocimientos de anatomia y fisiologia basicos mas
necesarios para cooperar efectivamente en el trabajo de la Enferme-
ra Sanitaria.

I —PATOLOGIA GENERAL.— 10 a 12 horas.

= Nociones generales sobre afecciones mas comunes de los apa-
. ratos: respiratorio, digestivo, cardiovascular, etc.

1.— Causas.
2.— Sintomas.
3.— Control.

4.— Tratamiento,
5.~— Prevencion.
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IV—-—NOCIONES GENERALES SOBRE ALIMENTACION Ve
NUTRICION.— 4 a 6 horas

1.— Principios nutritivos basicos de la dieta normal.
2.— Alimentacién de la embarazada.
3.— Alimentacién del nifio. c
4.— Programa a desarrollar en alimentacion:
a) Educacién. :
b) Conservacién e higiene de los alimentos en el hogar.
¢) Control sanitario de los alimentos.

a) Educacién:
1.— Imp. aliment. equilibrado.
2.— Prep. alimentos de acuerdo presupuesto fa-
miliar.
3.— Método de compra y dxstmbuc;on del pre-
supuesto.

V.—PRINCIPIOS GENERALES Y PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA.— 20 a 25 horas.

1.— La Enfermeria, su importancia y relacién con la salud.

2.— Esfera de accién de la Enfermeria y lugar que le corres-
ponde a la auxiliar en este trabajo de equipo.

3.— Salud, su significado e importancia.

- 4— Enfermedad y su significado para:

a) Pacientes.
b) Familias.
c) Colectividad.

5.— Principios generales en el mantenimiento de un buen am-
biente fisico.

6.— Algunos procedimientos basicos de enfermeria para el
confort del paciente y su adaptacion en el hogar.

7.— Nociones generales sobre algunos procedimientos que
ayudan al diagnéstico del paciente.

8.~— Nociones generales sobre algunos tratamientos simples
de enfermeria.

VI—-NOCIONES GENERALES DE OBSTETRICIA Y PEDIA-
TRIA.— 14 a 16 horas.

Programa materno mfantd

1.— Proceso del embarazo, sintomas e importancia de un buen
cuidado prenatal.

2— El aborto, causas y sintomas.

3.— El recién pacido, sus caracteristicas y algunas complica-
ciones y enfermedades del recién nacido.

4.— Procedimientos generalmente usados en el cuidado.

5.— Crecimiento y desarrollo del nifio.

6.— Formacién de habitos higiénicos y métodos' para estable~
cer buena salud y habitos sociales en el nifio.

7.— Enfermedades méas comunes en los nifios, sus sintomas y
cuidados. ‘

8--Pnncxpxos psicolégicos efectxvos en el trabajo.
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Programa materno . infantil,

1— Importancxa del programa materno infantil:
a) Mortalidad infantil.
b) Factores que influyen en ella,
2.— Realizaciéon del programa:
a) Servicios de control de embarazadas.
'b) Servicios de control de lactantes;
Unidades Sanitarias; S.0.; Protinfa; SM.N.E., y di~
versas Cajas de Prevision.
3.— Requisitos de ingreso para el control materno-~infantil de
los diferentes Servicios. -

4— Importancia que las Unidades Sanitarias dan al control
maternal:

a) Medios de captacién de embarazadas, servicio, puer-~
ta a puerta, la Escuela, el R. Civil; diferentes orga-
nismos del sector; otros profesionales; médicos, matro-
nas, vecinas.

Programa escolar.-

1.— Programa de Sanidad Escolar:
a) La Escuela como relacionadora con la comunidad.
. b) Profesionales que relacionan la Escuela con el hogar.
¢) Aprovechamiento de la principal funcién de la Escue-
la para' el problema de educacmn para la salud del
nifio.

2.— Servicio médico escolar: .
a) Examen médico.
b) Ficha médico escolar.

3.— Programa escolar que se esta desarrollando en el pais.

VII—NOCIONES = GENERALES SOBRE ENFERMEDADES

TRASMISIBLES Y EPIDEMIOLOGIA.— 8 a 10 horas.

1.— Programa en el control de enfermedades trasmisibles.
2.— Clasificacién de la enfermedad trasmisible:

a) Enfermedades del aparato respiratorio; difteria, escar-
latina, coqueluche, viruela, paralisis infantil, saram-~
pién, parotiditis.

b) Enfermedades del aparato dlgestlvo, tifoidea, parati-
foidea, disentiria, brucelosis.

¢) Enfermedades trasmisibles por parasitos, animales e in-
sectos, tifus exantematico, rabia, malana peste bubodnica.

3.— Enfermedades mas frecuentes en nuestro medio.
a) Forma de trasmision.
b) Control y prevencion,
¢) Medidas de aislamiento.



d) Desinfeccién concurrente y terminal.
e) Higiene ambiental (disposicién de basuras, excretas,
control de moscas y parasitos).

4.~ Principios generales y procedimientos de enfermeria en
infecciosos.

VIII.—EDUCACION SANITARIA.— 3 a 4 horas. -

1.— Definicién y principios.
2.— Importancia de la Educacién Sanitaria.
3.— Tipos de Educacién Sanitaria:

a) Educacién individual.

b) Educacién en grupo.

4.— Técnica:
a) En el hogar.
b) En el servicio. s

IX - SANEAMIENTO - 2 & 4 horas

1.— Disposicién de excretas.
2.— Abastecimiento de agua.
3.— Disposicién de basuras.
4.— Control de parasitos.

X.—NOCIONES GENERALES DE ETICA.— 2 horas.
Normas de conducta de observar con:

1.— Paciente, familia y otras personas.
2.— Profesionales y compafieros de trabajo.
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RECOMENDACIONES

1°) En vista de la escasez de enfermeras para el Servicio
Nacional de Salud que restringe la ejecucién de sus programas y con el
fin" de dar a la profesién de enfermeria en Chile la orientacion reco-~
mendada por la Organizacién Mundial de la Salud a través de su Comi-
té de Expertos en Enfermeria en sus sesiones celebradas en Ginebra
en 1950 y 1951, se recomienda:

Ampliar la capacidad de las Escuelas Universitarias de En-
fermeria a-fin de poder recibir una matricula mayor.

2°) A fin de ampliar la capacidad actual de las Escuelas, se
recomienda:

Aceptar el régimen de Externado para aquellas alumnas
que puedan vivir fuera de la Escuela.

39) Para formar los enfermeros profesionales que los Servi-
cios de Salubridad necesitan, se recomienda:

Aceptar’ en las Escuelas de Enfermeria a los alumnos
egresados de los Liceos que reunan los requisitos exigidos y que
deseen seguir esta profesion.

4°) A fin de atraer a la profesién postulantes idéneos que
encuentren en ella una justa satisfaccién en su trabajo y en sus aspira-~
ciones, tanto sociales como econémicas y considerando el papel que ésta
profesién desempefia en el equipo de los trabajadores de la salud, se
recomienda:

Que las autoridades educacionales y administrativas de la
nacién reconozcan legalmente la categoria universitaria de las
Escuelas de Enfermeria y-la calidad profesional de sus egre~
sadas; '

Que se dé a los Servicios de Enfermeria la estructura
administrativa y las remuneraciones que les corresponde co-
mo tales.

50) A fin de mantener un alto mivel profesional y dar a sus

miembros oportunidad de perfeccionarse, tanto en el pais como en el
extranjero, se recomienda:
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Que el Servicio Nacional de Salud dé a este personal las
facilidades econémicas para realizar los programas de educacién
post-basica a medida que se requieran. -

6°) Con el fin de hacer posible la prestacién de los servicios
de Enfermeria que el pais necesita, tanto en el hospital como en el te-
rreno de salud ptblica, se recomienda: ,

1°) Sistematizar la preparacién de personal auxiliar para
ambos campos, entregando la responsabilidad de su prepara-
cién a los hospitales generales y regionales y a los Servicios de
Salubridad que cuenten con las condiciones adecuadas para ello

-y efectuarla en cursos regulares bajo la tuicién de enfermeras.

2°) Para regularizar la situacién del personal auxiliar y
darle la seguridad de trabajo, social y econémica que le corres~ -
ponde, se recomienda que el Servicio Nacional de Salud lleve
un registro oficial de este personal y le conceda un certificado
de competencia que lo acredite para desempefiar su trabajo. Este
certificado se obtendrad previo examen rendido ante comisién
formada por médicos y enfermeras.

En el aspecto econémico se recomienda que el Servicio
Nacional de Salud considere la situacién del personal auxiliar
y lel asigne remuneraciones justas.

3%) A objeto de despertar interés y obtener un personal
auxiliar de calidad se recomienda darle oportunidad de perfec~
cionamiento en su trabajo y ademéas mantener abiertas lis
puertas de las Escuelas de Enfermeria para que aquellos que
reunan los requisitos educacionales y personales exigidos pue~
dan ingresar a ellas y obtener su titulo profesional.

Dr. Molina,— La Mesa quiere agradecer, en primer lugar, a la Comisién
de Enfermeras que han presentado este trabajo y lamenta que
la presentacién no haya podido ser hecha en la extension debida.
Aparecera, si, el relato en su totalidad en las actas respectivas,
para la consulta de ustedes.

Vamos a dar 10 minutos exactos para que los asistentes,
no enfermeras, puedan hacer las preguntas que deseen. Des-~
pués leeremos los otros dos relatos y se podran discutir los
temas por todos, incluso los profesionales respectivos. Ofrezco
-la palabra. El Dr. Wegman, de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana.

Dr. Wegman.— Por eso, puedo decir solamente algunas palabras, ya
que nosotros, en la Oficina Sanitaria Panamericana de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, y también en el campo de la
educacién tenemos bastante interés en la educacién de las en-
fermeras y de las auxiliares. Desgraciadamente, no pude enten-
der, debido a mi falta de espafiol, todo lo que ha dicho la Srta.
Peake, pero entendi bastante para apreciar que ella estd apo-
vando el entrenamiento de las auxiliares. Tengo algtin miedo en
dos sentidos: uno, en que la aceleracién del curso de las —
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enfermeras me parece, personalmente, peligroso. Nosotros, en
la educacion meédica, hemos tenido bastante experiencia con la
aceleracién del curso médico y no han tenido éxito los médicos
que hemos preparado en forma acelerada; no han salido muy
bien preparados.

Otra cosa es en cuanto al entrenamiento.de las auxiliares,
que es algo sumamente importante en todo el mundo y yo creo
que aqui, en Sudamérica, también, tenemos que acelerar este
entrenamiento. Nosotros creemos, también, que tenemos que
estrechar el campo de entrenamiento de las auxiliares. Creo que
deberia ser solamente Higiene Infantil y no demasiadas acti-

vidades.’

Dr, Melina— Voy a ofrecer la palabra al sequndo Relator. Tanto el
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segundo como el tercer tema son el fruto de maduracién en-
tre un grupo de expertos, interesados ya en nuestras Jornadas,
un proceso tanto o méas importante que el que se estd desarro-
llando aqui, al abordar en conjunto estos problemas.

Ustedes oiran que la Srta. Varas dara lectura a un relato,
que es una condensacién de trabajos de la Escuela “Elvira
Matte de Cruchaga’, de la Escuela “Alejandro del Rio” y del
Comité de Asistentes de Unidades Sanitarias. Es un relato que
integran, ademas de las personas que he mencionado, Jefes de
Servicios importantes. De ahi que no sea posible sino presentar
un extracto, La Srta. Varas tiene la palabra.





