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Congreso de Enfermeras

Por primera vez, las enfermeras sudamericanas se reunieron en
Chile al llamado que las Enfermeras chilenas hacfan para discutir y pla-
near el progreso de su hermandad intima.

En Diciembre de 1942 se conmemoraba el Centenario de la Uni-
versidad de Chile y entre sus actos se incluyé el que fué el Primer Con-
greso Panamericano de Enfermeria. Este torneo, de verdadera trascen-
dencia, constituyé una obra de grandes proyecciones por el nimero y
calidad de sus representantes y la importancia de los trabajos presenta-
dos. Sus resultados son palpables a través de las reales y serenas con-
clusiones a que arribé y del mérito indudable del contenido de los ma-
teriales presentados.

La Asociacién de Enfermeras de Chile se hace el grato deber de
rendir homenaje a su Presidenta sefiorita Luisa Inostroza P., iniciadora y
organizadora entusiasta de esta primera jornada enfermeril. Reconoce
en ella una Enfermera que supo crear un lazo de verdadera cordialidad
interamericana y que supo al mismo tiempo lograr la valiosa coopera-
cién de hombres y mujeres de vastisima experiencia, que contribuyeron
a dar timbre profesional a esta primera reunién de Enfermeras.

Rinde también célido homenaje a las Enfermeras norteamerica-
nas en sus representantes, Miss Louise Koeninger, del Consejo Interna-
cional de Enfermeras, a Miss Elisabeth W. Brackett, de la Rockefeller
Foundation; a la Asociacién de Enfermeras Norfeamericanas (American
Nurses's Association) y a la Cruz Roja Norteamericana (American Red
Cross) que contribuyeron a guiar en la organizacién y desarrollo del
Congreso. A las Enfermeras de América Latina, en sus representantes,
por su aporte extraordinario de esfuerzo y entusiasmo y por la fe que
depositaron en una modesta aspiracién de las Enfermeras chilenas.
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Al Maestro creador, buscador inquieto de la solucién de los pro-
blemas sociales, Don Juvenal Herndndez, Rector de la Universidad de
Chile, va especialmente nuestro agradecido homenaje por su valiosisimo
concurso en todas las horas.

Y a las idealistas Enfermeras de América Latina pertenece, pues,
la noble tarea de continuar este fermento del porvenir que debe cul-
tivarse sagradamente en beneficio de nuestros pueblos.
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Apotte al estudio comparativo de las Escuelas
de Enfermeras

por Iris ' TOBAR GUERRA y Maria GODOY FUENZALIDA
Ex alumra de la Escuela C. van Buren ¥ ex alumna de la Escuela Oficial; respectivamente.

Esperamos de las auntoridades presentes en esta asa-m-.h'lcu_, como asi-
mismo de lag enfermeras representantes de los diferentes paises de América,
enfermeras chilenas y puablico asistente, sean consecuentes en su veredieto,
ya que las encargadas de realizar este estudio, no tienen la experiencia re-
querida para hacer una ecritica bien fundamentada sobre la materia.

S6lo nos ha guiado el interés de cooperar en la realizacién de este
Congreso que es algo tan nuestro y que, por lo mismo, no hacemos sino
que exponer nuestro pensamiento, el eunal es también una aspiracion sentida
de nuestro gremio.

HISTORIA DE LA ENFERMERIA DE CHILE

El primer ensayo que se realizé en muestro pais con el propésito de
formar enfermeras que vinieran a llenar las necesidades mis apremiantes,
se llevé a efecto gracias al espirvitu emprendedor del Dr. Bduarde Moore,
en el aifio 1902. E$ de esta manera, ¢émo podemos anotar como fecha de
partida de esta profesién, el afio senalado; aunque el curso se limité a re-
cibir personas con conocimientos elementales, que al cahg de tres afios de
estudios préicticos [y tedricos en el Hospital San Borja, recibieron un diplo-
ma que acreditaba competencia.

Tia opinion phblica acerca de la eficiencia de este grupo de enfer-
meras fue muy halagadora, y un sector médico y mpersonas de valer, vieron
la necesidad de crear una Escuela, la cual lfcapondlela a las exm’en'c]a@ €on
‘una mayor preparacién téenica (].e las Enfermeras. Es asi cémo en el afio
1906 se organiza la primera Escuela de Enfermeras, dependiente de la Fa-
enltad  de Medicina y Ciencias Bioldgicas, la primera en Amé-
rica Latina; la prictica se hacia en una Sala del Hospital San Vicente, y
se hizo earﬂ'o de la Direccion de Dicha Eseuely el Dr. Francisco Nav alro

Tante el curso iniciado en 1902 por el Dr. Moore como el siguiente,
en 1906, por el Dr. Navarro, eran a base de externado y que por lo mismo,
es Ioolco pensar lag lagunas que habrian en la formacién del alumnado,
tanto tedrica como préicticamente.

Por Decreto N.o 4461, de Julio de 1910, se nomhra a la distingui-
da profesional, Dra. Fresia Rosas de Behm, quien fué designada Subdiree-
tora de dicha Escuela, cargo que desempeiiy con carifio y dedicaciéon, Gra-
cias al celo que ponia en el desempefio de sus funciones loersd seleccionar
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el alomnado, quedando éste como regla establecida. Ademas implanté un
uniforme, el primero que se llevis en Chile. Estudi6é prolijamente los pro-
gramas hasta ahora consultados y logré afiadir a la ensenanza el curso
de Dietética y Economia Doméstica.

Por primera vez vemos actuar como Instructora a una Enfermera,
distinguida alumna formada en esta Escuela, sefiorita Ester Hidalgo. Va-
ya para ella el més sincero aplauso por su labor desarrollada y por el va-
lioso aporte que ha significado para fa Enfermeria chilena. Bajo su diree-
cién se han formado varias generaciones de enfermeras que en todo mo-
mento han sabido evideneiar la preparacién que les diera esta enfermera,
que ha puesto lo mejor de ella al favor de la causa, y es legitimo orgulle
para nosotras, tenerla como compaiiera de labores en el desempeiio de la
profesién. Actualmente, después de 20 afios de profesiém, ocupa el cargo
de Enfermera-jefe de la Residencia del Hospital de Tuberculosis en San-
tiago, cargo en el cual, ha sabido granjearse la estimacién y cariiio de sus
superiores, compaileras y personal de dicho establecimiento.

Hasta esa fecha (1910—, el ntmero de egresadas anualmente no su-
bia de 12 a 14 Enfermeras, en circunstanciag que la demanda de este per-
sonal, tante para los pensionados, dispensarios y demés servicios del pais
excedia a la oferta. Por otra parte, los médicos cada vez mis exigentes
en cuanto a la preparacion de estag profesionales y viendo la urgencia de
dar mayores conocimientos que afianzaran la preparacion, llegaron al con-
wvencimiento, que para satisfacer la demanda del publico como asimismo
las de la Medicina, se deberia proceder a la creacién de una Hscuela a ba-
gse de Internado.

Nace en 1921, la primera Escuela a base de Internado s iniciativas
del Dr. Alejandro del Rio, sirviendo de local el Pensionado de Sefioras del
Hospital San Vicente, en el cual funciona la actual HEscuela de Enfermeras
de la Universidad de Chile.

Quedé como Director de dicha Escuela, el Dr. Eugenio Diaz Lira, y
y como Subdirectora, una Religiosa, Sor Margarita Ramendot. Desde es-
ta fecha se iniciaron reformag trascendentales en cuanto a los programas
de enseflanza y exigencias en la preparacion de lag futuras enfermeras.

Paralelamente a ésta, se crean Escuelas de Enfermeras dependien-
tes de la Beneficencia: (Escuela ‘Anexa al Hospital R. del Rio (nifos).

Escuela Anexa al Hospital M. Arriarén, (nifios), en 'Santiago.

En Valparaiso, Escuela Anexa al Hospital San Agustin (H. Gene-
ral) . Por iniciativa partieular, del Dr, Jean Thierry, se funda una Esecue-
la de Enfermeras anexa al Hospital de Nifios.

El afio 1927, marca una nueva etapa para la enfermeria en nues-
tro pais, habiéndose elaborado el Cdédigo Long, para su realizacién, los
Servicios Sanitarios necesitaban de un cuerpo de Enfermerag especializa-
das: como no existiera este personal se erea una Escuela de Enfermeras
Sanitarias, la cunal funcioné en Recoleta 1217, v para cuya direccién se
contrata a yna distinguida enfermera norteamericana, Misgs Sara Adams:
la secundé en su trabajo, la Dra. Elianira (Gonzilez. No era tarea faeil el
confeccionar programas adecuados a lag necesidades sanitarias del pais,
fué nna ayvuda eficaz la orientacién que diera Cora Mayvers, en ese enton-
ces jefe del Departamento de Educacién Sanitaria, Graeias a la intelizente
colaboracion tanto de Miss Adams como de Cora Mayers, es como se ob-
tiene un franco éxito en esta tarea, realizada con tan altos fines, Aprove-
ehando la preparacién con ique salian lag Bnfermeras del Estado. se inieia
el primer curso de Enfermeras Sanitarias, el nimero de candidatas sobre-
pasé los caleulos, recibieron su titulo 23 Enfermeras, lag cuales rindieron
examen ante Comisién universitaria. Lia mayoria de estas Enfermeras tra-
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bajan en Sanidad y, por primera vez se destaca el hecho de ser contrata-
das en la Compaiiia Carbonifera de Schwager, sefioritag Gertrudis Riquel-
me y Maria Reyes. '

Con el éxito obtenido en este primer ensayo, si asi pudiéramos lla-
marlo, lleny de optimismo a sus organizadores y viendo la gran demanda
de postulantes para ingresar y con el fin de ser cada vez més estrictag en
la seleccion del alumnado, se estipulan lag siguientes condieiones de ad-
misién :

e 1.0 Bachiller en Humanidades;

2.0 Kdad: 18 a 25 afios, soltera;

3.0 Buena salud y buen caracter;

4.0 Dos meses a prueba;

5.0 8i gueda aceptada como alumna después del postulade y del
examen médico, adquiere el compromisp de servir a Sanidad durante tres
afios, después de recibida.

Ya que este trabajo presenta diferentes programas de Hscuelas de
Enfermeras, insertaremos un programa de esa fecha (1928):

Horas

/ anuales
iAriatomiaseviRidiolpoias LA B ol LIRS BT oL 60
Bacteniologiaij. . nizelimast et lpsminbl oobe gl S s 20
Hicieneypersonalitisnae . SE0L ams. Ja o0 maliaifes 2t 10
iHisicatan Quimica il gl alanaail il el sl 20
Economia Doméstica ... . e R L 40
Drogas y soluciones desinfectantes ... ... ... ... 20
Principios elementales de la enfermera.. .. .. .. .. 60
HigtoridiadeslasBEnfermentad. &b =i il Wb 10eie 15
Elementos: deiPatologial  cinii, b, wah. GIEIE ey, 10
Pediatria: ypiBuerieulturag s cohumibias e 6l a0l 20
Obstetrieian il . ol Son. commhiy 20
Medicina Interna y Teraneutwa 20
Nociones de Psicologia ... ... el M ARINEY 10
Ensefianza de dietas para enfermorg 10

Segundo Afio
Cuidado de los enfermos infeceiosos ... .. .... ... 20
Cuidado de los nifios enfermos ... v.o. vo. iew oo 20
Masaje ... . 10
Cuidado de los enEermoq de Gmecolorrla 10
Arreglo de salag y pabellones de operaciones ... .. 10
Cuidado de lag enfermas de parto ... ... ... .... 20
Cuidado de log enfermos de Oto-Rino ... ... ... ... 10
‘Cuidado de log enfermos Medicina interna ... ... . 20
Cuidado de los enfermos de Cirugia ... ... &©ee o.. . 130
VAt T A anediCay el e e e me 30
Tercer Afio

Cuidado de los enfermos mentaleg y nerviosos ... . 20
Lecciones de Sanidad Puablica ... .. loes, mhi 10
Problemas sociales modernos, (E. (hvma) 60

Durante este curso se haeia enseflanza practica y el curso de Espe-
eializacién. Siendo ésta la primera experiencia en HEnfermeria organiza-
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da, los programas cumplian con las exigencias de las autoridades y del
publico.

Tas cireunstancias econdémicas siempre han marcado rumbos a los
acontecimientos en cualquiera esfera de la vida de los pueblos y por ende,
en los destinog de sus instituciones; es asi que, al atravesar un periodo de
estrechez econémica el Ministerior de Biemestar Social, no pudiendo hacer
frente a la mantencién de la Escuela de Enfermeras Sanitariag pide a la
Facultad de Biologia y Ciencias Médicas la incorporacién, realizindose és-
ta el 18 de Marzo de 1928, bajo el decreto N.o 0359 del Ministerio de Edu-
cacion Publica.

Bsta ecircunstancia econdémicy favoreeiy el porvenir de esta Escuela,
vuedando desde esa fecha bajo la tutela de la Universidad de Chile. il
niimero de enfermeras que se titularan ese afio era reducido para llenar
las mecesidades de log Servicios de Sanidad y Asistencia jSocial. Asi lo com-
prendi6 el Gobierno y ordené la fusion de la Escuela de Enfermeras del
Estado con la Escuela de Emfermerag Sanitarias. Fuera de la economia
que significaba esta medida, bien se puede comprender el alcance de este
acto que se tradujo en la eentlahmcwn de la ensefanza, coordinacion, con-
tinuidad y prfeccionamiento de los estudios de las enfmmera% Depen-
diendo la Hscuela de la Universidad de Chile, como requisito de inereso se
pide licencia secundaria para optar al titulo de Enfermera Hospitalaria y
Bachillerato para el titulo de Enfermera Sanitaria; sin embargo, el 50%
de las enfermeras graduadas en el afio 1929, reunian este requisito. Cora
Mayers como dlrectom de la HEscuela de T‘nfermena demuestra una vez
mas, el espiritu emprendedor de la mujer chilena, el temple de su carde-
ter y lo recio de su personalidad, si agregamos a esto su gran capacitacién
téenica y, por sobre todo el deseo ferviente de obtener que esta Escuela
se levantara al nivel de lag mejores de Norteamdérica, batalla por nuestra
carrera para lograr igualarla con el resto de lag demdg profesiones uni-
yesitarias; su suefio no lo vip realizado; pero su ejemplo y sus afanes no
han caido en la indiferencia, sus continuadores asi lo han comprendido y
es por eso que han luchado en la misma forma y han realizado aquelle gue
el desting le arrebatara.

Desde 1931, y en reemplazo de Cora Mayers, queda el Dr. Alejan-
dro Oilvares, secundandolo en sus labores la Subdirectora Téenica, Miss
Sara Adams; no pudiendo esta profesional continuar en Chile, se nombra
en su reemplam a una distinguida profesional chilena, Sofia Pincheira,
quien se perfeccion en Estadog Unidos, especializindose en Tdueacién Sa-
nitaria en la Universidad de Yale. A partir de esta fecha se hizo exten-
siva la praectica de lag alumnag en log diferventes servicios del ITospital Cli-
nico, demostrando en forma evidente y clara que log nuevos mtétodos y
gistemas de educacion daban log frutos deseados.

Habiéndose retirado de sus labores profesionales, queda en reem-
plazo de la sefiorita Pincheira, la sefiorita Teresa Hernéndez en el afio
1934, quien se habia formado bajo la direccién del Dr. Inostroza, des-
empefandose como Subdirectora de la Escuela de Enfermeras del Hospital
Manue]l Arriaran.

El afio 1935, marca también una época de progreso en la Enfermerfa.
Siendo Director de Beneficencia y 'Asistencia Social el Dr. Sétero del Rio y
de acuerdo con el Dr. Alejandro del Rio, se propuso la fusién de las Escuelas
de Enfermeras de Beneficiencia. “Escuela ‘de Enfermerag del Hospital de
Nifios Manuel Arriarin y BEscuela de Enfermeras del Hospital de Nifios
Roberto del Rio’’. Se nombra en comisién de servicio a la gefiorita Elma
Frakia, quien ocupaba en ese tiempo la jefatura en la Enfermeria de
Asrstencm Phiblica Central; en esta misién tuvo un éxito halagador de-
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bido a su valiosa e intelizente labor. Esto le abrié las puertas a la inmen-
sa tarea que le ha cabido realizar porteriormente: primero como I)upcto-
ra de lag Eseuela de Enfermeras de Beneficencia ‘‘Manuel Arriarin”; vy
segundo, como jefe en Enfermeria en los Servicios de Beneficencia y J\SIS‘-
tneia Social, cargo que actualmente desempena

Tn este mismo afio se realiza el sueiio de un fildntropo: Carlog van
PBuren y, asi vemos nacer una nueva Escuela de Enfermeras en Valparai-

so dependiente de Beneficencia, Este plantel es el primero que se constru-
ye para llenar lag necesidades de Internado de las Escuelas de Enfermeras,
esta dotado de todas las condiciones que requiere la higiene y el confort,
con capacidad para 55 alumnas. La direccion de la Escuela estd a cargo
del Dr. Rudecindo de la Fuente, y la Subdireccion la tiene una enferme-
ra escocesa, Miss Margaret Bowie de Gareia, profesional dotada de excep-
cionales doieq de ()roam?'adora, y experta en la ensefianza del arte de la
Enfermeria. El primer curso se inicié en 1935, con 7 alumnas, actualmen-
te cuenta con una matricula superior a 40 alumnas.

Han pasado 7 afios desde que se iniciara dicha Hseuela, y la incan-
sable educadora ha seguido dirigiendo y ensenando, fruto de ello es el nu-
mero de Enfermeras egresadas que aumenta de aiio en afio, y el magnifi-
eo pie en que se encuentra dicho plantel, no obstante lo fllfunl de llevar
esta tarea, ya que hasta la actualidad, no ha side posible nombrar instrue-
torag que la secunden en tan noble apostolado.

El afio 1938, ve los primeros resultados de la fusion de las Hscue-
las de Enfermeras de Beneficencia. La matricula sobrepasa los cdlenlos y
asi tenemos 80 postulantes, de lag cuales se recibieron 35 enfermeras.

El 1.0 de Octubre de 1936, renuncia la Subdirectora de la Escuela
oficial, sefiorita Teresa Hernandez, haciéndose cargo de ésta un médico de
alto prestlﬂ'lg como profesional y a la vez eonoeedm o del rol y organiza-
cidn de las Escuelas de Enfermeras, la eual llegaba g Chile después de ha-
ber permanecido estudiando y visitando Escuelas de Enfermeras en Buro-
pa y Norteamérica; nos referimos a la Dra. Eleanira Gonzilez, quien, des-
de el afio 1926 viene actuando en el profesorade de la Escuela de Enfer-
meras de la Universidad de Chile. Su dedicacién constante y la vigilancia
estrecha que ha ejercido en todo lo relacionado con la Escuela, agregado
a un gran espfiritu de organizadora, le ha valido a este plantel, estar colo-
cado a la altura de otros mo menos importantes de América Latina.

Por primera vez, se da el hecho que las clases de Enfermeria sean
encargadas a las Instructoras de dicha Hseuela. Viendo la necesidad que
las Enfermeras graduadas, siguieran el ritmo ascendente del progreso de
la Medicina. ¥ conocedora del enorme aporte que significa la Enfermera
como Complemento del Médico, la doctora Gonzilez, organiza ‘‘Cursos de
Post-Graduadas”, los cuales fueron un éxito, prueba de ello es la asistencia
numerosa. Bn estos cursos las clases de Enfermeria quedaron a cargo de
las Imstructoras de la Escuela, lo que manifiesta hasta qué punto se ha
preocupado del perfeccionamiento y progreso de estas profesionales, les pre-
paraba el camino para nn mejor porvenir; v es asi, como logra’ que la Uni-
versidad de Chile las ineluya como profesoras de Asisteneia Practica en
forma definitiva.

Siendo cada vez mavor el nimero de alumnas que deseahan ingresar,
la. Escuela se ve en la obligacion de ampliar su capacidad, construyéndose
un Pabellén para 18 alumnas. Al mismo tiempo los programas de estudios
fueron motivo de reformas. agregindose algunos ramos, por eiemmnlo: Asis-
tencia Social, Administracién Hospitalaria, Higiene Mental, Nutriciin, Ki-
neseterapia v el Dep. de Dietética, el cual desde un comienzo fné un éxito,
ya que la prictica se realizaba con casos del Hospital Clinico. Con su ayu-
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da eficaz se logré organizar la entidad, la cual agrupé a las Enfermeras de
Chile, dando con esto prueba del gran sentido de Solidaridad Social. La
rectitud de su condueta y la serenidad para afrontar los mas dificiles pro-
blemas, han lhecho un ejemplo. Sirva esto de norma a las futuras genera-
ciones de Emfermeras, :

Paralelamente a todos estos adelantos de la Enfermeria y siendo una
necesidad altamente sentida, nate en 1938 la ‘‘Asociacion de Enfermeras
de Chile’”, cuya primera presidente, sefiorita Graciela Aleaya, dirigié acer-
tadamente por espacio de un afio los intereses de este gremio. Al inielarse
un segundo periodo la sefiorita Luisa Inostroza P., la reemplaza, la cual ha
continuado hasta la fecha en sus funciones; gracias al esfuerzo tenaz y al
optimismo ique en todo momento la ha fortalecido, aun en los més dificiles
trances, esta mujer fuerte cde espiritu y valerosa de corazén, ha sabido lu-
char en forma desinteresada y altruista por el adelanto y progreso de las
Enfermeras. Es asi como afio tras afio de tesonera labor, hemos visto la
trayectoria ascendente; y su esfuerzo como asimismo el de sus colaborado-
ras se ha visto coronado por la centralizacion de todas las Emfermeras del
pais en Asociaciones Colaterales, primero en WValparaiso v en seguida en Con-
cepeién. Se han organizado cursos de Post-Graduadas, en Defensa Civil;
ademis, comprendiendo lo estimulante y til que seria para las Enferme-
ras de provineia el afianzar sus conocimientos, organizé Cursos de Tempo-
rada, para lo cual consiguié becas, tanto del Seguro Obligatorio, Sanidad y
Beneficencia. Ambos lograron el fin perseguido 7y, es asi ecémo se anota por
primera vez una asistencia diaria superior a 78 alumnas. El Boletin de En-
fermeria, es obra de este periodo, el cual viene a llenar las inquietudes gre-
miales, el que no cabe duda estrechari el conocimiento y acercamiento de
las Enfermeras. Esta Asociacion no sélo se ha interesado por las enfermeras
de (Chile, sino que su mayor interés ha sido abrazar en circulo estrecho la
amistad y colaboracién a las de toda América. Bs per este motivo, que este
Congreso ha tenido la més franca acogida de los paises, que nos honran con
su presencia y aumentan el prestigio de la Enfermeria con la experiencia
que aportan.

_Es en esta forma, como, a travez de 40 afios, de dificiles momentos
y serias dificultades, han prevalecido y sizuen su eurso ascendente, las Hs-
cuelas de Enfermeras del pafs.

El futuro que es nuestro, verd lo que realicen por el bien de ellas el
esfuerzo de sus dirigentes ¥ de todas las Enfermeras, rindiendo en esta
forma el més alto tributo a la memoria de guienes fueron sus propulsores.

HOSPITAL DE NINOS DE VALPARAISO
ESCUELA DE ENFERMERAS

PRIMER ARNO.

ESTUDIOS TEORICOS PRACTICA
Histologia. Cirngia Nifos '(Salas)
Bacteriologia. Medicina Nifos (Salas).
(Composicién TLaboratorio.

Aritmética. Vendaje.
Anatomia y Fisiologia. . Pabellén.

fias clases se inician el 1.0 de Abril y terminan' en Noviembre del mismo afio-
La prietica es rotativa, durante todo el aiio.



Centenario de la Universidad de Chile 139

SEGUNDO AWO.

ESTUDIOS TEORICCS PRACTICA
Dosificacién. _ Cirug. Hombres (Pens.)
Tgr_:_tpnﬂ. E Cirug. Mujeres (Pens.)
Fisica y Quimica. Medieina Hombres, (Pens.)
Deontologia. ‘Turno Noche. }
Patologia. [Pabellon.

Las clases y la prictica se realiza en la misma forma que el afio anterior.

TERCER ANO.

ESTUDIOS TEORICOS PRACTICA
Puericultura. Gota."
Obstetricia. Polielinica.
Higiene. Laboratorio.
Pab. Quirdrgico.
Rayos X.
Fototerapia.

Las elases y la prictica se realiza en la misma forma que el aiio anterior.

Las ah_unnas que reinen los requisitos de ingreso fijados por la Unmiversidad de
Chile; después de cursar estos tres afios de estudio, rinden su examen fi-
nal ante comision Universitaria.

TITULO
ENFERMERA HOSPITATLARIA

BSCUBLA DE ENFERMERAS DE BENEFICENCIA Y ASISTENCIA
SOCIAL “CARLOS VAN BUREN”

PRIMER ANO.
ESTUDIOS TECRICOS PRACTICA

3 horas de Anatomia, Fisiologia e Histo-

logia. 2 meses Cirugia.
3 horas Bacteriologia e Histologia. 2 meses Laboratorio.
3 horas de H. Enfermeria y Filosofia. 2 meses Medicina.
4 horas Arte de Emfermeria. 2 meses Pabellén.
1 hora Higiene General-
14 lorag semanales.
SEGUNDO ANO.

ESTUDIOS TEORICOS PRACTICA

2 horas Patologia y Materia Médica. 2 mesges Cirngia.

1 hora Patologia Quirfirgica. 1 mes Laboratorio.

3 horas Farmacologia y Quimica. 1 mas Pabellon.

1 hora Profilaxis e Higiene Hospitalaria. 2 meses (Medicina.

2 horas Nutricién y Dietética. 1 mes Dietas.

71 hora Principios Juridicos. 1 mes Fmergencia.

2 horas Arte de Enfermeria. 1 mes Traumatologia.

12 horas semanales.
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TERCER ANO.
ESTUDIOS TEORICOS

3 horag Pediafria.

3 horas de Obstetricia.

2 horas Ginecologia.

1 hora Urologia.

1 hora Oto-rino-laringologia.
1 hora Oftalmologia.

1 hora Tisiologia.

1 horar de Psicologia y Semiologia Psiquid-

triea.
1 hora Medicina Legal.
1 hora Reglamentacion Hospitalaria.

PRACTICA

meses Hosp. de Nifos.
meses Maternidad. (tarde).
nies Ginecologia.

meses Sala vy Pabellon Urol.
mes Oto-rino-laringologia.
mes Oftalmologia (Servieio).
mes Med, Tubereulosis-

[ e o B S R

Durante el tercer afio las clases duran un trimestre, excepto, Medicina Legal

v Reglamentacion Hospitalaria que duran

todo el ‘ano.

Esta Escuela esti cefiida a las exigencias de la Universidad de Chile, por lo

tanto, rinden los exiimenes ante Comisién

Universitaria-

TITULO

ENFERMERA HOSPITALARIA

SERVICIO DE BENEFICENCIA Y ASISTENCIA SOCIAL

ESCUELA DE ENFERMERAS

PRIMER ANO-

ESTUDIOS TEORICOS

horas Anatomia y Fisiologia.
horas Bacteriologia y Parasitologia.
hora Higiene.

horas HEeonomia Doméstica.

2 horas Enfermeria.

2 horas Nutrieién.

2 horas Iducacion Fisica.

e Lo W

15 horas semanales.

1l Curso se inicia el 1.0 de Abril de
La prictica empieza el 1.2 de Marzo

SEGUNDO ARNO.
ESTUDIOS TEORICOS
hora de Migiene.

horas Eeonomia Doméstica-
horas Enfermeria.

horas Dietétfica.

horas Patologia Quirmirpica.
horas Farmacologia.

horas Patologia Médica.

{ = C T R B R E RO )
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horas semanales.

El curso se inicia el 1.2 de eada afio
La prictica empieza el 1.0 de Marzo

horas Bducacién TFisica y Kinesiterapia.

PRACTICA

1 mes Lahoratorio.

meses Cirug. Hombres.

meses Cirng. Mujeres.

meses Med. Hombres.

meses Med. Mujeres.

mes Pab. Anatomfa y Patologfa.

L ST [ 25

10 meses.

cada ano y termina el 1.0 de Diciembre.
v termina el 30 de Diciembre del mismo aiio.

PRACTICA

meses Cirug. Mujeres.
mes Cirug. Hombres.
mes Med. Mujeres.
mes Med. Hombres.
meses A. Piabliea.
meses Poli-Quirdrgico.
dias Dietética.

dias Botiea.

(TR T T E R R S S 1]

e

10 meses.

y termina gl 1.0 de Diciembre.
y termina el 30 de Diciembre del mismo aiio:
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TERCER ANO.
ESTUDIOS TRORICOS

hora de Objstetricia.

hora Puericultara.

hora Higiene.

hora Asistencia Prictica w Prev. Social-
horas Infermeria. ¢

hora Tisiologia y Eeon. Hospitalaria.
horg Medicing Legal.

hora BEdueacién Fisica y Kinegiterapia.
hora Psiquiatria e Higiene Mental.
hora Fisica Médiea.

e e e e D e
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horas semanales.

Il eursg se inicia el 1.» de Abril de

PRACTICA

3 meses Pab. Cirugia.
1 mes Maternidad. °

1 mes Vias Urinarias.
1 mes Lactantes.
15 dias Kinesiferapia.
15 dias Poli-Médico.

15 dias Poli-Lies.
15 dias Poli-Piel,
15 dias Poli-Gota.

1 mes Turno de Noche.

9 meses y medio.

eada afio y terming el 1.0 de Diciembre.

La prictica empieza el 1.0 de Marzo y termina el 30 de Diciembre del mismo afio.

REQUISITO DE INGRESO A TA ESCUELA
; LICENICTA SECUNDARIA
DA EXAMEN ANTE COMISION TUNIVERSITARIA, RECIBE EL TITULO DE
ENFERMERA HOSPITALARIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

UNIVERSIDAD D& CHILE

ESCUELA DE
PRIMER AWO.
ESTUDIOS: TEORICCS

horas Anatomia y Fisiologia.
horas Baeteriologia.

horas Economia Doméstica.
horas Higiene General-
horas Asistencia Prietica.
hora Educaeién Fisica.

hora Dactilografia.

e R T A - R

14 horas semanales:

Il ecurso se inieia el 1.2 de Abril de
La priictica empieza el 1.0 de Mayo ¥

SEGUNDO AXO.
ESTUDIOS TEORICCS

horas de Patologia Médica.
horas de Patologia QuirGrgica.
hora Farmacologia.

horas Asistencia Prietica.
horag Dietética.

hora Higiene Hospitalaria-
hora Eduneacién Iisica.

hora Kinesiterapia.

hora Dactilografia:

i e e B G R R B )
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. horas semanales.

Tl curso se inicia el Le de Abril ¥

ENFERMERAS

PRACTICA

2 meses Cirugiy Hombres,
2 meses Cirngin DMujeres.
1 mes Dietética.

1 mes Medieina Hombres.
1 mes Medicina Mujeres.
1
5
3

mes Laboratorio-
15 «dias turno tarde Cirugia.
15 diaz turno tarde Medicina.
10 meses.

cada afio y terming el 1.o de Diciembre.
termina el 1.¢ de Febrero.

PRACTICA

mes Medicina Hombres.
meg Cirugia Hombres.

dias Botica.

dias Urologia.

meses Cirugia (Mujeres.
meses Medicing Mujeres.
mes Turno Noehe. !
mes Pabellon Tuberculosis.
diag tarde (Cirngia.

Aias tarde Medicina.

b
L B I R U T T I S R

e
&

10 meses.

termina el l.o de Diciembre.

Lo practica se inieia el 1o de Abril v termina el 51 de Enero del afio siguientes

6 horas de trabajo hospitalario,



142 Primer Congreso Panamericanc de Enfermeria

TERCER ANO.

; ESTIUDIOS TEORICOS JPRACTICA -
1 hora de Ohstetriecia. - 2 meses Maternidad.
1 hora Puerieultura. 2 meses Pediatria.
1 hora Asistencia Prdetica.: 1 mes Gineeologia. '
2 horas Tisiologia. 1 mes Pabellén Cirugia.
2 horas Asistencia Soecial- 1 mes Servieio de Urgencia.
1 hora Nutricién.: 15 dias Oftalmologia.
1 hora Administraeién Hospitalaria.’ 15 dias Piel,
2 horas Psicologia.: . 15 dias (Cirugia, Turno Tarde.
2 horas Legislacién Soecial. 15 dias Radium.
1 hora LEduecacién Fisiea. 15 dias Economato.

1 mes Oto-rino-Laringologia.

=t
He

horas semanales. 10 meses.

/Bl eurso tedrico se inieia el 1.0 de Abril y termina el 1.2 de Diciembre.
i ia prictica se inicia el 1.0 de Abril y el 31 de Enero termina.

TITULO.
ENFERMERA HOSPITALARIA
CUARTO ANO.

CURSO DE ESPECTALIZACION
i ESTUDIOS TEORICOS PRACTICA |

1 hora de Lucha Antitubereulosa,
1 Tora Profilaxis e Inmunologia.
1 hora Servicio Médico Escolar.
1 hora Proteceién Infantil. mes Juzgado Menores.:
2 horas Servicio Soecial, mes Higiene Soeial.

1 mes Estada Sanatorio.
A
1
1
1l
2 horas de Higiene Mental. 1 mes Manicomio.
8
8
1k
1

mes Dispensario Tisiolégia.
mes Servicio Médico Eseolar.’

1 hora Administracién Sanitaria. dias de Inspeceién Sanitaria.
1 hora Eptadistica Sanitaria.: dias Estadistica Sanitaria .
mes Gofa de Leche.
mes Inmunologia.

10 horas semanales. § y medio meses.

- TITULID: ENFERM ERA-VISITADORA..!

A través de la lectura de la historia de la Enfermeria, hemog apre-
clado las etapas de progreso que ha alecanzado esta profesién en Chile. Des-
de luego, cada renovacion ha sido dificil, y quienes la realizaron, tuvieron
que hacer frente a multiples dificultades en la adaptacién de log progra-
mas, tanto en el orden téenico como econémico.

IS1 miramos hacia atrds, observamos que de cada reforma surge un
nuevo sistema que afianza el prestigio de las Escuelag v la preparacién de
las Enfermeras. Esperamos que, siguiendo esta norma las Hscuelas de Fn-
fermeras, periédicamente hagan una revisién de sus programas, a fin de
renovar conceptos y ovientar los estudios tedricog y practicos, a las nece-
sidades que reclamen la actualidaq Médica v Social.

Nos referiremos en este estudio, a la tares que le cabria realizar. no
sflo en Chile, sino que en cualquier pais, donde se le dé a la Enfermera
una preparacién téenico-cientifica, que afiancen sus conocimientog poliva-
lf?ntes. Al hablar de dotacién polivalente, podemos decir que las actunales
circunstancias econdmicas y log resultados de la post-guerra agravaran es-
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te fendmeno, no dando margen para pensar en la enfermers especializada,
salvo contadas excepciones. Por otra parte, no contamos en la actualidad
con el nimero suficiente de enfermerag que vinieran a llenar lag necesida-
des minimas del pais; significando este sistema una economfa a las institu-
ciones, Debo agregar que los hogares obreros desconfian de la presencia
de dos o més personas que llegan hasta ellos, con el objeto de darle normas
v solucionar diferentes aspectos de sus problemas; creemos que nna sola
persona que visitara este hogar, podria hacer una labor méig efectivg en un
tiempo mis redueido.

La enfermera asi preparada realizariag un ftrabajo de gran utilidad,
especialmente en el Servicio Rural, donde la atencién médica es escasa y
cuya labor seria de una gran trascendencia en el orden educativo, scecial
¥ ccondmico,

Si nos detenemos en el programa de la Escuela oficial de la Univer-
sidad de (Chile, podemogs apreciar que su contenido abarca casi en la to-
talicad este aspecto, especialmente en la parte tedrica, y sélo faltaria com-
pletar la préctica, ya que este punto si se mira imparcialmente estd débil;
no pudiéndose hasta el presente reforzarla, debido al escaso ntimero de en-
fernieras especializadag y a la ausencig de enfermerag en la mayoria de los
Servicios en los enales lag alumnas hacen sus practicas y euando las hay,
tienen un trabajo excesivo, que no les permite preocuparse del alumnado.
Constituyendo la ensefianza practica, el pilar que afianza a esta profesio-
nal ante los ojos eriticos de los enfermos y pablico, no cabe duda hasta qué
punto es necesario dotar a la enfermera de una capacidad y de aptitudes
multiples, para realizar su cometido, tanto en el campo hospitalario, como
en el servicio de visitacidn,

En nuestro trabajo cotidiano; hemos observado la necesidad urgente
de dotar a la enfermera de esta capacitacion practica, con el objeto de ser
eficiente en cualquier servicio y dominar log nuevos métodos y téenicas.

Para complementar la preparacién tedérica del alumnado seria nece-
sario dotar a los planteles educacionales, de textos apropiadog para facili-
tar el aprendizaje de la alumma y la tarea del profesor, ademés se obten-
dria el maximo de provecho el hacer demostraciones préicticag al alumnado
secundado por lag instructoras de la Escuela, ya sea en la Sala de Demos-
traciones que toda Escuela debe tener o en los diferentes servicios del hos-
pital anexo, por ejemplo: Laboratorio, Pabellon de Anatomia, Cirangia, Fi-
sioterapia, ete.

Bs de capital importancia que la alnmna, desde el primer dia de Es-
cuela, se forme de mna responsabilidad de su rol importantisimo, tanto en
el campo hospitalario, como en su actuacién en el medio social que le co-
rresponde al profesorado y a las instructoras, de acuerdo a las necesida-
des que reclaman la realidad médico-social, orientar su ensefanza especial-
mente a los siguientes aspectos:

a) Preparacién téenica y administrativa de los serwcios hospitalarios.

) ILucha antituberculosa;

¢) Lucha antivenérea; y

d) Protececién materno-infantil.

a). Hasta aliora la enfermera recién graduada, no obstante su tra-
bajo prictico de tres afios ‘en los diferentes servicios hospitalarios, mo tiene
el suficiente dominio en el aspecto féenieo, en ciertos servicios que reclaman
una especializacion adecuada; por ejemplo: Pabellén de Urolozia. Cirugia,
tubereulosis, traumatolegia, ete. Para solucionay la falla en la’ Administra-
cién de log servicios, seria de sumo interés que la alumna, anteg de recibir-
s@ se hieiera cargo durante un meg de la Direceién Téenica y Admipistrati-
va ¢e un servicio.
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b). Los programas de lucha antituberculosa, cossultan una catedra
de Tisiologia de dos horas semanales para el 3' afio, y un mes de practica
en el ]10&:1)1h11 dle Tisiologia (Slan José). Esta pl‘dttlba se efectia en el Ser-
vieip de Tisio-cirueia, con un horario de cuatro horas diarias.

Bl aplendvajt, se refiere especialmente a los siguientes puntos:

1 o Bsterilizacién de material e instrumental qulrurrrlco

.0 Preparaciéon de vendas, ropas y material de operaciones;

3.0 Practica compo ar.senalera en las diferentes intervenciones; y

4.0 ‘Ayudante del médico en la colocacién de yesos.

Para este aprendizaje no hay una instructora encargada de vigilar-
lo. Por otra parte, la alumna no hace la practica en las Salag de Cirugia ni
Medicina, faltando asi al conocimiento completo del post-operado.

En el curso de especializacion, o sea, el 4.0 afio, la alumna tiene 2 ho-
ras de lneha antituberenlosa, un mes de internado en un sanatorio y un mes
de practica, en el Dispensario de lucha antituberculosa, con 4 horas en la
mafiana, y citaciones en la tarde; v los conocimientos que se adquieren en
el Dispensario se refieren a lo siguiente:

1.0 Cuti-reaccion de von Pirquet y control;

2.0 Intradermo reaceign de Mantmm chfelentes dosis ¥y control;

3.0 Ayuda al médico en la dp]leaclon del neumo-térax;

4.0 Sedimentacién e inyecciones (auroterapia, ete.); y

5.0 Ayunda al médico al examen fisico del enfermo.

Ademés de este trabajo realizado, deberia entregirsele a ly alumna,
el pesquisaje de los sospechosos, agregando a esto una campafia de divul-
gacién de la enfermedad, sus peligrogs y manera de evitarlos, Los encar-
gados de orientar a la alumna en este muevo método de trabajo, serig el
médico y la instructora. (En muestro pais, en el cual el ploblema ha alcan-
zado proyecciones alarmantes, debido a la miseria e ignorvancia, creemos se
solucionaria en eran parte, con la dotacion “de 20 a 25 mil camas, y que los
equipos de lucha antituberculosa dedicaran parte de su pl'eaupuestu a la
ereacion de cargos para enfermeras).

¢). Hay un alto porcentaje de enfermedades de trascendenecia so-
eial, especialimente, en lp que se refiere a Iies y blenorragia, 1.,a morbilidad
por sifilis en nuestro pais, aleanzg al 8% de la poblacién (370-330 mil), es-
tas cifras nos revelan el por qué del aumento progresivo de los enfermos
nervicsos y mentales, cardiopatias y esterilidad de hombres y mujeres, ma-
les que contribuyen a empeorar el erarvio de la Nacidn.

Es en el campo de lag lueha antivenérea en donde el alumnadg debe
tene; nna prolija preparacién, se ayudaria a la formacién de la personali-
dad de la enfermera, al mismo tiempo que reforzaria sus conocimientos, or-
ganizando debates cientificos entre el alumnado y en seguida dando char-
las sobve esta materia en centros obreros.

d).. Otro punto bésico de la Medicina Social, es la lucha a favor de
la madre y el nifio, siendo este aspecto de vital importancia, ya que el por-
centaje de Iy mortalidad infantil en nuestro pais, aleanza a la pavorosa ei-
fra de 252 por cada mil nacidog vivos.

Si nos preguntamos el por qué hemos llegado a este indice, la res-
puesta es miltiple ¥ los puntos esenciales serian los siguientes:

1.0 Ignorancia de lag poblacién en ceneral;

2.0 Descenocimiento total del factor alimentacién:

3.0 Falta de control sanitario, a eran parte de la poblacién (rural);
4.0 Tscasez de gotas de leche a lp largo del territorio;

5.0 Tscasez de perﬁnnai e%pecmhzadﬁ para realizar una amplia

campana de divnlgacion de prineipiog higiénicos a la madre: T
6.0 Problema de la ilegitimidad.
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Bn tercer ano tenemos la citedra de Puerieultura con una hora se-
manal y des meses de practica en Pediatria y en cuarto afio tma hora sema-
nal de proteccién infantil y practica durante un mes en gotas de leche y
Servicio Médico Escolar. No consideramos sea poca la prictica que reali-
za le alumna, dos meses serian de espléndidos, resultados si fuera guiada en
forma escrupulosa por téenicas conocedoras del ramo, en los diferentes as-
pectos y en los miltiples servicios con que cuenta un hospital de ninos.

Creemos que con estos puntos sefialados, hemos expuesto, aquello que
seria posible poner en la préctica del trabajo del alumnado. Para que esto
se realice en forma sencilla, nos queda atn por indicar los ramos que, a
nuestro juicio, vendrian a completar la’'ensefianza tedrica, los cuales ayu-
darin a la enfermera a desenvolverse con libertad, en los diferentes aspec-
tos que su labor diaria le exige aportar en su calidad de educadora.

A continuaeién sefialamos log siguientes ramos:

a) Nociones de Pedagogia;

b) Educacion Sanitaria;

¢) Medicing Social.

d) Eduecacion Sexual; y

e) Historiag de la Enfermeria y ética profesional.

a). Nuestra misién de llevar los conocimientos a los hogares, escue-
las, centros y el hospital, siendo considerado este ultimo como centro de
educacion del pueblo; nos ha hecho ver la necesidad cada vez mayor de do-
tar a la enfermera de estos conocimientos, los cualeg le ayudaran a exponer
en forma sencilla y al aleance de todos los medios, los temas o enselianzas
que se proponga dar.

h). En el aspecto de la Educacién Sanitaria, actualmente fa enfer-
mera recibe los conocimientos a través de casi la totalidad de los ramos que
se dietan: pero-creemos, que esta materia de vital importancia, merece una
catedra por separado, para asi dar sistematicamente los conmocimientos que
esta profesional necesita poseer, para afrontar en la ensenanza este aspec-
to tan interesante. S :

¢). Medicina Social, también es otro punto del cual estamos ciertas se
le debe dar el valor que le corresponde, ya que atravesamos por un periodo
en que este tema es de gran actualidad no s6lo para Chile, sing que para
todos los paises americanos; por lo tanto la enfermera necesita estar ilus-
trada sobre la materia, ayudando en esta forma a la realizacién del traba-

_jo médico.

d). La enfermera debe saber Educacién Sexual v la manera de abor-
dar el tema con cautela, es en este aspecto donde se hacen méas indispensa-
hles log eonocimientos en pedagogia, para que ésta desarrolle la enseiianza
de acuerdo con la edad, sexo, cultura y medio de sus oyentes.

A este respecto hay diversas opiniones: unos sostienen que no se de-
be hablar de este tema, otros afirman es mecesario. Nosotros ereemos que
la enseflanza en materia sexual es necesarip darla sdbre todo al pueblo, ya
que la ignorancia y los prejuicios dominan; la exposicion sencilla y en for-
ma cientifica, evitaria muchos males. -

¢). Refiriéndonos a la Historia de la Enfermeria y Btica Profesional,
se sabe hasta qué punto es importante, en la formacién de la enfermera,
esta materia, constituyendo, a nuestro parecer, lo que podriamos llamar la
base de la Enfermeria; actualmente la ensefianza que recibimos en este as-
pecto no es tan sélida, para el papel tan enorme que juega en la formacion
espiritual de la enfermera.

Cuarenta afios han marcado una ruta definida en la Enfermeria, ha-
biendo llegado a la madurez después de penosos esfuerzos. Nuestra profe-
sion, al igual que otras, por ejemplo: Farmacia, Dentistica, Veterinaria, re-
10— C. Enf.
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clama su autonomia, que ellas supieron obtener gracias a la inteligente co-
laboracién de sus directores y al apoyo decidido de la Universidad, la cual
ha sabido comprender el anhelo 3 estimular €] esfuerzo de sus eolesadoa

Somos el portavoz de la mas sentida aspiracién de las enfermeras, a
fin de obtener la reforma de algunos puntos de la actual organizacién de
las Hscuelas de Enfermeras, que se refieren a lo siguiente:

1.0 Reorganizacién de lag Hscuelas de Enfermerag a base de enfer-
meras ;

2.0 Programa tnico para la ensefianza de la Emfermeria en las di-
versas Hscuelag del pais;

3.0 Curso de Especializacion (Sanitario), para todas las Escuelas;

4.0 Creacién de nuevag Escuelas de Enfermeras en Iquique o Anto-
fagasta y Concepeion que funcionarian anexas a los Hospitales regionales.

1.0 La historia de la enfermeria comparada en log diversos paises
nos dan un hecho revelador y por demdis elocuente que vendria a reforzar
nuestra mocién; asi tenemos el ejemplo de Inglaterra, Norteamérica y
otros paises que son, hoy por hoy, los que van a la vanguardia en la prepa-
racién de la enfermera; estas Escuelas han sido organizadas y dirigidas por
enfermeras, - quienes con su alto espiritu y vocacion profesional, las han sa-
bido poner en el mis alto lugar, siendo ellag las que han sabido apreciar las
necesidades de reformas pedagdgicag y practicas a leos programas de ense-
fianza. Por estas razones insinuamos gque la direceién y subdireccién gue-
den en manos de estag profesionales, secundadag por instructorag en ntmero
suficiente, que les permita realizar la ensefianza prictica y control del
alumnado. En la dCtlellddd el namero de Instructoras es muy reducido, y
asi tenemos:

Escuela de Emnfermeras Universidad de Chile ..... ... 3
Escuela de Enfermeras Beneficencia ... ..... 3
‘Bscuela, de Enfermeras Carlos Van Buren.., .. .. .. .. —.
Escuela de Enfermeras J. Thierry.. .. .. =+ oo oo oo v —

Para lograr este ohjetivo: seria mecesarip preparar previamente a este
personal, ya que los actuales no estin en condiciones de hacerlo. Hasta en
la actualidad cada enfermera ique le ha cabido realizar la labor de instrue-
tora, ha tenido que vencer serias dificultades, ya que no poseia ninguna pre-
paracion especial para ello; sélo guiadas por el gran espiritu de abnegacién
w deber profesional se han entregado con verdadero heroismo, a este apos-
tolado, sin tener la recompensa de una situacién esondémica, que podria ha-
ber justificado este deseo, ni el desecanso necesario, para sus distracciones
y estudios. Creemos es resorte de la Universidad e instituciones en general,
que cuenten con enfermeras, intervesar a las mds destacadas y con cierta
experiencia, ge perfeccionen con este fin, 2.0 y 3.0 Como pediamos ante-
yiormente el Curso de Bspecializacién, para todas las Tscuelas de Enfer-
meras ya . que lag necesidades sanitarias del pais exigen de este elemento,
pensando en este mismo problema, seria de gran utilidad para facilitar los
conoeimientog al alummado, se igualen log programas de ensefianza, evitan-
do tal vez en esta forma rivalidades. 4.0 Se caleula en 5,000 el nimero de
enfermeras que, como minimum, vendrian a llenar las mecesidades sanita-
rias y asistenciales del pais; hasta el momento aproximadamente, contamos
con 1,000 enfermeras, repartidas a lo larco del territorio, contando Santia-
oo y Valparaiso, con lag tres cuartas partes de estag profesionales. &i hace-
mos un analisis del por qué de esta centralizacién, llegamos a lag signientes
-conelusiones:

a) Santiago y Valparaiso, son las ciudades que cuentan con Eseue-
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las de Enfermeras, a donde acuden a realizar sus estudios lag alumnas, des-
de lag provincias mas distantes; Arica, Magallanes;

b) ‘Por ser éstos log centros que cuentan con Escuelag la labor de
éstas se ha divulgado enormemente, siendo la causa de la mayor deman-
da de enfermeras;

¢) 'Si hay mayor numero de profesionales de otras actividades en
provineia, no hay duda que ha sido el factor econémico el que las ha movido;

d) Por regla general, las estudiantes de provincia, gue hacen sus
estudios en la capital, no vuelven a su tierra, porque las mquietudes inte-
lectvales y gremiales, lag retienen.

Para subsanar estos inconvenientes, creemos que las Escuelas Regio-
nales llenarian su cometido.

ISi ge hace la pregunta del por qué no aumenta el ntimero de alumnas
de las Bscuelas, muchos contestarin que lag exigenciag de ingresos a las
Escuelas de Enfermeras son demasiadas, y que se debe rebajar la prepara-
ci6n bésica de la postulante, a lo cual nosotras respondemos:

Anualmente, el nimero de licenciadas, alecanza mas o menos a 900.
250 ingresan a lag diversas Hscuelas Universitarias; el resto no sigue pro-
fesién, la mayoria por falta de medios econdmicos y el exceso de profesio-
nales, erea la competencia. Una propaganda bien organizada a través del
pais atraeria a tantas jévenes que se quedan vegetando en sus casas o en las
oficinas, perdiéndose asi un valioso elemento.

Lia perspectiva de una situacion econdémica holgada y un escalafén
que asegurara su porvenir, solucionaria esta escasez.

Hay otro factor que no debemos dejar en el vacio: nos referimos a
Ia capacidad reducida de las Hscuelag de Enfermeras,

Para comprobar que a pesar de las exigencias universitarias, la ma-
tricula de las lHscuelag ha aumentado, damos a continuacién los siguientes
datos:

Escuela de Enfermeras Universidad de Chile

Desde 1926 a 1936 se graduaron 142, enfermeras, o sea 14,2 anual.
Desde 1936 a 1941 se graduaron 122 enfermeras, o sea 20,33 anual.

Escuela de Enfermeras M. Arriarin .

Desde 1926 a 1936 se graduaron 123 enfermeras, o sea. 12.3 anual.

Desde 1936 a 1941 se graduaron 116 enfermeras, o sea 19,6 anual.

Debemos agregar, que a todog estos comentarios muestros, el Conse-
jo Internacional de Enfermeras, acords exigir una preparacién bésica de 12
anos. para poder ingresar a las Hscuelas.

Conclusicnes de interés americano que exponemos a este Coongreso

1.0 Necesidad de ecambiar los getuales programas de Enfermeria de las
Escuelas, estudiando a través de un minueioso reconocimiento, lag necesida-
des fundamlentales de lag Enfermeras en su trabajo.

2.0 Aumentar las clases de Enfermeria en los tres afios, bajo la direc-
cién de Enfermeras Instructoras, bien entrenadas, y que conozean los mé-
todos que requieren estas ensefianzas.

3.0 La necesidad de crear un curso hajo la Universidad que dé a En-
fermeras bien capacitadas, un amplio entendimiento de los Principios Peda-
gbégicos ‘que son necesarios en la ensefianza de cualquiera actividad.
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4. Dotar a las Escuelas de un niimero apropiado de Instructoras que
realicen la ensefianza préactica de la Enfermeria, en estrecha relacién con la
teoria, Estas Instructoras pueden ser mombradas ad honorem en Servieios
especiales como; Ojos, Oidos, Nariz, Garganta, Piel, (Cirugia, Medicina, Gi-
necologia, Nifios, Tuberculosis, efe.

5.0 Que estas Bufermeras, bien calificadas y entrenadas en esfos as-
pectos sean responsables, ante la Direceién de la Escuela, del desarrollo del
programa que seria presentado por ellas al Consejo de Profesores.

6.0 Facilitar a las Enfermeras oportunidades para desarrollar labores
administrativas en las Escuelas, v no someterlas sélo a las funciones de Ins-
ruetora. Tneluirlas en el Cuerpo del Consejo Téenico de cada Escuela, con
todos los derechos que sean necesarios.

7.0 Lia necesidad de dotar a las Escuelas de buenas Salas de Demos-
traciones, donde las alumanas, puedan recibir y practicar la base de la En-
fermeria, desarrollando asi un principio fundamental, la destreza en el ma-
nejo de las esenciales necesidades de la Enfermera.

8.0 Dotar a las escuelas de textos de ensenanza.

9.0 Fstimular a las alumnas, con la ayuda de discusiones de Temas
de Enfermeria, especialmente “Riol de la Enfermera”.

10.0 Favorecer en todo aspecto los ‘“Cursos post-Graduados” para las
Enfermeras.

11.0 Estimular las relaciones entre las Escuelas y las Enfermeras Gra-
duadas.

12.0 'Conferencias frecuentes de Fnfermeras Hspecializadas en cual-
quier rama de la Enfermeria, también de dirigentes de la Asociacion.

13.0 Estudiar una forma de coordinacién més efeetiva en la ensefian-
za de las Enfiermeras-Visitadoras.

14.0 Revision periddica de los programas de las Eseunelas de Enferme-
Tas.

15.0 (Creacién de BEscuelas de Enfermeras de acuerdo con las mnecesi-
dades de cada pais.

16.0 Tanto la Direccion como la Subdireccion de las HEscuelas, sean en-
tregadas a las Enfermeras.
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Fe de Erratas

—En la pagina 39 después del titulo “Medicina Preventiva®”, debe leerse:
por Eliana Salas, Gina Fogliatti y Rita Vasquez.

—En la pagina 47 después del titulo “La Enfermera y los modernos trata-
mientos de la sifilis.—Contenido”, debe leerse: por Iris Monardez, Victoria Sa-
linas M. y Agripina Contreras S. (Enfermeras Sanitarias).

—En la pigina 89 después del titulo “La Enfermeria en el Perd”, debe
leerse: per Camila Hierrera.

—En la pigina 95 después del titulo “Trabajo presentado por la Directora
de la Escuela de Visitadoras Polivalentes del Paraguay en el Primer Congreso
de Enfermeria realizado en Santiago de Chile”, debe leerse: por Inés Baena de
Fernandez.




