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Enfermeria es una profesion que ocupa un papel crucial en la solucion de problemas de salud,
tanto por la funcion que le corresponde como por el nimero de personas que representa en el equipc
de salud. Desde sus inicios como profesion en Chile (1904) ha tenido un rol destacado en le
prevencion de las enfermedades a través de la labor educativa, reconociéndosele su influencie

A
@ } positiva en la salud de nuestro pais.

| La calidad de la formacidn de pre-grado de la enfermera chilena ha permitido que alcancemos
un alto nivel de desarrollo profesional, situacion ampliamente conocida en Ameérica Latina )
especialmente en Estados Unidos, pais en el cual las enfermeras chilenas son consideradas en formé

gl especial.
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I os avances cientificos y tecnolégicos, los
cambios de estructura demografica que
| experimenta nuestra poblacion y los problemas
| de salud que actualmente nos afectan/deter-
~ minan la necesidad de realizar a la brevedad,
esfuerzos destinados alaformacién de un capital
humano, capaz de buscar y ofrecer soluciones
eficacesy creativas con el finde daralapoblacion
la posibilidad de vivir mas sanamente.
(/ /114“ 94"0 /(A"" f
Se requiere preparar profesionales alta-
mente especializados cientifica y tecnoldgica-
mente, que ademas de educar y otorgar cuida-
. dos, puedan organizar y poner en marcha pro-
\ gramas orientados a estructurar los conocimien-
ftos y técnicas profesionales, que actue como
é’ | agente multiplicador en las diferentes areas;
| enfermeras que puedan realizar investigaciones
| que acrecienten el conocimiento necesario para
otorgar mejores cuidados y docencia del mas
alto nivel, tanto en los programas basicos de
formacion de profesionales como en los post-
titulos y post-grado que existan a futuro.

| sidad es el de la educacioén de post grado.‘Los
| conocimientos en todas las areas del saber han
]Kaumentado de tal forma que es imposible y poco

‘ El d t
j camino paraaar respues e Q‘q"g nece-
|
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practico, adquirirlos /en la formacion de pre-
‘grado, por lo cual hoy no se concibe una carrera
universitaria que no osta

/ posibilida%de proseguir su formacion.

Si bien, en casi todas las escuelas de
enfemeria del pais existen programas de educa-
cién continua que fundamentalmente estan des-
tinados a la actualizacion, las posibilidades de
realizar estudios de post-grado en Chile y Américe
Latina son muy escasas. En nuestro pais solc
existe programa de Magister en la Universidac
de Concepcion, que por su ubicaciéon geografi-
ca, dificulta su acceso a profesionales de las
regiones centrales y mas aun del norte de Chile.

Un estudio reciente realizado con apoyc
de la Fundacion Kellogg, demostr6 que las en-
fermeras de América Latina sienten la necesi-
dad de contar con mayores posibilidades de
perfeccionamiento, especialmente a través de
programas de habla hispanay desarrollados cor
curriculos flexibles que compatibilicen los estu-
dios con el ejercicio profesional.

@ En Chile, como en otras partes del mundc
ay gran déficit de enfermeras| la Organizacior
Panamericana de la Salud; ha clasificado los
paises, segun el numero de enfermeras pol
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cada 100.000 habitantes, en paises de indices
altos, intermedios y bajos. Como se puede
observar en el anexo N°1, nuestro pais esta
dentro de los de bajo indice.

De acuerdo a cifras entregadas en la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de
. Chile, debe haber una enfermera por cada 500
habitantes. Nuestro pais esta muy lejos de esta
proposicion ya que hace aproximadamente 10
anos la relacién era de una enfermera por 3.900
habitantes, situacion que se ha agravado en los
dltimos anos, por la disminucion de Escuelas de
Enfermeria.

En Chile, en el afo 1977 existian 14
escuelas de enfermeria, actualmente son 10. Es
asicomo el numero de enfermeras que se titulan
cada ano, ha disminuido en forma progresiva,
607 en 1981, 332 en 1985 y, 313 en 1989.
Fuente: Anuario estadistico del Consejo de
Rectores Anexo N2 2
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) ste-déficit-se acrecienta porque, aun
cuando no se tienen cifras exactas, se sabe que (

hay muchas enfermeras que actualmente no'

trabajan y otras lo hacen en aspectos no rela-
cionados con la profesion.| Es evidente que la
juventud encuentra poco gratificante la carrera
de enfermeria, por razones de indole econémi-

co, a la que se suma la escasadPgsmlIldad de

desarrollo a través d

Como profesores universitarios sentimos a
responsabilidad de presentarla enfermeria, como
una carrera atractiva a los ojos de la juventud y
de ofrecer a las profesionales jévenes la posi-
bilidad de mantenerse vigentes y con una parti-
cipacion activa en el desarrollo del pais.

Lo descrito acentua la necesidad de con-
tar con programas que capaciten al recurso
humano existente como agente multiplicador,
experto en educacion con sus pares, otros
integrantes del equipo de salud y especialmente
a la comunidad. Se suma a esta necesidad la
situacion que viven actualmente los centros
formadores de enfermeras, en los que se esta
produciendo renovacién de personal, debido
especialmente a retiro por jubilaciones, lo que
promueve el ingreso de enfermeras que han sido
seleccionadas por sus capacidades profesiona-
les, pero sin la debida preparacion para cumplir
la labor docente.

Alternativa de solucién

La Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile ha ocupado una
ubicacién prominente en la preparacion de en-
fermeras del pais, tanto por el nimero de profe-
sionales que ha formado, especialmente en es-
tos ultimos afios (ver anexo), como por la calidad
de preparacion otorgada. En 1975, puso en
marcha un nuevo plan de estudios conducente al
titulo de Enfermera-Matrona, entregando al pais
un profesional capacitado para actuar en enfer-
meria y obstetricia.

Esta Escuela, actualmente, es considera-
da por la OPS y la Fundacion Kellogg, como un
polo de desarrollo para la Enfermeria en Améri-
ca Latina, en esto ha influido ademas la aplica-
cion e implementacion de un modelo de atencion
basado en la educacion para el autocuidado de
la salud, el que actualmente caracteriza la
atencion que se otorga en el Hospital Clinico y
Centrode Diagnéstico de la Universidad Catéolica
de Chile. Este modelo de atencién ha sido
difundido a diferentes centros de salud del pais
y de América Latina. Apoya a este trabajo la
edicion de la Revista Educacién para el
Autocuidado de la salud (EPAS), definida como
una herramienta de educacion continua para los

B profesionales de la salud.

El prestigio y reconocimiento alcanzado
nos obliga a asumir la responsabilidad de buscar
formas creativas destinadas a satisfacer la nece-
sidad de educacion de post-grado y mantener el
liderazgo en la formacién de recursos humanos.

A pesar que la Escuela de Enfermeria de
la PUC cuenta actualmente con un numero
importante de profesores con grados de magister
(50%) estamos conscientes que tenemos un
déficit a nivel de investigacion, que limita la
implementacion a corto plazo en forma indepen-
diente, de un programa de magister.

Para superar esta limitante se esta gestio-
nando un proyecto cuyo propdsito es poner en
marcha, en esta Escuela, un programa de
«Maestria en Enfermeria» con el apoyo de una
universidad extranjera, que permita el desarrollo
del recurso humano necesario para alcanzar el
nivel académico (80% de grados de maestria) y
de investigacion requeridos para un programa
auténomo.

13




Horizonte de Enfermeria

Con este fin se han realizado gestiones
con el Statewide Nursing Program de la Uni-
versidad Estatal de California, campus
Dominguez Hill, que cuenta con basta experien-
cia en educacion a distancia y ha demostrado
interés en trabajar junto con esta Escuela.

La primera promocion seria recurso do-
cente, para que la Escuela de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile ponga
en marcha, en forma auténoma su propio Pro-
gramade Magisteren Enfermeria, elque ademas
de beneficiar a las enfermeras chilenas, estaria
abierto para las enfermeras de otros paises
latinoamericanos.

De acuerdo a las necesidades de perfec-
cionamiento, el programa mas adecuado es un
Magister en Educacién en Enfermeria con dife-
rentes menciones.

Creemos que los resultados de un pro-
grama de este tipo pueden traducirse en lo
siguiente:

- Mayores posibilidades de perfecciona-
miento para las enfermeras chilenas y
de paises vecinos.

Incremento de la investigacion, espe-
cialmente en aspectos propios del que-
hacer de la enfermera, que acrecentara
el conocimiento en beneficio del cuida-
do de la salud, la calidad de vida y el
desarrollo de la Enfermeria.

Optimacion de la docencia a nivel de
pre-grado en beneficio de la calidad del
profesional que se entregue al pais.

Capacidad para dar respuesta a las de-
mandas del avance cientifico y tecnolo-
gico al contar con enfermeras especia-
lizadas.

Capacidad para influir efectivamente en
los estilos de vida que determinan los
problemas de salud actuales, al contar
con profesionales preparados en los
procesos de cambio de conductas.

Contribuir a solucionar el déficit de en-
fermeras al mostrar una profesion con
mayores posibilidades de desarrollo.

- Contar con un recurso humano con ca-
pacidad para desarrollar programas
innovadores, que tengan un efecto
multiplicador del conocimiento especia-
lizado y de los cambios necesarios para
mejorar el nivel de salud y calidad de vida.

Los Objetivos del Proyecto son:

- Formar un grupo critico de enfermeras
docentes y asistenciales capaces de
actuar como lideres, tanto en el &mbito
hospitalario como en el comunitario, para
contribuir a la solucion de problemas de
salud actuales y emergentes.

- Contar a nivel nacional con enfermeras
preparadas para asumir un rol de van-
guardia frente a los avances cientificos
y tecnolégicos.

Contribuir a satisfacer la necesidad de
educacion de post-grado de enfermeras
chilenasy latinoamericanas, a través de
un programa flexible, que sea compati-
ble con el ejercicio profesional.

Entre las actividades para alcanzar los

objetivos estan:

1. Seleccionar un programa de una Uni-
versidad altamente calificada, que sa-
tisfaga las necesidades de perfeccio-
namiento requeridas para la situacion
de enfermeria del pais.

2. Establecer un convenio entre la Uni-
versidad Catdlica y una Universidad
extranjera que permita el otorgamiento
del grado de Magister.

3. Disefar métodos flexibles que permi-
tan compatibilizar los estudios con el
ejercicio profesional.

4. Iniciar el programa en 1993 con un
ingreso aproximado de 30 enfermeras:
diez enfermeras asistenciales con car-
gos de responsabilidad con influencia
en la toma de decisiones.

5. Otorgar el primer titulo de Magister en
un periodo maximo de 5 afnos.
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6. Ponerenmarcha un Programa auténo-
mo en 1997, como plazo maximo. El
programa autonomo debera privilegiar
lametodologia a distancia para hacerlo
accesible a las enfermeras chilenas de
provincia o extranjeras. Las egresadas
de la primera promocion pueden cons-
tituir recursos docentes, del programa
autonomo, desde su lugar de proce-
dencia.

Losresultados de este programa se mediran:

- Por el numero de profesionales que
obtengan el grado de Magister, al térmi-
no de los periodos académicos progra-
mados.

- La participacion de enfermeras de otras
Escuelas de Enfermeriade Chile, y enfer-
meras asistenciales, como alumnos del
Programa de Magister.

- El seguimiento de las enfermeras que
obtengan el Magister, para medir el im-
pacto de su preparacion en lugares de
trabajo.

- Grado de satisfaccion de los alumnos
con el Programa y métodos usados.

- Puestaen marchade un programa auté-
nomo de Magister en Enfermeria de la
P.U.C.

- Investigaciones realizadas en Enferme-
ria por egresados del programa.

Creemos que el costo beneficio de una
modalidad de este tipo sera mucho mayor, que
si, como plan de desarrollo, optdramos por en-
viar enfermeras chilenas a estudiar al extranjero,
ya que el costo aproximado de un afo de estu-
dios en el hemisferio norte es de US$ 20.000. En
este caso, con una cantidad significativamente
menor, se lograré la formacion de 30 profesiona-
les chilenas, las que por sus caracteristicas y el
trabajo que desempenfan, tendrian un efecto
multiplicador de gran impacto.

N Anexo N2 1
Indices Altos -
Canada 706 enfermeras x 100.000 hab.
USA 595 enfermeras x 100.000 hab.
Cuba 392 enfermeras x 100.000 hab

Indices Intermedios
Argentina 133 enfermeras x 100.000 hab.
México 113 enfermeras x 100.000 hab.
Colombia 113 enfermeras x 100.000 hab.

Brasil 103 enfermeras x 100.000 hab.

Corea 60 enfemeras x 100.000 hab.
Indices Bajo

India 22,6 enfermeras x 100.000 hab.

Chile 40,6 enfermeras x 100.000 hab.

Pakistan 58 enfermeras x 100.000 hab.
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Anexo N¢2

Enfermeras Tituladas en las Universidades Chilenas
y total de Médicos Titulados entre 1975 y 1989

UNIDADES

ACADEMICAS 1975 1976 1977 1978 1979 1980
U. DE CH.

ANTOF. 1 4 25 24 27 23
U. DE CH.

LA SERENA 20 10 28 20 23 —
U. DE CH.

NUBLE 18 19 35 28 21 23
U. DE CH.

OSORNO o 5 44 20 24 —
U. DE CH.

SANTIAGO 144 361 237 141 316 114
U. DE CH.

TALCA 20 18 17 35 33 24
U. DE CH.

TEMUCO 45 1 4 1 27 - 58
U. DE CH.

VALPARAISO 38 27 45 27 39 47
P.U. CATOLICA

DE CH. 25 43 58 60 22 39
U.DE

CONCEPCION 49 47 80 57 23 176
U.TECNICA

DE P. ARENAS — 13 9 11 24 15
U. AUSTRAL 24 29 18 17 10 42
TOTAL
ENFERMERAS 394 577 637 441 589 562
TOTAL

MEDICOS TIT. 479 383 807 623 1013 —

1981

39

15

34

227

7

32

36

4

61

33
32

607

643

1982

29

7

19

4

124

20

39

59

27

62

28
29

447

585

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989

20 33 10 27 24 10 23

17 20 8 1 9 3

18 29 2 24 22 4 31

i = = = = = P

125 119 94 77 61 42 42

16 16 12 14 22 12 21

57 12 50 12 31 16 21

= 55 — 30 1 30 61

62 - 96 80 67 61 60 7

73 73 58 53 70 4 =

22 16 4 17 14 11 13
18 20 14 16 30 16 24

438 489 332 338 345 245 313

690 503 558 461 528 428 453

Datos obtenidos de :»ANUARIO ESTADISTICO DEL CONSEJO DE RECTORES»

*Carreras que dejaron de existir.

14 Carreras o Escuelas en el afio 1977

9 Carreras desde el 1988

Informacién recopilada por Sr. Alfredo Opgaard J
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