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INTRODUCCION

La creciente expansion y mejoramiento de los servicios de salud, resul-
tante del profundo y répido cambio social operado en la América Latina
en las dltimas déeadas, trajo, entre ofras consecuencias directas, el reco-
nocimiento del papel de la enfermeris en los programas de salud; Is
demanda de un gran namero de enfermeras® para una diversidad de fun-
ciones y la apreciacion de la magnitud del problema cualitativo y cuanti-
tativo en la enfermeria,

La aplicacién de nuevos sistemas y métodos para abordar los proble-
mas de salud de las comunidades, llevé al limitado nlimero de enfermeras
de los paises a desempefiar cargos de administracion de servicios de
enfermeria, de ensefianza y de supervisién de personal, sin haber sido
preparadas muchas de ellas para estas funciones por las escuelas de
enfermeris,

Las enfermeras educadoras, reconociendo este problemsa y Ias responsa-
bilidades de la profesién en el bienestar colectivo y el progreso de la
socledad, han venido promoviendo sistematicamente el desarrollo de pro-
gramas educacionales en consonancia con las nuevas exigencias y posibi-
lidades de los programas de salud. Concomitantemente, revisan los planes
de estudio de enfermeria para preparar enfermeras capaces de ejercer
sus funciones en comunidades dinémicas, de administrar servieios de
enfermeria, de enseiiar y supervisar personal de enfermeria y de atender
las variadas necesidades de los servicios de salud. Asimismo confrontan,
con las autoridades, l1a enorme tares de estudiar y solucionar el problema
de capacitar a miles de enfermeras y auxiliares para asumir las res-
ponsabilidades que exige el ineludible cambio en las instituciones de
salubridad de los paises.

Numerosos son los problemas y factores que interfieren en las acciones
orientadas a mejorar v ampliar la educacién profesional de las enferme-
ras. Entre ellos, y por ser determinante del aleance y proyeccidn de los

*En esta Guia se referird siempre en el femenino a la persona que ejerce o
estudia la enfermeria, no obstante se reconozea que hay un pequefio niimero de
varones en la profesidn y que lag escuelas tratan de aumentar el nimero de
admisiones de estos candidatos. Se legd a esta decisién después de un largo debate
en Paracas, Perfl, basado en el hecho de que la profesidn es preponderantemente
femening. En un estudio hecho por la OSP/OMS en 1959, se constatd que en
95 escuclas de enfermeria en la Américs Latina que reunian ciertos requisitos
minimos, de 5.625 estudiantes, sélo 20 eran varones.
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2 GUIA PARA ESCUELAS DE ENFERMERIA

programas de educacién profesional, se sinpularizan los relacionados con
Ia educacién general para la mujer; la diversidad de eriterios imperantes
en las escuelas de enfermeria sobre requisitos de ingreso, programas, su
contenido y método, administracién ¥ politica educacional; las deficien-
cias o falta de legislacion en la enfermeria que limitan o impiden la
planificacion v desenvolvimiento de las escuelas en armonia con el con-
tinuo cambio social; la variedad de organismos contralores de las escue-
lag de enfermeria cuya filosofia y politicas administrativas dificultan o
retardan el progreso educacional; Ia escasez critiea de personal directivo
y docente de enferineria para escnelas y servicios; la Hmitacidn de presu-
puestos ¥ facilidades de ensefianza v las escasas informaciones estadisti-
cas y de salud requeridas para la formulacién de planes educacionales de
acuerdo con la realidad local y naeional.

Tistos problemas tienen similitud esencial en casi todos los paises de
la Amériea Latina. Se proyectan en los diferentes niveles de educacién
en enfermeria y repercuten inevitablemente en los servicios de salud de
las comunidades. Si la funcién de la enfermeria es contribuir a la recupe-
racidn, promoeién y conservacién de la salud, los problemas de la educa-
cién profesional tienen profundo significado y son de vital importancia
para la comunidad y pars la enfermeria como profesién.

La escasez de calidad y cantidad de enfermeras guarda estrecha rela-
cién con el grado de desenvolvimiento de la educacién general en los
paises, especialmente con la educacién de la mujer, pues el nimero de
hombres que se incorporan a las escuelas de enfermeris es muy escaso
v no influeneia esta situacidn,

En los paises de la América Latina, ya se cuenta con un gran niimero
de mujeres jovenes que terminan el primer eiclo de ensefianza. seeundaria
(9 6 10 afios de estudios, segiin el sistema edueativo de los distintos
paises}, pero es mucho mas reducido el grupo de mujeres que terminan
la preparatoria y obtienen titulo de bachiller o maestra (11 6 12 afios de
estudios, seglin el sistema educativo). En general, las candidatas para la
enfermeria provienen del primer grupo.

En 1959, la Oficina Sanitaris Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud, llevd a cabo una encucsta sobre
escuelas de enfermeria* en la cual participaron 105 escuelas que llenan
clertos requisitos minimos, de las 270 escuelas de enfermeria, aproxima-

*Los resultados obtenidos serin publicados dentro de pocos meses pero un
anilisis preliminar, intitulado “La formacién de la enfermers profesional”, por
ls Sra. Agnes W. Chagas, aparecié en el Boletin de la Oficina Sanitaria Pans-
mericana, Vol. LI, No. 1 (julio 1961), pig. 56.
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INTRODTUCCION 3

damente, que existen en la América Latina. Se verificd que de Ias 105
escuelas, 9 establecen como requisito de ingreso de 6 a 8 afios de educa-
cién general; 70 escuelas exigen de 9 a 10 afios, y 26 escuelas de 11 a
12 afios.

Las responsabilidades de las enfermeras en los servicios de salud indi-
can que es de imperioss necesidad elevar los requisitos de ingreso a un
minimo correspondiente a nueve afios de edueacién general para garanti-
%ar una mejor colaboracidn profesional de las mismas,

La complejidad v amplitud de las funciones de enfermeria sefialan,
ademas, que es esencial contar en cada pals con ung egevels de enfer-
meria por lo menos, cuys ensefianza, de auténtico nivel superior, con-
tribuya al paulatino progreso edueacional y de los servicios de enfermeria.

Esta publicacién representa el esfuerzo coordinado de enfermeras
educadoras por contribuir a la mejor comprensién de la naturaleza y
conceptos del proceso educacional en enfermeria que tiene como {inieo
objetivo servir a los intereses de las ecomunidades de que dependen Ias
escuelas. Presenta los principios y normas fundamentales que el conoci-
miento y la experiencia consideran bésicos para orientar la organizacién
¥ funeionamiente de una escuela de enfermeria en la realidad de la
América Latina. Se espera gue esta Guia sea de utilidad préctica para
directoras, personal docente, enfermeras, estudiantes de enfermeria, pro-
fesionales que participan en la educacién de enfermeras, autoridades
responsables de los programas de educacién y salud de los diferentes

paises y para todos los que se ocupan de este serio problems en nuestro
Continente.

Esta Guia fue preparada por un grupo de enfermeras directoras de
escuelas y jefes de servicios de enfermeria, representantes de 12 paises
latinoamericanos, ¥y de consultoras en educacién de enfermeria de la
Oficing Sanitaria Panamerieana, Oficing Regional de la Organizacidn
Mundiai de la Salud.

La elaboracion se efectud en tres etapas: en la primera, las enfermeras
participantes prepararon una serie de trabajos sobre los diversos capitulos
de 1a Guia que fueron distribuides para su estudio, junto con los resul-
tados preliminares de la encuesta sobre la situacidn de las escuelas de
enfermeria de la Amériea Latina. En la segunda, las participantes, con-
vocadas por la OSP/OMS y a invitacion del Gobierno del Perti, se
reunieron en Paracag (Perd), del 3 al 19 de noviembre de 1960. En esta
conferencia los trabajos previamente presentados sirvieron de base para
la discusién y elaboraci6n de esta Guia. En la Gltima etaps, las enferme-
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rag participantes revisaron e hieleron observacmnes sobre el doeumento
preparado en Paracas.

Fn sintesis, esta es la primera tentativa hecha por enfermeras lati-
noamericanas para publicar en un doeumento los principios esenciales
de la educacién basica de enfermeria. Se advierte que, como su nombre
o indica, es apenas una guia que podréd ser utilizada en cada pais a la
Iuz de sus propias condiciones econdmicas ¥y =ociales. Peridédicamente, tal
ves cada ecineo afios, serd neecesaric hacer una revisién del texto pars
ampliar, modificar o aclarar los conceptos de acuerdo con los adelantos
socio-econdmicos y culturales de la América Latina, Mejor ain serfa que
los grupos profesionales en eada pals eseribieran una guia para todas las
escuelas en su territorio nacional, tomando en cuenta sus propios recursos
v necesidades.



CONSIDERACIONES GENERALES

La enfermeria, como parte integrante de la sociedad, estd intimamente
influenciada por los factores de orden econdmico, social y cultural, Luego,
cada vez que se aborden problemas de enfermeria, se deben tomar en
cuenta los cambios operados en la sociedad.

En un érea de la magnitud de la Amériea Latina, no se puede entrar
en grandes detalles respecto a los factores que influencian la enfermeria.
Solo se mencionarén algunos de orden general, que ayudarin s determinar
¢l rumbo y la forma de desarrollo de la profesién.

Fuera de las influencias de orden general, la enfermeria recibe el influjo
de las fuerzas de Ia cultura local, que deben ser analizadas a fin de
determinar las de mayor valor para su desarrollo.

El desarrollo econdmico de los paises de la Améries Latina y la rapides
con que éste se realiza, han hecho surgir variados problemas soeiales y
de salud que repercuien en la enfermeria y condicionan su evolueidn y
progreso. Nuevos problemas se agregan como consecuencia de la indus-
trializacion, la urbanizaci6n, el crecimiento demogréfico, el progreso cien-
tifico y tecnolégico, lo que estd motivando la transicidn de la estructura
rural aristocratica v estdtica, a una estructura urbana, demoeritica y
dinémica. ’

Para atender las demandas de Ia poblacién en continuo crecimiento, y
para responder al progreso de la medieina y de la salud piblica, se estan
ampliando los servicios de salud, construyende y organizando hospitales
modernos e introduciendo grandes reformas en los antiguos, Ademés, la
legislacién social extendid los derechos de salud a una vasta poblacidn.
Por consiguiente, aumenta la demanda de los servicios de enfermeria y
la necesidad de preparar a un mayor nimero de enfermeras capaces de
asumir funeiones mas amplias y complejas. La desproporcién entre la
demands ¥y los recursos para satisfacerla, ha ereado dificultades en las
condiciones de trabajo y, como consecuencia, uns falta de atraetivo para
la profesion. Este circulo vicioso s6lo podré interrumpirse si los esfuerzos
en la bfisqueda de las soluciones son dirigidos en conjunto—hacia el
mejoramiento econdmieco, social ¥ eultural—de tal manera que logren
influir en el “status” profesional.

Las tradiciones y el “status” de las profesiones juegan un papel im-
portante en su desarrollo. Bl avance de una ocupacidén y profesion depende
en gran parte del tipo de persona que se logre atraer hacia ella. Cuando

5



6 GUIA PARA ESCUELAB DE ENFERMERIA

dentro de las profesiones se cuents con algunas personas cuyo interés por
Ia profesidn radica en gran parte en la vocacién, son ellas quienes pueden
atraer a un tipo superior de personas al grupo. Es lo que acontece con
las drdenes religiosas que se dedican por entero a la atenecién del enfermo.
También se hace notar que esto puede producir problemas por el hecho
de que las prerrogativas de aguellos que practican la profesion sélo por
vocacidn, sin darle gran importancia a la remuneracién, deja pocas posi-
bilidades de avance general v desde el punto de vista econdémieco a ague-
llas que eligen una profesién para competir en igualdad de condiciones
con cualgquier otra,

Cuando se estd tratando de hacer cambios v elevar el “status” de una
profesién, se debe procurar hacerlo en forma gradual ¥ en relacién con
el estado aleanzado por la educacidn de un pais. Para evitar la situacion
de tener que trabajar con personal de calidad de auxiliar solamente, deben
hacerse todos los esfuerzos por establecer un grupo profesional.

Debido a que muchas tareas de enfermeria son llevadas & cabo por
personas de escasa eduecacidn, el piblico no se da cuenta que puede existir
un servicio de enfermeria de mejor calidad; por consiguiente, no puede
comprender la necesidad de apoyar el desarrollo de la enfermeria hacia
un nivel superior. Esta falta de apoyo puede encontrarse aun entre los
médicos ¥ las autoridades de gobierno que limitan su respaldo para el
avance de la profesién,

La educacién también estd estrechamente relacionada con la posicién
de la mujer en la sociedad. Algunas veces la educacién es la prerrogativa
de un grupo privilegiado aun ecuando en varios pafses se ha apreciado un
cambio en este sentido. Como ya se dijo, este grupo no siempre se siente
atraido a Ia enfermeria, debido a la falta de reconocimiento y prestigio.
Por lo tanto, cuando esto sucede, y para que la profesién progrese, debe
esperarse también que mejore la educacion.

La educacidn esté también relacionada con capacidades directivas. Sin
personas con una base educacional sélida, hay muy pocas posibilidades

de conseguir lideres que promuevan el verdadero progreso de la enfer-
meria. '

De acuerdo con las necesidades de la América Latina, un pais hace
una acertada decisién para fomentar el desarrollo de la enfermeria cuando
selecciona sus mejores elementos para posiciones de lideres de la profe-
sién. Este grupo debe ser preparado en las universidades u otras institu-
ciones de educacién superior y sus requisitos de ingreso deben corres-
ponder a los exigidos para otros profesionales. Simulténeamente, los
esfuerzos deben estar dirigidos también hacia la utilizacién del potencial

-~



CONSIDERACIONES GENERALES 7

humano de los otros grandes grupos con menor base educacional que sean
capaces de contribuir a la enfermeria.

Los cambios operados en los programus de salud y la practica de la
medicina ampliamente concebida, se han apoyado en los adelantos eien-
tificos de muchos campos y han aceptado un concepto integral de salud,
¥ de la sola preocupacién por la enfermedad han comprendido y se han
interesado por la persona como un todo dentro de su ambiente. Estos
cambios determinan para la enfermeria ajustes en la educaeibén donde
debe ser considerada importante la inclusién de las ciencias sociales. Su
dominio ayuda a las enfermeras a conocer, eomprender y atender mejor
a Ias personas y a las familias que requieren sus scrvicios.

Considerando e] campo de aceién de la enfermera, hay que reconocer
que ella serd siempre una educadora, para su propia profesién, para sus
colaboradores v para el plblico en general. s necesario gue reconozea
esta responsabilidad y que se prepare debidamente para asumirla.

Por otra parte, 1a ampliacién de los servicios de enfermeria exigié de
las enfermeras que tomaran responsabilidades administrativas sin que
esta preparacion fuera contemplada en los programas educacionales de
enfermeria. Esta nueva necesidad indujo a las educadoras de enfermeria
a revisar su plan de estudios para introducir los cambios requeridos.

La calidad de los lideres en enfermeria depende de las mismas profesio-
nales, de su educacién y de su capacidad para aprovechar las oportuni-
dades de perfeccionamiento e interpretar la enfermerfa a la sociedad.




Capitulo I

NORMAS GENERALES

Se considera a la enfermeria como una profesion social afectada en su
desenvolvimiente ¥ progreso por factores de orden econdmico, social,
cultural y cientifico, ¥ por la expansién de los servicios de salud y cam-
bios en la medicina. El anilisis de la situacidn de la enfermeria existente
en la América Lating, considerado a 1a luz de estos factores, estd Uevando
a las escuelas a abandonar sus métodos tradicionales, para busear nuevos
rumbos para la educacién de enfermeras que sean capaces de reconocer
las actuales exigencias y de dirigir la profesion de manera que satisfaga
las demandas de una sociedad cambiante.

Se reconoce la necesidad de obtener legislacién en enfermeria basada
en la realidad nacional; la incorporacién de las escuelas de enfermeria
a los organismos educacionales que corresponda segin su mivel, y la
creacién de una comisién de enfermeras que establezea las normas y
reguisitos minimos para la educacién de enfermeria que funcionaria hasta
gue se cree un organismo a nivel nacional para este fin.

Es de fundamental importancia que, cualquiera que sea Ia institucién
que asuma la responsabilidad de mantener una escuela de enfermeria,
seleccione bien a una enfermera capacitada para dirigirla, y que provea
a la directoras de la autoridad y responsabilidad para sus funciones vy de
personal y recursos econdmicos suficientes, ademds de la autonomia, a
fin de asegurar el cumplimiento de sus propésitos educacionales.

Los principios fundamentales y los problemas del desarrollo del curri-
culum en la forma en que son presentados valen para cualquier tipo de
escuela, ya que todo programa de educacién debe trazarse teniendo en
ocuenta las necesidades tanto de las estudiantes como del medio ambiente
en gque esta ubicada la misma. El desarrolle del ecurriculum puede consi-
derarse como un proceso ciclico ¥ cada etapa puede servir de punto de
partida para una labor de revisién y perfeccionamiento.

El proceso de desarrolle ¥ evaluacién del curriculum requiere la co-
operacidn de todos los miembros del cuerpo docente, de las estudiantes
¥ de todos cuantos colaboran en él. Eg un proceso continuo gue los educa-
dores comparan, muy acertadamenté, con uns espiral ascendente: formu-
lacién de una filosofia de la educacién y finalidades generales; definicién

8



NORMAS GENERALES ]

de objetivos; seleccidn y organizacion de las experiencias de aprendizaje;
experimentacién del plan, evaluacidn de los resultados en relacién con
los objetivos; reconsideracidn, revisién parcial o total; nueva experimen-
tacion; nueva evaluacidn, y asi sucesivamente.

La calidad de una escuela de enfermeria ¥ su programa dependen en
gran parte de la competencia de su profesorado. Por esta razén, una de
las preocupaciones primordiales de cada escuela debe ser el lograr y
mantener un euerpo docente cuya estructura sea una garantia para que
ella cumpla con sus objetivos. Desde este punto de vista, adquicre espe-
cial importancia la seleccidn, organizacion y preparacioén del profesorado,
a quiened se les debe proporeionar el ambiente y condiciones de trabajo
favorables para el huen desempefio de sus funciones,

Desde que e determina la filosofia y se formulan los objetivos que
sirven de base para el desarrollo del plan de estudios de una escuela de
enfermeria, es preciso tener en cuenta a la estudiante, ya que ella cons-
tituye la razdn de ser de la escuela.

La calidad de la ensefianza que se imparte en una escuela depende en
gran parte del tipo de estudiante que recibe, lo que pone en evidencia
la necesidad de una seleceidn culdadosa ¥ del establecimiento de requisi-
to8 de admisién de acuerdo a los objetivos formulados. A eada escuels
le ¢ompete 1a determinacién de los métodos a utilizar en la seleccién de
las estudiantes y la determinacién de los requisitos de admisidn, pero
estos {ltimos deben ser basados en la realidad socio-econémica y educa-
cional del pais en el cual est4 ubicada y para el cual prepara enfermeras.
Ademds, un programa de orientacién de la alumna durante toda su vida
escolar se forna necesario pars ayudarle a lograr el desarrollo de sus
potencialidades por su propio esfuerzo y obtener satisfaceidon al alecanzar
su meta.



Capimlo I
FILOSOFIA Y OBJETIVOS

1. Concepios de filosofia y educacién

La filosofia puede considerarse como una tentativa para unificar una
pluralidad de hechos del mundo o de la vida, es decir, de reducir esa
pluralidad a eiertos prineipios esenciales, La filosofia procura, por consi-
guiente, lograr una perspectiva unificada, consclente y completa de la
experiencia, extrayendo lo que es comtn y bésico a muchas cosas para
formar un concepto general que las eomprenda a todas,

TUna actitud filos6fies signifies ung forma de respuesta coherente ante
la pluralidad de acontecimientos de la vida; una disposicién para pro-
fundizar y descubrir las conexiones entre acontecimientos y hechos. Es
a través de la filosofia que el hombre logra un concepto del ser humano
v del mundo en que vive, lo gque le permite establecer una escala de
valores gue norme su conducta,

Cuando se eoncibe la educacién como el proceso integrante de formar
disposiciones fundamentales, intelectuales y emocionales haeia la natura-
leza y las personas, se pone en evidencia su intima conexidn con la filo-
sofia. Por este proeeso se procura formar individuos capaces de organizar
continuamente sus propias experiencias y de derivar de las mismas, signi-
fieados nuevos y més profundos,

La educacion, como la filosofia, son contrarias a tomar Ios hechos ais-
ladamente; ambas procuran unificar una aceién o un hecho en el contexto
que constituye su signifieado. Por eso se dice que la educacién es més
efectiva euando cada experiencia actual se vale de experiencias previas
¥ contribuye para otras futuras. La finalidad de la educacién es precisa-
mente la de formar al hombre para el devenir de la sociedad, de pre-
pararlo pars atender las demandas inmediatas, fortaleciendo sus poten-
cialidades de crear, modificar y alterar el presente y orientar su propia
adaptacién.

10
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2. Filosofia de Ia educacidon

La filosofta de la educacion representa los principios fundamentales que
orientan la escuela, cualquiera que sea su naturaleza, frente a sus propias
responsabilidades y se reflejs en Is actitud asumida por la misma con
respecto a la determinacion y logro de sus objetivos.

La filosofia de la educacién de enfermeria tiene como centro a la estu-
diante, como miembro de una soctedad a la cual debe servir y debe consi-
derar en proporciones arménicas a sus necesidades y las de la enfermeris
que €l orden social demanda. Implica en si el sistemna de valores que
debe considerarse al elaborar el eurriculum de una escuela para promover
con efectividad el desarrollo de la estudiante como persona, profesional
¥ ciudadana, en una totalidad efectiva y en el limite del tiempo disponible.

La exigencia de una actitud “total” en una filosofia de educacién de
enfermeria habla en favor del desenvolvimiento de la educacién cormo
un procesc delineado para ayudar a la estudiante a comprender, a ajus-
tarse y a buscar las formas de contribuir eon satisfaccién y efectividad
al mejoramiento de la sociedad mediante el ejercicio profesional.

Al expresar este concepto en términos del ideal democrético de vida,
se incorporan implicitamente los cuatro valores mencionados por Tyler,
que dicen:*

a) Reconocimiento del valor del individuo como ser humane sin distinetdn de

raza, nacionalidad, religion y condicién social;

b) Oportunidad para participar ampliamente en todas las esferas de activi-

dades de los grupos sociales;

¢} Hstimulo para la variabilidad en lugar de demandar un solo tipo de perso-

nalidad; ¥

d) Conviceibn de que la inteligencia suministra medios para la solucidén de

problemas, sin considerarla derecho de una élite o de un grupo autocritico.

.

La filosofia de los organismos contralores

En principio, la escuela de enfermeria debe crearse ¢ funcionar bajo
una mnstitueién de educacion superior, cuya filosofia respalde v promueva
su funcipnamiento en igualdad de econdiciones y jerarquia con otras
escuelas de su dependencia, y le facilite los recursos y elementos para el
logro de los fines propuestos. KEs decir, que el organismo contralor reconoce

* Tyler, Ralph W.: Basic Principles of Curriculum and Instruction, Syllabus
for Edueation 508. Chicagoe: University of Chicago Press, 1950. 83 pags. (pag. 22).
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que la escuela de enfermeria tiene como finica funcidn la educacién en
nivel profesional para estimular los intereses de las estudiantes y que
deriva sus objetivos de las necesidades de la sociedad a la cual pertenece.

Al establecerse el sistema de control, 1a escuela de enfermeria tiene el
deber y el derecho de definir claramente su filosofia, sus fines y los
requerimientos esenciales para la consecusién de su misién en el orden
administrativo y téenico. La naturaleza de la responsabilidad educacional
de la escuela exige que ésta formule su filosofia y desarrolle su curriculum
de acuerdo con las normas y précticas educacionales de 1a enfermeria dei
presente.

Al aeeptar este prineipio, no se desconoce el hecho que en la América
Latina, por limitaciones de recursos humsnos y materiales y de disposi-
ciones legales de las instituciones superiores, se ha hecho necesaria la
creacidn de escuelas en instituciones de servicio oficiales y privadas para
atender la gran demanda de enfermeras.

En estas situaciones en que la filosofia de los organismos contralores
es primordialmente de servicio, aunque tienen objetivos de educacidn,
ge recomienda, en primer término, realizar un convenio con las institu-
eiones educacionales superiores que velen por los fines de la escuela y la
asesoren en sus planes de ensefianza; en segundo término, que éstas reeo-
nozean en toda su extensidn la naturaleza de la escuela y sus funciones v,
en tercer lugar, que se estudien y que se establezean los sistemas admi-
nistrativos que permitan a la escuela su labor especifics.

Seleccion y formulacién de objetivos

De la aceptacion de los cuatro valores, meneionados por Tyler y citados
anteriormente, depende la seleccidn y formulacién de los objetivos de
una escuela. Ademas de ofrecer el elemento de consistencia entre la
heterogeneidad de objetivos derivados de otras fuentes de informacidn,
estos valores eonducen a la escuela a preocuparse por el desarrollo fisico,
intelectual, emoeional, moral y social de la estudiante y consecuentemente
a formar una enfermera que sea una persons responsable v capaz de
atender o las necesidades de salud de la sociedad en que vive, Tomando
los valores ofrecidos por la filosofia de la educacién como ecriterio selec-
tivo, las fuentes de las cuales se derivan los objetivos de una escuela son:

a) Estudio de las alumnas. Considerada la educacién como un proceso
que implica cambios de comportamiento, en los ohjetivos de una escuels
debe estar presente el tipo de comportamiento que la escuela desea

iy
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lograr. Es preciso que la cscuela conozca el tipo de personalidad, aspi-
raciones y preparacién previa de sus estudiantes. Los datos obtenidos
sobre los rasgos de la personalidad de la estudiante, su concepto de la
vida, intereses, actitudes y problemas, sirven de guia para que la es-
cuela pueda estableeer ciertos objetivos y planear el currieulum tenien-
do en euenta el desarrollo integral de la estudiante.

b) Estudio analitico de la vida contemporinea. Se reflere a los pro-
blemas vitales de orden social en sus diversos aspectos, incluyendo entre
otros, los econémicos, de salud, politicos, educacionales, filosoficos y
espirituales,

¢) Estudio de la situacién de la enfermeria, sus recurses ¥ necesidades
presentes v futuras.

Los objetivos de la eseuela constituyen los resultados que deben ser
obtenidos por medio del aprendizaje. Estos resultados o productos del
aprendizajc—clasificados c¢n tres categorias fundamentales: a) elementos
ideativos (coneeptos, conocimientos, informaciones); b) elementos afee-
tivos (actitudes, valores e ideales), v ¢) automatismos (hébitos, aptitu-
des, habilidades especificas) —deben estar en consonancia con los princi-
pios proporcionados por la psicologia del aprendizaje. Por consiguiente,
esta constituye, eon la filosofia de la educacidn, otre criterio selectivo.

Segin Tyler,* el conocimiento de la psicologia del aprendizaje capacita
para distinguir los objetivos aleanzables de aquellos que son casi imposi-
bles de obtener o que nunca pueden obtenerse en una determinada etapa
del desarrollo del individuo. Por ejemplo, es mag facil lograr cambios
en la estructura de la personalidad durante la nifiez, que en etapas pos-
teriores de su desenvolvimiento. Cuandc una escuela formula objetivos
educacionales que pretenden introducir cambios profundos en la estruc-
tura de la personalidad & los 17 0 a los 18 afios, dificilmente logra crista-
lizarlos. 8i se considera que ciertas caracteristicas de la personalidad son
importantes para la enfermera, resultaria mejor utilizarlas como eriterio
para la seleceién de eandidatas que tratar de modifiear la personalidad
de la estudiante a través del programa normal de la eseuela.

El conocimiento de la psicologia del aprendizaje esté relacionado con
la ubicacién de log objetivos de acuerdo con las diferentes etapas del
desarrollo del curriculum. La psicologia del aprendizaje da alguna idea
del tiempo requerido para obtener un objetivo y los niveles de edad en
los cuales el esfuerzo se emplea con més eficacia.

Otro prineipio de la psicologia del aprendizaje que se deberia tomar en

# Tyler, Ralph W.: op. cit. Pigs. 42-44.
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cuenta en la seleccién de los objetivos es que los aprendizajes que son
integrados y coherentes se refuerzan mutuamente, en tanto que, cuando
lo aprendido es fragmentado o sin coherencia, requieren més tiempo y
pueden interferir entre sf.

Se puede decir que mediante el estudio de las aluranas, de 1a vida con-
temporanea, de la profesién v la utilizacion de los criterios ofrecidos por
la filosofia ¥ 1a psicologia del aprendizaje, se pueden formular v seleccio-
nar los objetivos que sirvan de puia para la educacién y su evaluacidn,
¥ que den unidad al eurriculum de la ezeuela.

3. La finalidad de Ia escuela de enfermeria

Concepto de la enfermeria

Se acepta que la enfermeria es un proceso inter-personal que considera
al individuo en su totalidad, como miembro de la familia y de una comu-
nidad, e implica actividades dirigidas al fomento, proteccidén y recupera-
cidn de la salud.

Como lo define el Consejo Internacional de Enfermeras, “La funcidn
especifica de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, a llevar
a cabo aquellas sctividades que eontribuyen a la salud o & su recupera-
eibn (o a una muerte tranquila) las que él realizaria sin asistencia si
tuviera las posibilidades fisicas, la voluntad y los conocimientos necesa-
rios. Y a prestarle de tal manera esta asistencia que le ayude a recuperar
su independencia lo mis rapido posible”.*

" Finalidad de la escuela

De acuerdo con este concepto, la finalidad de la escuela es preparar
enfermeras capaces de pensar y de razonar con capacidad critica v de
crecer como personas, profesionales v ciudadanas, para rendir los servi-
cios de enfermeria que la sociedad demanda.

~
El tipo de enfermera que se desea educar

La gituacién de Ia enfermeria en la América Latina y las tendencias
de los progra.mas de salud requleren enfermera§ 1nteIectual y técnicamente

* Henderson, V1rg1ma. ICN Basic Pﬂnczples of Nursmg Care Londres . The
International Councﬂ of Nurses, 1060, 42 pigs.

N
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competentes para satisfacer las necesidades de enfermeria del individuo,
de su familia v de la comunidad y para actuar en los campos de la
administracion y la ensefianza.

Se da por sentado que una enfermera debe poseer:

a) Madurez emocional y la competencia intelectual y téenica para
desenvolverse con eficiencia y satisfaceion en cualquier campo de Ia
enfermeris ¥ en administracién.
b) Reconocimiento de Ia dignidad del hombre y comprensiéon de su
comportamiento.
¢) Conceptos, valores y habilidades para establecer relaciones huma-
nas positivas que aseguren su eficiencis profesional y satisfaccidn
personal, '
d) Habilidad para identificar situaciones de enfermeria, analizar,
planear, ejecutar y evaluar su trabajo, considerando diversidad de
situaciones, tendencias o hechos objetivos que requieren juicio pro-
fesional y personal.
e) Habilidad para ayudar al individuo, a la familia ¥ a la comunidad
_a reconocer las necesidades de la salud y a utilizar adecuadamente los
recursos disponibles para satisfacerlas.
f) Competeneia para la comunicacidn,
g) Competencia para ensefiar y dmg]r grupos.
h) Competencla para participar con miembros de otras profesiones y
- grupos de la comunidad en Ia promocién de Ia salud.
" 4) "Apreciaeién de la importancia del papel social de la profesidn de
enfermeria para darla a conocer al pablico.
7) Responsabilidad social y madurez civica.
k) Conciencia de sus propias limitaciones y habllldad para buscar su
perfeccionamiento y la colaboracién de otros.
. 1} Visidn y curiosidad inteleetual pars promover el avance de la enfer-
merfa mediante el mantenimiento al dia de sus conocimientos en rela-
.cién con los. adelantos cientificos y téenicos, ast como mediante la
investigacién eon otros grupes para contribuir al progrese social. ‘

Objetivos de lu escuela de enfermeria
Los objetivos educacionales constituyen los criterios mediante los
cuales se seleccionan las experiencias de aprendizaje, se esquematiza su
contenido, se éligen téenicas de ensefianza ¥ se evalda el programa.

¥

Cuando son formulados en términos que identifiquen tanto el aspecto.
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referente al comportamiento como a lo relativo al contenido del area
en que este comportamiento debe operar, los objetivos indican de por =i
Ia ruta educacional.

Los objetivos requieren un anélisis detallado mediante una serie de
preguntas que expresen claramente aquellos dog aspectos. La contestacion
a esas preguntas constituye la segunda etapa que consiste en desglosar
esas dos Areas de comportamiento y contenido en sus distintas categorias.

En enfermeria, los objetivos se dirigirdn a ayudar a la estudiante a
desarrollar conceptos, habilidades y valores (comportamiento) para
crecer como profesional, como persons ¥ como ciudadans {contenido).

a) Objetivos para el desarrollo de la estndiante como enfermera.

Conceptos, valores y habilidades que deberd desarrollar la estu-
diante para:

i. Apliear principios derivados de las ciencias biolégicas, fisicas
y sociales en la atencién de enfermeria del individuo, la familia
¥ la comunidad, tanto en salud como en enfermedad.

ii. Colaborar con miembros de otras profesiones y con grupos de
la comunidad en la promocion de la salud y aceptar responsa-
bilidades como miembro de un grupo.

iii. Reconocer las necesidades de salud del individuo, su familia
¥ la comunidad e identificar situaciones de enfermeria para
elaborar un plan de accidn y ejecutar y evaluar su trabajo.

iv. Desenvolverse como lider en distintos campos de la enfermeria.

v. Reconoeer la importancia de pertenecer a su organizacién pro-
fesional para conftribuir a su progreso.

vi. Reconocer la importancia del papel social de la profesién y
poder darla a conocer al ptblico.

vii. Alcanzar una actitud cientifica que le permita superarse con-
tinuamente como profesional.

b) Objetivos para el desarrollo de la estudiante como persona y como
ciudadana.

Conceptos, valores y habilidades que deberd desarrollar la estu-
diante pars:

1. Conocer e interpretar la situacién socio-econémica y eultural
de la sociedad a que pertenece.

ii. Comprender el dinamismo de la condueta humana en lag dis-
tintas etapas de desarrollo del individuo que le permita alcan-
zar su madurez emocional y ayudar a ofros,

&
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Ser capaz de pensar y actuar independientemente en distintas
esferas de actividades v aceptar responsabilidades sociales.
Establecer una escala de valores gque norme su conducta y le
dé consistencia y unidad,

Lograr actitudes positivas hacia si misma, hacia el grupo al
cual pertenece y hacia los demds.

Reconocer e interpretar los motivos que impulsan a los grupos
0 a sus miembros, para ser capaz de ejercer una influencia
positiva en log mismos,

Comunicarse con efectividad y establecer relaciones humanas
positivas que aseguren su eficiencia personal.

Lograr una organizacién clars del pensamiento que le permita
el andlisis racional y légico de las diversas situaciones para
llegar a seluciones inteligentes, constructivas y exactas, de las
cuales derive gatisfaceidn.

. Ampliar sus intereses culturales, cientificos y sociales que le

permitan lograr una perspectiva mas completa de la vida.



Capitulo I
FORMULACION Y EVALUACION DE UN CURRICULUM

1. Conceptos para la formulacion de un currienlum

Un curriculum de enfermeris debe basarse en cinco grandes conceptos:

a) Toda educacidn es un proceso continuo,

b) El volumen de las ciencias que eontribuyen a la enfermeria es tan
grande y continuaré ereciendo tan répidamente, que es pricticamente
imposible adquirir €l dominio completo de las mismas. Sin embargo,
la enfermeria exige el dominio de ciertos eonceptos y principios de estas
cienciag,

¢} La enfermeria posee un cuerpo de conceptos, prineipios y téenicas
que le son propios.

d) Los clementos esenciales de las ciencias y de 1a enfermeria requieren
organizacién en grandes 4reas intcrrelacionadas, a fin de facilitar el
proceso de integraeidn,

e) La educacién de enfermeria ya pas6 la época en que se consideraba
que bastaba la simple adquisicién y acumulacién de conocimientos y
hechos; la estudiante de enfermeria debe ser estimulada & aprender en
términos de actitudes hacia los problemas de enfermeria y a utilizar
los métodoes eientificos para abordar los mismos,

Objetivos para ¢l andlisis de un curriculum

En el anAlisis de un curriculum los esfuerzos deben ser dirigidos hacia
los siguientes objetivos:

a) Identificar principios y definir conceptos que capaciten a la estu-
diante para comprender su aplicacién a situaciones de enfermeria.

b) Identificar los elementos (ideativos, afectivos y automatismos) que
servirin de eonexién entre un rea y otra,

¢} Eliminar la repeticidn innecesgria de materias.

d} Correlacionar o fusionar elementos que deben ser relacionados en
grandes freas.

18
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Cinco grandes 4reas son esenciales en el curriculum para la educacién
de enfermeria:

a) Enfermeria.

b) Ciencias fisicas y biologicas y disciplinas afines,
¢) Ciencias sociales.

d} Comunicacion.

¢) Educaeitn general y clencias humanisticas,

Si aceptamos estas grandes 4reas como fundamentales para las expe-
riencias de aprendizaje, el problema es cdmo ensefiarlas a fin de desa-
rrollar en la estudiante una mayor comprensién de los conceptos, valores
¥ habilidades que ellas involucran, de manera que sirvan de base a una
accidn inteligente y estimulen la bhsqueda eentinua de nuevos conoci-
mientos.

Ningiin eurso aislado puede ensefar todo lo que la estudiante necesita
saber; por lo tanto, el estudio de las clencias debe ser parte integral de
todo el programa de enfermeria. Hay necesidad de considerar cuidado-
samente el material de las clencias bésicas que se presenta a la estudiante
a fin de correlacionar las disciplinas en unidades mayores y més significa-
tivas. La preocupacion de los educadores en la organizacién y en el
desarrollo de un curriculum, debe estar orientada hacia lo signiente:

a) JCules son los grandes conceptos o principios de las ciencias que
deben ser dominados por la estudiante?

b) }Cémo organizarlos, para correlacionar, ampliar ¥ profundizar estos
coneeptos en las experiencias de enfermeria?

¢) JCual es la metodologia mas adecuads para esta ensefianza y su
evaluacion? i

El plan de una escuela debe asegurar una relacion vertical y horizontal
entre las ciencias y la enfermeria a través de todo el curso, siendo su
objetivo, ayudar a la estudiante a estar consciente de los conceptos ¥
prineipios cientificos fundamentales para la enfermeris,

Para lograr este propdsito, es necesario que el cuerpo docente de enfer-
meria aclare, para si mismo, las necesidades de la estudiante en varias
etapas del desarrollo del programa, los objetivos de todo el curriculum
v la contribucidn de cada ciencia para el programa total, Es esencial que
comprenda e identifique los conceptos cientificos que deben ser aplicados
en la atencién de los pacientes y que amplie ¥ profundice durante las
experiencias practicas en los servicios de salud, los conocimientos de las
estudiantes en esas cienciag.

Esto requiere que las escuelas cuenten con una profesora con prepara-
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¢idn especial en las ciencias biolépicas y que ésta trabaje en estrecha
colaboracién con las demés en la identificacion de log conceptos de esas
ciencias, ayudandolas a comprender su aplicacion a situaciones de enfer-
meria, -

Lo mismo se aplica eh relacién con las otras dress. Los profesores de
las disciplinas de estas Areas deben trabajar con las profesoras de enfer-
meria a fin de que los conceptos cientificos de estas disciplinas que tengan
aplicacion profesional, puedan ampliarse y profundizarse de tal manera
que puedan incorporarse en el comportamiento de la estudiante,

2. Principios de seleccion y organizacién de las experiencias de
aprendizaje

Considerando la filosofia de 1a educaeidn antes expuesta, el eurriculum
de una escuela de enfermeria debe constituir una scrie de experiencias
de aprendizaje seleccionadas, planeadas e interrelacionadas, cn que el
irea especifica de enfermeria se ensefia en relacién con todas las demés
dreas del programa. Ninglin drea debe constituir una porcidén fragmentaria
o aislada del curricalum,

Conceptos de las experiencias de aprendizaje

El término “experiencia de aprendizaje” no se refiere al contenido de
una asignatura o a las actividades realizadas por el profesor, sino a la
mmteraceién entre la estudiante v las condiciones del medio ambiente.
Iisa interaccién implica que el aprendizaje se realiza mediante el com-
portamiento activo de la estudiante, o, en otras palabras, que aprende
lo que hace. El profesor proporciona cxperiencias edueativas cuando
estructura la situacién de manera que estimule el tipo de reaccién deseada.
Por consiguiente, la seleccién y el planeamiento de las experiencias de
aprendizaje se convierten en el problema central de todo el proceso
edueativo,

Principios de seleccién de las experiencias de aprendizaje

La seleccién de las experiencias de aprendizaje obedece a ciertos prin-
cipios generales:

By
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a) La experiencia de aprendizaje debe proporcionar a lag estudiantes
la oportunidad de practicar el tipo de comportamiento que aspira en
la consecucién de determinado objetivo. Por ejemplo, st un objetivo
comprende la capacidad de resolver problemas relacionados eon la
salud, se proporcionarin las experiencias de aprendizaje que le per-
mitan adquirir esa habilidad.

b) Las experiencias de aprendizaje deben proporcionarse de acuerdo
con las necesidades de la estudiante de manera que obtenga satisfaccion
al practicar el comportamiento implicito en el objetivo.

¢) Las experiencias de aprendizaje deben ser adecuadas al nivel de
desarrollo de la estudiante, es decir, estar de acuerdo con sus posi-
bilidades.

d} Un determinado ob]etwo puede alcanzarse mediante diversas ex-
periencias, _

e} Una determinada experiencia de aprendizaje puede producir diversos
resultados.

Principios de organtzacion de las expertencias de aprendizaje

En la erganizacion de Ias experiencias de aprendizaje hay que eonsi-
derar dos tipos de relaciones, la vertical y Ia horizontal.

La organizacién vertical de las experiencias, o sea la relacién en el
tiempo, se refiere a la relacion existente entre los diferentes niveles de
una misma diseiplina e involucran continuidad y secuencia, La continui-
dad consiste en la reiteracién de deferminados clementos en las experien-
cias de aprendizaje, Por ejemplo, i uno de los objetivos de la escuela es
ayudar a la estudiante a desarrollar el sentide de la responsabilidad
personal y profesional, es necesario que en todas las experiencias de
aprendizaje se le proporcionen oportunidades para poner en practica el
tipo de comportamiento que se desea.

La secuencia estd relacionada econ la continuidad pero va més all4.
Por la secuencia las experiencias se suceden no solamente en base de las
experiencias anteriores sino avanzando més en amplitud y profundidad.
Aprovechando el ejemplo anterior, puede decirse que 3 medida que las
estudiantes van avanzando en el curso, las situaciones y los problemas
en que participan deben ser més complejos y en diferentes niveles de
responsabilidades. Es a través de la continuidad y la secuencia que se
obtiene el méximo efecto acumulstive v se da unidad y szgmﬁeﬁdo a laa
expetiencias de aprendizaje.
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Otro eriterio para la organizacidén de las experiencias de aprendizaje
estd, constituido por la relacién horizontal que se refiere a la relacidn
entre dos o mas freas de conocimientos. Este es el tipo de relacién que
favorece el proceso de integracién, que es un proceso interno y Unico
para cada individuo por medio del cual el estudiante obtiene una visidn
unificada de distintos elementos y, por tanto, unifiea su comportamiento
con relacién a aquellos. En el campo de la sociologia, por ejemplo, es
importante saber ¢émo los principios socioldgicos pueden relacionarse
con otros asuntos del programa de la escuels, a fin de ayudar a la estu-
diante a una mayor unificacién de los elementos afectivos e ideativos y
automatismos., Es importante, asimismo, saber ¢6mo se entrelazan estos
elementos.

Congiderando las relaciones vertical y horizontal, resta buscar o identi-
ficar el elemento o los elementos que servirdn a loa fines de esas relaciones.

Situaciones probleméticas o problemas pueden servir como elemento
conectivo para las experiencias de aprendizaje cuando se enfoea més su
uso que el conocimiento de la disciplina misma.

La tentativa para resolver problemas puede ser una experiencia de
aprendizaje significativa cuando al abordar el problema se requiere de
la estudiante nuevas formas de respuesta y cuando se le da la oportuni-
dad de aprender a través de sus errores y obtener reconocimiento por sus
éxitos. La utilizacién de la técnica de resolver problemas puede servir a
una funcién integrante cuando el problema requiere la utilizacién de
distintas dreas de conocimiento, distintas maneras de encarar una situa-
cién y varioz métodos de trabajo.

Por cjemplo, el problema: jPor qué se comportan algunos pacientes
de una manera distinta frente a una misma situacién? Esto puede traer
consideraciones sociolégicas y antropolégicas; consideraciones politicas
involuerando liderazgo o ideologia politica; consideraciones psicolégicas
involucrando el desarrollo de la personalidad y motivacién de los indi-
viduos, y consideraciones filos6ficas.

Después del comienzo de los cursos, las estudiantes deben familiarizarse
con la téenica de resolver problemas, que involucra la identificacién del
problema, la formulacién de una hipétesis, la recoleccién de hechos y
datos ¥ su andlisis con refacién a la hipitesis formulada, la biisqueda
de una eolucidén y su verificacién (siempre que sea posible, en una situa-
cién real de enfermeria) y la evaluacién de los resultados para llegar a
conclusiones. ) . .
- Cuando esta técniea incluye actividades en grupo o en comisiones, las
estudiantés probablemente sprenderdn una maners eficiente de trabajar
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en conjunto vy de llegar a un resultado a través de diferentes enfoques de
un mismo problema,

La eleceién de esa técnica como elemento de organizacion vertical y
horizontal, encuentra justificacién en una filosofia de educacién que se
basa en la creencia de que la educacidn debe ayudar a la estudiante a
adquirir eonocimientos, valores, habilidades para vivir eficientemente en
upa sociedad demoerdtica y en el principio de aprendizaje que dice: el
aprendizaje impliea eambio de comportamiento y es auto-activo, depen-
diendo, por consiguiente, de la participacién activa de la estudiante y de
su interaccién con las fuerzas presentes en la situacién de aprendizaje,

3. Principios de seleccidn y organizacion de las experiencias de
aprendizaje en los servicios de salud

Las habilidades necesarias de aprendizaje para la enfermeria son logra-
das v perfeccionadas s través de las experiencias en distintas ireas de
actividades humanas de salud, educacién y otras. La ensefianza de esas
habilidades se basa en los mismos principios de aprendizaje que se aplican
s toda y cualquier ensefianza,

Lag experiencias de aprendizaje deben ser adaptadas a las necesidades
eduecacionales de las estudiantes, tomando en consideracién que, aunque
la repeticién es importante, significa una pérdida educacional el hecho
que la estudiante repita indefinidamente una practica ya dominada.

La organizacion de estas experiencias obedece a los mismos criterios
de secuencia y continuidad; es decir, las experiencias relativas a distintos
campod han de seguir un orden logico que demuestre continuidad.

Otro punto importante en la organizacién de las experiencias es que
éstas deben estar interrelacionadag con la teoria.

En la organizacién de las experiencias de aprendizaje en los servicios
de salud, los ebjetivos de cada programa deben ser analizados en su rela-
cién con el objetivo general de la escuela y ser luego desglosados en
términos de conceptos, valores y habilidades que deben desarrollar las
estudiantes. Si estos objetivos son orientados hacia la preparacién de la
estudiante para asumir funciones de liderazgo, el tipo de comportamiento
v la idoneidad que esas funciones requieren deben ser claramente estable-
cidos. Las téenicas de ensefianza deben ser ensayadas a fin de determinar
las m4s adecuadas a la consecucidn de los Iobjetiv'os,

La estudiante debe tener oportunidad de practicar el tipo de comporta-
miento que debe ser aprendido, a través de todo el périodo de experiencia
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en los servicios de salud y, por consiguiente, debe ser colocada en las
siguientes situaciones:

a) en que deba temar decisiones y evaluar la aceidn resultante de esas
decisiones;

b) de responsabilidad, en lag cuales pueda ejercitar sus cualidades de
lider; ¥

¢} en gue tenga oportunidad de trabajar en cooperacién con un grupo
de personas hacia un objetivo comtn.

Esa consideracién nos lleva a organizar estas experiencias en dos
periodos:

a} El primer periodo incluye actividades seleccionadas con la finalidad

-primordial de ayudar a la estudiante a dar atencién integral de enfer-

meria, bajo la orientacién constante de una profesora. Ella le guiard

hacia la obtenecién de una mayor comprensién de los pacientes, de su

familia, ¥ de los problemas de la enfermeria.

Es al lado del paciente, de una familia o de un grupoe, que una profesora
puede realmente ampliar y profundizar los conceptos de las ciencias
basicas ¥ ayudar a la estudiante en la aplicacién de sus principios.
Como indica Krathwohl,* el que una persona pueda dedicarse con éxito
a una actividad de integracidn depende de la habilidad, capacidad,
percepcion y deseo que tenga de realizarla. Pero esa habilidad, capa-
cidad, percepeidn y desco de integrarse dependen en gran parte de los
planes y actividades del profesor. Las situaciones de aprendizaje que
vive la estudiante en este periodo deben ser gradualmente més com-
plejas y exigir de la misma, responsabilidad, iniciativa e independencia
crecientes,

b) El segundo periodo de experiencia avanzada de enfermeria en el
cual la estudiante tendrd oportunidad de asumir posicidn de dirigente
¥ responsabilidad en ensefianza, administracién y supervision de los
servicios y personal de enfermeria, La supervisién dada a la estudiante
en este periodo sera la que ella solicite ¥ 1a consignada en el plan.

Bu finalidad es favorecer o facilitar la transicién entre la vida estu-
diantil y la vida profesional. La estudiante, colocada en situscién real
de trabajo, tendré orientacién periédies de la profesora de enfermeria
que, a través de entrevistas individuales o de trabajo de grupo, discu-
tir4 con ella lo que aprendi6 y sus problemas.

En uno y otre periodo, las experiencias de enfermeris deben dar a la

* Erathwohl, David: The Integration ¢f Educational Experiences. Chicago:
University of Chicago Press, 1058, Pag. 13.
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estudiante libertad para expresar y usar extensivamente la téeniea de
resolver problemas, haciendo hincapié en el anélisis de problemas espe-
cificos de enfermeria, en la formulacién de hipdtesis, seguida de experi-
mentacién, planeamiento y modificaciones del plan original cuando ses
necesario.

El grafico en la pigina 25 presenta las cinco grandes dreas que, con
las diseiplinas, podrian ser consideradas en la formulacién de un curricu-
lum para escuelas de enfermeria.

Se deja al eriterio de cada escuela el zeleccionar las disciplinas inclui-
das en estas areas y agregar otras de acuerdo con sus objetivos. Se sugiere
principalmente que las disciplinas no scan consideradas como cursos
aislados debiéndose tener en cuenta la relacidn vertical de las distintas
arens con €l fin de conseguir el maximo efecto acumulativo ¥ la relacién
horizontal entre un area y otra para favorecer e} proceso de integracidn.
Como ejemplo de elemento coneetivo que sirva a los fines de las relaciones
horizontal y vertical se menciona lo siguiente:

Cémo ayudar a la estudiante a desarrollarse como persona, como ciuda-
dana y como profesional a fin de ayudar al individuo, a su familia y a
la comunidad a reconocer y satisfacer sus necesidades de salud,

La ubicacién central de la enfermeris en el grafico no tiene otro
significado que ¢l de indiear sus relaciones con todas lns demés Areas.

Esta sugestién de contenido para un proyecto de curriculum puede
servir los propositos de cualquier escuela de enfermeria y la ensefianza
se adaptard al nivel de las estudiantes y variard en amplitud y profun-
didad en relacién con la filosofia y los objetivos propuestos.

En coneideracién a todo lo expuesto en este capitulo, se sugiere que la
duracién minima de los estudios para escuelas de nivel medio sea de tres
aflos académicos y para las escuelas de nivel superior o universitario de
cuatro afios académicos, o en ambos casos su equivalente en meses,

4. Criterios de seleccién de Ios campos de experiencia

En la seleccién de los eampos de experiencia practica sc consideran
aquellos que favorecen una variedad de aprendizajes, y que permitan
destacar el valor de los principios y practieas de ealud en diversos aspec-
tos de atencidn al individuo sano o enfermo.

Al considerar los objetivos de la escuela, se ha de tener presente que
los planes de pricticas estin basados en las necesidades de las estudiantes.
Sin embargo, para mantener la calidad de cuidados ofrecidos al paciente

B
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v atender otros aspectos del programa de la institucién, es recomendable
que la planificacién sea hecha de comin acuerdo con el personal de enfer-
meria de los servicios seleccionados. De esta forma no sdlo se protege
y respalda el programa de la escuela, sino el de las instituciones que
girvan de centros de ensefianza para estudiantes de enfermerfa y de
profesiones relacicnadas.

La estudiante participa en los planes para su prictica y recibe super-
vigidn segim sus necesidades. Los intereses y habilidades particulares de
la estudiante en el campo de las practicas determinan variaciones en los
planes y en la supervisidn.

Los tipos de servicios seleccionados han de permitir a la estudiante
adquirir experiencia en el cuidade de las personas sanas y enfermas con
afecciones agudas o crdnicas, adultos ¥ nifios, hombres y mujeres, de
enfermos privados y de salas, en instituciones generales, especiales y
gervicios eentralizados oficiales o privados.

Los campos clegidos deben ofrecer seguridad para la realizacion de las
pricticas. 8i tomamos en cuenta que estas instituciones no siempre ofrecen
los patrones deseables, se recomienda que la escuela colabore con las
respectivas antoridades para que aquellos se vayan obteniendo.

Las habilidades y destrezas, basadas er fundamentos cientificos, nece-
sitan ser cultivadas por las estudiantes en situaciones reales y en servicios
que ofrezean oportunidades de aprendizaje en un ambiente propicio. El
logro del dominio de estas habilidades hace preciso que la escuela se-
leccione los eampos apropiados para la aplicacién de la teoris en ls
practica de enfermeria.

Criterios generales

Las condieiones de los servicios seleccionados para las experiencias de
aprendizaje de las estudiantes influyen en gran medida en €l éxito de los
propdsitos de la escuela. Por lo tanto, es fundamental seleccionar los
servicios que satisfagan los siguientes eriterios:

a) Ofrecer oportunidad para la adquisicién del tipo de conacimientos,
destrezas, apreciaciones y valores que son primordiales para determi-
nados niveles del desarrollo profesional de la estudiante.

b) Contar con una estructura técnica y administrativa de la institueidn
y del servicio de enfermeria.

¢) Proporcionar buena calidad de servicios a la comunidad.
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d) Reconocer el papel de las enfermeras y darles la participacién co~
rrespondiente en la administracién del servicio y de la institucién,
) Contar con direccién y supervisién para los servicios de enfermeria
de la institucién v en los servieios scleccionados.

f) Apreciar y aceptar & la estudiante como tal.

g) Ofrecer variedad y diferentes niveles de experiencias de aprendizaje
a las estudiantes.

k) Desarrollar relaciones interpersonales e interdepartamentales que
favorezean la formacién de actividades positivas de las estudiantes.
1) Contar con programas de educacidn en servicio para el personal de
enfermeris.

7} Ponderar las oportunidades que ofrecen y los problemas que
presentan.

En los hospitales

Segiin lo anteriormente expuesto, se deben seleccionar hospitales que
cuenten con lo siguiente:

i. Servicio de enfermeria organizado, bajo la direccién de una
enfermers graduada, de preferencia especializada en adminis-
tracidn de hospitales.

. Personal suficiente vy con la preparacién adecuada.

iii. Unidades seleccionadas para campos de experiencia bajo la
direccién de enfermeras graduadas y con preparacion de acuer-
do a las responsabilidades docentes en las cuales van a cola-
borar ¥ contar con un niimero de pacientes que ofrezean una
variedad de diagnésticos.

iv. Promedic de estadia con relacién al diagnéstico que sea un
indice de la calidad de ateneién que el paciente recibe v a la
vez indique el tipo de facilidades que el hospital ofrece.

v. Equipo y material de calidad y en cantidad suficiente para las
experiencias de la estudiante,

vi. Existencia de lugares apropiados para la ensefianza clinica,
donde pueda hacerse la presentacién de pacientes, estudio de
casos, demostraciones y reuniones para resaltar los cuidados
de mayor interés en enfermeria durante las practicas de la
estudiante.

it
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En los servicios de salud piblica

Tia escuela, al scleccionar los servicios de salud pablica, tendrd en
cuenta sus facilidades materiales, ¥y esencialmente su programa que como
minimo deberi desarrollar lag actividades consideradas como bésicas:
saneamiento ambiental, bioestadistica, epidemioclogia, asistencia médica
¥ atencién maternoinfantil.

De acuerdo con las normas anteriormente expuestas, los servicios de
salud piblica seleceionados como campos de aprendizaje para las estu-
diantes, deberan contar con lo siguiente:

1. Un servicio de enfermeria bien organizado bajo la direceién de
una enfermera graduada especializada en salud piblica ¥y
administracion de servicios.

ii. Personal de enfermeria adecuado en niumero y calidad.

ifi. Unidades de salud pQblica ubicadas en zonas urbanas y rurales
donde la alumna pucda apreciar los diferentes problemas de
salud de la comunidad bajo la supervisién de una enfermera
graduada.

En ofros campos

Completan los campos de experiencia que la escuela necesita, las salas-
cuna, jardines de infancia, asilos de ancianos y otras instituciones de
bienestar social ¥ de educacidn,

5. Evaluacion del curriculum

La evaluacién constituye una fase fundamental en el proceso de desa-
rrollo del curriculum. Dada su importancia, algunos educadores la consi-
deran como proceso aparte. _

El concepto de evaluacion es amplio: comprende no sélo las pruebas
y exémenes tedricos y practicos—a que tradicionalmente son sometidas
lag estudiantes—sino aquellos resultados y aspectos de la educacién més
dificiles de apreeiar, eomo por ejemplo, la capacidad para haecer generali-
zaciones, los juictos de valor ¥ el desenvolvimiento de actitudes e ideales.

Su finalidad es juzgar con objetividad hagta qué punto las experiencias
de aprendizaje, tal como fueron eondueidas, producen los resultados pre-
vistos por la escuela. Por lo tanto, es un medio de tomprobacién de la
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validez de las hipdtesis béasicas sobre las cuales se edificd el curriculum
y de la eficiencia de los instrumentos utilizados para llevarlo a la prie-
tica. El resultado de la cvaluacién es la comprobacién de los aspectos
positivos del curriculum ¥ de los que necesitan ser mejorados.

i los objetivos edueacionales aspiran a producir modificaciones desea-
bles en el comportamiento de la estudiante, la evaluacion es un proceso
para determinar en qué medida se han logrado esas modificaciones, Por
consiguiente, es esencial que la estudiante participe en este proceso a fin
de que conozea sus puntos débiles v fuertes en determinadas actividades
educativas. Gwynn,* refiriéndose a la participacion de las estudiantes en
&l proceso de evaluacién, sefiala las dificultades que éste ofrece. Por ung
parte, estd la actitud de los profesores que, en general, no aprueban las
criticas de las estudiantes con respecto a sus actividades docentes, ale-
gando que no han llegado a la madures necesaria para emitir un juicio
de esta indole. Por otra, estdn las propias estudiantes que vacilan ante
una evaluacidn honesta, teniendo la reacciom de los profesores contra
ellas.

A fin de permitir que las alumnas se expresen libremente y asi contri-
buyan econ efectividad al proceso de evaluaeion, es preeiso que el pro-
fesor comprenda la importancia y el aleance de la participacién de Ia
estudiante. Siendo la evaluaeidn un proeeso continuo, €l profesor debe
observar y estudiar a la alumna, procurando ayudarla en su desarrollo
para que logre la capacidad de comprender a los demis v conocerse a si
misma, de tal manera que esté preparada para evaluar su propio trabajo
¥ acciones y no siempre dependa de la evaluacidn de las demas,

Se logra la auto-evaluacién solamente después de muchas experiencias
y cuando ésta se alcanza, significa que la alumna ha comenzado a desa-
rrollar una actitud de madurez hacia s misma y sus acciones, lo que le
permitird también hacer apreciaciones objetivas del trabajo v acciones,
¥ de lo demés. Por otra parte el profesor contribuird a este proceso de
auto-cvaluaeidn cuando tenga una actitud positiva hacia las criticas, las
acepte, las analice con objetividad y las utilice como instrumento para
mejorar su labor didactica.

8i mediante la evaluacién se procura determinar los cambios de com-
portamiento de la estudiante en relacion con los objetivos formulados
por la escuela, es evidente que esta determinacién no puede hacerse sola-
mente al término de los estudios. Conociéndose inicialmente el comporta-

¥ Gwynn, J. Minor: “Basic Principles of Curriculum Construction”. 4m J
Nurs 52: 1516, 1952, :
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miento de la estudiante, se pueden evaluar las modificaciones que se van
realizando. Ya se considerd la importancia del cstudio de las alumnas,
estudio que representa una evaluacién inicial. Otra forma como la escuela
puede evaluar su curriculum e¢s elaborando un programa destinado a
obtener datos coneretos sobre la labor de sus egresadas para apreciar los
resultados del aprendizaje en el curso de log afios. En el mismo partici-
parin las egresadas, las enfermeras gue trabajan con ellas y ofras per-
sonas relacionadas con sus actividades profesionales.

Estos datos, junto eon las informaciones de las proplas ex-alummas
sobre sus realizaciones y dificultades, constituyen un valioso instrumento
para que la escuela pueda evaluar la eficiencia v fallas de su curriculum,
Las deficiencias comprobadas requieren una revisién del curriculum, la
elaboraeion de un nueve plan, su ejecucién y evaluacidn de los resultados
con respecto a los objetivos propuestos. Esta evaluacidn servird de base
para un perfeeccionamiento continuo.

B¢ saldria de los limites de csta Guia un estudio de la naturaleza de
los instrumentos de evaluaeién y aun de sus procedimientos. El proceso
de evaluacién merece ser objeto de atento estudio y reflexion por parte
de los interesados en la adquisicion de conocimientos mis minuciosos
sobre el asunto.



Capitulo IV

CONTROL DE LA EDUCACION DE ENFERMERIA

1. Conirol al nivel nacional

En la América Latina existen aproximadamente 270 escuclas de enfer-
meria que son dificiles de clasificar por no existir en ningin pais un
organismo contralor ¥ orientador al nivel nacional gue permita determi-
nar el nivel y los estindares de las mismas. En general no se cuenta con
una legislacién adecuada que reglamente la enfermeria, hecho que per-
mite, entre otras cosas, la facil creactén de escuelas que no llenan los
requisitos minimos recomendables, Por otra parte esta falta de control
hace imposible conocer el niimero exacto de cscuclas, el nivel de sus
programas, los reeursos disponibles y las necesidades de las mismas.

En algunos paises, se cuenta con un organismo responsable de la educa-
cidn de la enfermeria, al nivel nacional, que se encarga solamente de
otorgar licencias para el funeionamiento de escuelas y el registro de
diplomas. En algunos se cuenta con enfermeras que colaboran en cstos
aspectos mientras que en otros solo existe el control del ejercicio pro-
fesional bajo los Ministerios de Salud Piblica u otros.

Seria descable que en cada pais existiera un organismo finico res-
ponsable de la edueacién de la enfermeria, cuyas funciones principales,
cntre otras de naturaleza educacional, serian las de establecer las normas
para el funcionamicnto de las escuelas; autorizar su creacién o cierre;
orientar a las escuelas en el desarrollo de sus programas; ayudarlas en
la obtencién de los recursos necesarios, y mantener al dia los datos refe-
rentes a cada una de ellas y el registro y revalidacién de diplomas nacio-
nales ¥ extranjeros.

Cualquiera que sea la organizacién politica de un pais, es nccesario
contar con una legislacion apropiada para la enfermeria, en cuyo estudio
deben tomar parte las asociaciones. Seria altamente recomendable que
mientras no exista ésta en los paises, las enfermeras se interesen por la
creacién de un organismo con representacién profesional, encargado de
establecer los requisitos minimos para la creacién y funcionamiento de
las escuelas de enfermeria.

32
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2, Control de las escuelas de enfermeria

En general, el control de las escuelas de enfermeria en la América
Latina correspondc a tres grandes grupos que son: las Instituciones educa-
clonales, los Ministerios de Salud, e instituciones privadas, Esta situacién
ge reveld en la encuesta realizada por la OSP/OMS en 1959, como puede
ohservarse en el cuadro siguicente:

Organismos Contralores de 95 Escuelas de
Enfermeria cn la América Latina en 1959

Organismos No. de

contralores cscuelas
Total 95
Universidad 30
Ministerio de Salud 19
Grupos religiosos 18
Hospital privado 10
Cruz Roja 6
Estado o municipio 5
Fuerzas armadas y policia 3
Otros 6

Se entiende por organismo contralor de una escuela de enfermeria
aquella institucion de la cual depende ¥ de quien recibe los medios para
su funcionamiento y la autoridad y responsabilidad para administrarlos.
Como tal, este organismo asume la completa responsabilidad legal de la
escuela y ésta, a su vez, es responsable hacia el mismo,

La naturaleza de cstos organismos contralores resulta de fundamental
importancia si se tiene en cuenta que pueden ser fuerzas inhibidoras o
bien fuerzas promotoras que llevan a una escuela a desarrollar al méximo
sus potencialidades, segin la condicion administrativa, educacional y
finaneciera del organisimo contralor.

FEl cuadro precedente muestrs que un nimero importante de escuelas
estdn bajo el control de universidades. Este hecho es alentador si se tiene
en cuenta que las escuelas de enfermeria deben tener eomo objetivo fun-
damental la educaeién a nivel profesional y por lo tanto han de estar
ubicadas dentro de los organismos educacionales, o sea, a los que compete
por derecho esta funcidn.

Aparece una recomendacién en este sentido en el informe de las Discu-
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siones Téonieas celebradas durante la 9° Asamblea Mundial de la Salud,
donde los expertos, al rcferirse a la administracion de las escuelas de
enfermeria, manifestaron que ““. . . las escuelas de enfermeria han de
tener una administracién auténoma y, en lo posible, formar parte de una

universidad o de otra institucidn docente’ *

Esta recomendacion se basa cn el hecho que 1a universidad puede servir
mejor a los interescs de las cstudiantes y a la sociedad ecomo un todo,
preparando enfermeras que respondan mas adecuadamente a las exigen-
cias que hoy demanda el ineludible cambio social de las eomunidades,

Las escuelas de enfermeria, para ser parte integral de una universidad,
deben ser financiadas y controladas por ella, control que debe operar
a través de las lineas regulares de autoridad, con autonomia ¥ la misma
situacidn jerdrquica de otras escuelas universitarias, y funcionar con la
misma politica educacional y administrativa que éstas.

Algunas escuclas incluidas en el cstudio fienen una modalidad especial
en su control y financiamiento. Son éstas las que operan bajo un doble
control: administrativo y docente. El administrativo proviene de una
organizacién que puede ser el Ministerio de Salud Piblica o instituciones
privadas, y la politica educacional la ejerce una institucidn de cardcter
exclusivamente docente. En estas escuelas el organismo contralor adminis-
trativo confiere, ademéas del mantenimiento econdmico, la autonomia que
les permite su conexion con las universidades para alecanzar su objetivo
prineipal que es Ia educacién.

Kn el tercer grupo estin aquellas escuelas que dependen de instituciones
como hospitales, instituciones privadas, religiosas y ofras cuyos objetivos
son & veces de servielo. Bin embargo, independientemente de los fines de
los organismos contralores, cstas escuelas enfocardn sus objetivos hacta
una meta primordialmente educacional.

En sintesis se recomienda: la obtencidn de legislacién en enfermeria
basada en la realidad nacional; la incorporacidén~de las escuelas de enfer-
merfa a los organismos educacionales que corresponda segin su mivel;
la creacién de una comision de enfermeras gque establezea las normas y
requisitos minimos para la creacién de escuelas de enfermeria,

En el Anexo 1 se presentan cuatro organogramas mostrando la ubiea-
cién de las escuelas de enfermeria y su relacidén con los organismos con-
tralores mencionados.

*“Las enfermeras: su educacidn y su misién en los programas sanitarios”.
Informe sobre las Diseusiones Técnicas celebradas durante la 9¢ Asambles Mun-
dial de la Salud. Crénica de la Organizacién Mundial de la Salud 10: 223-245.
Julio 1956, .
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ORGANIZACION DE UNA ESCUELA DE ENFERMERIA

La organizacidn de uns escuela de enfermeria tiene por propésito pri-
mordial facilitar el desarrollo del programa educacional, para lo cual debe
considerar los elementos necesarios y ordenarlos de tal manera que,
mediante una coordinacién efectiva del personal, recursos econdmicos y
otrag facilidades, pueda lograr los objetivos propuestos.

La organizacidn exige: la determinacion detallads de las actividades
que deben realizarse en un periodo dado; el nimero de estudiantes que
se Tequiere para su ensciianza; un cuerpo docente adecuado; personal
administrativo y de servicio, ¥ una estimacion realista de los recursos
econdmicos v material y equipos neecesarios con el fin de facilitar las
labores de las estudiantes y del personal.

La organizacion del trabajo de la escuela es, en esencia, un problema
de personal, Es de importaneia vital seleccionarlo bien; promover su
mejoria continua y facilitarle los medios para que efectie con eficiencia
su trabajo en armonia con la escuela, como un todo.

1. Normas generales

En la organizacién de una escuela de enfermeria deben observarse las
gigiientes normas:

a) Nombrar a una directora enfermers preparada especialmente para
asumir el cargo; definir sus responsabilidades y darle la autoridad
necesaria.

b) Definir claramente la ubieacion de la escuela en la institueién de
1a cual depende.

¢) Formular la politica educacional de acuerdo con el organismo con-
tralor, siempre que éste sea de naturaleza primordialmente educacional.

i. Asegurarle autonomia administrativa en la aplicacion del
curriculum, & fin de lograr los objetivos educacionales de la
escuela, :
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ii. Obtener el niimero suficiente de profesoras de enfermeria a
tiempo completo y parcial y de profesores de otras disciplinas
de acuerdo con su programa y el niimero de estudiantes.

iii. Plancar en detalle las acciones sistematicas de acuerdo con la
mcis propuesta.

iv. Definir claramente las funciones del personal de la escucla.

v. Establecer un sistema de dclegacién de funeiones y autoridad.

vi, Considerar en todos los procesos de la escuela la filosofia de
educacidn de la misma.

vii. Preparar instrumentos de evaluacién de las estudiantes, del
programa y de las egresadas y otros.

viii. Preparar los reglamentos que rigen las actividades de la escuela,

ajustindose a los dc la institucion a que pertenece.

ix, Contribuir al perfeccionamiento del personal de la escuela y
de los campos clinicos y de salud pablica que colaboren en la
formaeion de las estudiantes.

x. Scleccionar los campos clinicos y de salud pabliea que se requie-
ren para la preparacién de las estudiantes y establecer con-
vemios para su uso (Anexo 2).

xi. Caleular el costo de la educacién de cada estudiante,

xii., Considerar las necesidades, recursos y factores en la comunidad

en quec estd ubicada la escuela ¥ que puedan influir en el desa-

rrolle de su programa.

—

d) Istablecer las lineas de comunieacidon entre la escuela v la institu-
cién de la cual depende, y en la escuela misma.

e} Contar con los presupuestos y recursos materiales para aleanzar los
objetivos del programa educacional, preparacién del personal y pro-
gramas de evaluacion.

Antes de que una escuela empiece a funcionar se recomienda una etapa
preparatoria durante la cual se seleccionard y preparard el personal
docente de enfermeria y otros, que participardn en la educacidn de las
estudiantes; se prepararan los servieios hospitalarios v de salud piblica
que serviran para las cxperiencias de las estudiantes; se elaborard el
plan de estudios y se iniclara el programa de oricntacion y de interpreta-
cidn de la profesidn al piblico, Posteriormente, la escuela de enfermeria
iniciaria sus actividades docentes y elevaria gradualmente sus estindarcs
educacionales a la vez que continuaria colaborando en el mejoramiento
de los servicios‘de enfermeria.

El personal de una cscuela de enfermerfa se puede clasificar en direc-
tivo, docente, administrativo y de servicio. Las denominaciones y asigna-
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¢ién de funciones de este personal varian de un pais a otro. El personal
requerido variard también seg(n el ndmero de estudiantes, las posibili-
dades de obtener personal preparado y los recursos existentes. En lineas
generales se acepta ecomo minimo: una enfermera directora, einco pro-
fesoras de enfermeria y otros profesores de diseiplinas afines, asi eomo
personal administrative y de servicio para actividades generales de la
escuela. La definicién del personal y sus funciones deben ser hechas en
cada escuela de acuerdo con las circunstaneias existentes.

2. Consejos

Dentro de la organizacién interna de una escuela de enfermeria se
sugierc la conveniencia de contar con uno o méis conscjos, segin sea la
modalidad del organismo contralor, que colabore con la direceién de la
escuela con caricter consultive yv/o deliberative.

Uno de los consejos puede ser el Asesor, cl cual debe establecerse eon
caracter consultivo. Su objetivo principal serd respaldar a la direecidn
de Ia escuela ¢ interpretar las iniciativas destinadas a fortalecer v elevar
la calidad de la formacién de las estudiantes, ejerciendo influencia posi-
tiva en el medio educacional y social. Puede estar constituido por siete
miembros, por lo menos, con reprcsentacién de enfermeras, médicos,
educadores y otros profesionales y personas influventes de la comunidad.
Lo preside por derccho propio, la directora de la escuela. Es importante
que se refina regularmente por lo menos cuatro veees al afio, y ademés,
cuando las circunstancias lo requieran. La cooperacién de este consejo
resulta muy valiosa porque, a través de cada uno de sus miembros, la
eseuela proyecta su fllosofia, objetivos y funciones & la comunidad, Este
consejo debe tener su reglamentacién eserita definiendo sus propésitos
y funciones.

Otro conscjo que se recomienda es el Consejo Docente, cuyo objetivo
principal debc ser ¢l de respaldar la filosofia educacional de la escuela,
Listard constituido por representantes del cuerpo docente, de las estu-
dianies y de las egresadas, vy serd presidido por la directora.

Entre sus funciones se deben incluir: proposicién de las candidatas para
1a designacién de la directora; eonsideracién v estudio de los antecedentes
de candidatos para profesores; aprobacién del anteproyecto del regla-
mento de la escuela; estudio de los problemas generales de la escuela y
proposicion de las medidas a adoptar; consideraeién y aprobacién de los
programas, y designacién de los miembros que han de integrar los comités,
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Lag eseuelas de enfermeria de universidades se ajustarédn en esta ma-
teria a lo que fije el estatuto universitario v el reglamento de la escuela.

3. La direcciéon

Las funeioncs de la dirceeién abarcan dos grandes sectores: administra-
cidn y educacién. Cuando existen directora y subdirectora, en general la
primera asume las funciones directivas ¥y administrativas v delega las
funciones educativas a la segunda, reservando para si la ensefianza de
una o mis asignaturas para asegurar un contacto més directo con el
alumnado.

La directora debe poscer los requisitos educacionales exigidos para el
ingreso a la universidad o su equivalencia. Serd graduada de una escuela
de enfermeria reconocida por el pafs ¥ tener estudios de post-grado con
especializacién en educacion y en administracién de escuelas de enfer-
meria. Se recomienda que tenga 10 afios de experiencia en el ejercicio de
Ia profesién, incluyendo docencia v administracién de servicios de enfer-
meria. Entre otras calificaciones tendrd amplia cultura general, equilibrio
emocional ¢ idoneidad moral, y debers pertecnecer a la Asociacién Nacio-
nal o estar registrada en el Colegio de Enfermeras.

La seleccién de la directora se debe hacer por concurso de antecedentes
a través del organismo correspondicnte con representacién de enfermeras,
El nombramiento y la duracién en el cargo se regirén por la reglamenta-
cién vigente en el pafs.

Sus funciones son de carfeter directivo, administrativo y docente. La
enumeracion de éstas figura en el Anexo 3.

La subdirectora, cuando exista, tendrd las mismas calificaciones que
la directora, aun cuando la experiencia puede ser menor, recomendéndose
por lo menos cinco afios de experiencia. Su nombramiento se haré a pro-
puesta de la directora. Sus funciones también figuran en el Anexo 3.

4. El cuerpo docente

El cuerpo docente de una escuela de enfermeria estarid formado por
profesores, asistentes y conferencistas. En sentido democrético, este es el
grupo que trabaja junto, como una unidad, para llevar a cabo los pro-
pésitos de s escuela.
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La calidad de una escuela de enfermeria y de su programa educacional
depende en gran medida de la competencia ¥ dedicacién de los miemhbros
de su cuerpo docente,

Por la respongabilidad que cabe a los profesores, cada escuela hara los
csfuerzos necesarios para lograr una bueng seleceidén, composicion y orga-
nizacion de su profesorado, y brindarles oportunidades de perfeceiona-
miento,

Composiciin

El cuerpo docente de una escuela estard compuesto en su mayoria por
enfermeras, quienes asumen las funciones directivas y docentes de mayor
responsabilidad; por lo tanto, sus actividades educativas se realizan a
tiempo completo. Entre ellas podemos distinguir las siguientes: directora,
subdirectora, profesores y asistentes.

El nimero minimo de profesoras de enfermeria para una escuela con
un curriculum adccuado seri de cinco: para la ensefianza de la intro-
duecién a la cnfermeria, enfermeria maternoinfantil, enfermeria médico-
quirtirgica, enfermeria psiquidtrica y enfermeria en salud pliblica, con-
tando con las asistentes de enfermeris necesarias para alcanzar la
proporeldn de una profesora per cada 10 estudiantes.

Otro grupo del cucrpo docente estard constituido por enfermeras, médi-
cos, abogados, educadores sanitarios, ete., que colaboran a tiempo pareial
en el programa educativo, ya sea en calidad de profesor responsable de
una asignatura, o de conferencista encargado de algunos temas dentro
de las mismas. Su nlmero estard condicionado a las necesidades y posi-
bilidades de cada cscuela.

La escuela invita a menudo a enfermeras u otros profesionales a fin de
que contribuyan con su experiencia a Ia cnsefianza, sin que ésto signifi-
que que ellos forman parte del cuerpo docente,

Seleccién

La responsabilidad de seleccionar y proponer el profesorado estard a
cargo de la direetora, en colaboracidn con algunos miembros del euerpo
docente designados para este fin,

La seleccitn ¥ el nombramiento se hara de acuerdo a las disposiciones
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de la institucion de educacidén superior u organismo del cual depende la
escucla. Es recomendable que en la decision final relacionada con el nom-
bramiento del profesorado, se considere la participacién de la direetora.

Una buens seleccién de las profesoras de enfermeria implica una clara
definicién de las actividades esenciales y de las funciones de cada uno
de sus miembros, junto eon las ealificaciones que el cargo respectivo
exige. Entre éstas hay que contemplar, especialmente, la educacion previa,
la preparacién v experiencia profesional, los estudios especiales para la
docencia v las cualidades personales.

La educacién previag debe estar al nivel o ser superior a la requerida
para las estudiantes.

La preparacidén profesional debe ser equivalente o superior al nivel ¥
a la calidad del programa de la escuela en la que va a desempefiar sus
funciones docentes.

Los estudios especiales para le docencia se adquirirdn a base de cursos
especiales cn educacién en enfermeria, con énfasis en el drea que tendrd
4 sU cargo.

La experiencia profesiongl en enfermeria serda de buena calidad, no
menog de dos afios de duracién y adquirida de preferencia en el drea en
gue va g ensefiar.

Las cualidodes personales son tan importantes como los requisitos ya
mencionados y a veces determinan el éxito en la doeencia. Se pone espe-
cial énfasis en las siguientes cualidades: tener interds genuino por la
profesién ¥ la docencia; poseer una personalidad equilibrada; tener capa-
cidad de lider e inspirar a otros el natural respeto v simpatia; demostrar
hahilidad para comunicarse y tener espiritu de superacién e investigaeion.

In el caso que no sea posible encontrar la profesora con preparacidnm
para la docencia y con experiencia profesionsl deseada, puede tomarse
una enfermera que reina los otros requisitos y darle la oportunidad para
que dentro de un determinado plazo los complete. Entre tanto, Ia escuela
debe preparar para ella un intenso programa de orientacién que la pre-
pare, en cierto grado, para desempefiar con mis acierto el cargo de
ayudante en la ensefianza,

Los profesores que no sean enfermeras, se seleccionardn con criterio
scrmejante, considerando en forma preferente el dominio que ellos tengan
de la especialidad que van a ensefiar y las facultades que puedan tener
para hacer la enscfianza més dindmica y objetiva.

La seleccidn se hard en la forma més objetiva posible, por eso, el grupo
responsable de esta funcién tendra libre acceso a los documentos y creden-
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ciales fidedignos, para estudiarlos detenidamente antes de hacer la
propuesta.

En este sentido, Ia candidata presentard una solicitud acompafiada de
una autobiografia, un certificade de salud, eertificados de educacion
previa, diploma de enfermera, certificado de experiencia profesional,
incluyendo copias de trabajos originales publicados o inéditos, y un cer-
tificado o diploma de estudios especiales en enfermeria o en otras Areas
afines,

Ademés, es necesario tener una cntrevista personal con la interesada
a fin de estimar su disposicidn para la docencia y apreciar sus cualidades
personales ¥y dar a ella la oportunidad de conocer las condiciones v el
ambiente que se le ofrece para trabajar. Util es saber en qué grado par-
ticipa la candidata en su agrupacion profesional,

Organizacién

El cuerpo docente funcionard de tal manera que todos los miembros
participen en forma organizada en el desarrollo del plan de estudios de
la escuela.

Una de las formas més convenientes de llevar a eabo la organizacién
es agrupar a sus miembros en comités, de aeuerdo con sus intereses y
competencia.

Las ventajas de esta organizacién radican en que cads profesor cola-
bora activamente con sus funciones y responsabilidades en el logro de los
objetivos del programa total.

Funciones

Los progresos logrados por la enfermeria en la América Latina y su
responsabilidad frente a la sociedad, exigen cada vez méas que las escuelas
de enfermeria respondan a los reguisitos de una verdadera institucién
educacional. Sus programas, por lo tanto, serdn trazados de acuerde con
el nuevo coneepto, para lo cual el cuerpo docente trabajari en forma
coordinada con clara definicidn de sus funcioncs.

Las enfermeras a cargo de la docencia tendran las siguientes funciones:

a) Participar en el plancamiento, ejecucién y evaluacion del programa
total de la escuela.
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b) Formar parte de los distintos comités del cuerpo docente.

c) Formular y ejecutar el programsa del drea a su cargo, de acuerdo
con los objetivos generales del plan de estudios.

d) Planear, organizar y evaluar todas las experiencias educativas de
las estudiantes bajo su responsabilidad.

e} Participar activamente en su grupo profesional.

f} Colaborar en la interpretacién de los objetivos de la escuela a la
comunidad.

Orientacion y perfeccionamiento

La acogida gue se le da a una profesora que recién se incorpora a la
escuela suele influir en la calidad de su contribueidn a la docencia. Por
esta razon adquiere suma importaneia la orientacién inicial que se le
proporcione, Un buen programa de orientacidn hace que la recién llegada
se sienta aceptada como parte del grupo que requiere su aporte; le da a
conocer la evolueidn y organizacion de la escuela con su filosofia y
objetivos, de tal manera que ella se compenetre y aprecie el valor v posi-
cién de la escuela en la eomunidad; recibe informacion detallada de sus
funciones y se familiariza con las facilidades que la institucion le ofrece
para cl desempefio de su cargo ¥ de los recursos de_que va a disponer para
gu bienestar personal.

Algunas de las formas que se utilizan para llevar a cabo un programa
de orientacidn son: entrevista de bienvenida dada por la directora; pre-
sentacion al euerpo docente (que pucde hacerse en una reunién informal) ;
presentacion a las estudiantes; visita a las dependencias de la escuela:
entrevistas con algunos miembros del cuerpo docente para conocer diver-
sas fases del programa; estudio del manual docente de la escuela; visita

a deoterminadas instituclones e informacién sobre otros recursos de la

comunidad para orientarla haecia el ambiente donde va a vivir.

El proceso de orientacién debe ser continuo y formar parte del pro-
grama de educacidn en el servicio.

Educacion en el servicio

Para favorecer los objetivos de la escuela ¥ seguir mejorando la calidad
de la ensefianza, es necesario establecer un programa de educacién en el
servicio. Para que este programa sea cfectivo, conviene conocer primero
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las necesidades e intereses de cada uno de los miembros del cuerpo
docente de la escuela v de las instituciones que ofrecen facilidades pars
las experiencias de las estudiantes. Jerarquizadas las necesidades e inte-
reses, se hace en conjunto el planeamiento.

El programa se puede desarrollar a través de: reuniones regulares y
especialmente programadas para el profesorado; reuniones de mesa re-
donda para discutir problemas y favorecer el intereambio de ideas cntre
los miembros de distintos niveles de preparacidn; intereambio dc ideas y
experiencias con el cuerpo docente de ofras escuelas de enfermeria o
grupos educacionales afines; ciclo de conferencias a cargo de especialistas;
visitas de observacién a diversas instituciones y servicios que puedan
ofrecer recursos para la ensefianza; estadia en un determinado servieio
de enfermeria; seminarios v jornadas de estudio; investigaciones, nacio-
nales o extranjeras, estudios bibliograficos, ete.

Se debe, ademas, proporcionar la oportunidad de completar su prepara-
cién en cursos formales de educacién en enfermeria mediante beecas u
otras facilidades educacionales, nacionales o extranjeras.

/

Bienestar

En faver del bienestar y satisfaceidn profesional de los miembros del
cuerpo docente, como también en consideracién a su cstabilidad funcio-
naria, es necesario procurar para ellos los medios de comodidad indispen-
sables ¥ esclarecer las garantias ofrecidas por la escuela, a la ver que
se proporeionan los beneficios legales. En este sentido, es conmvenicnte
ofrecerle informacion detallada sobre: sistema de escalafén que debe
estar basado en eficiencia, preparacidn y afios de servicio; explicacién de
las condiciones de trabajo, destacando las oportunidades que se han pro-
visto para el cultivo ¥ desarrollo de sus intereses personales; vacaciones;
servicios de salud y sistema de jubilacién, como también las comodidades
del ambiente y las facilidades para utilizar los beneficios de la comunidad.

5. Las estudiantes

Desde que se determina la filosofia y se formulan los objetivos que
sirven de base para el desarrollo del plan de estudios de uns escuela de
enfermeria es prociso tener en cuenta a la estudiante, ya que ella cons-
tituye el centro de interés de la escuela.



44 GUIA PARA ESCUELAS DE ENFERMERIA

La calidad de la ensefianza que se imparte en una escuela depende en
gran parte del tipo de estudiante que recibe, lo que pene en evidencia la
neccsidad de una seleecién euidadosa y del establecimiento de requisitos
de admisién de acuerdo a los objetivos formulados.

A cada escuela lo compete la determinacién de los métodos a utilizar
en la seleccién de las estudiantes y en la determinacion de los requisitos
de admisién.

Seleceion

La seleccion debe estar a cargo de un comité constituido por personal
especialmente calificado para estas funciones. En ningln caso debe recaer
esta responsabilidad en una zola persona.

La seleecién comienza con el programa de orientacién e informacion al
plblico sobre la profesién. Se recomienda que este programa sea continuo
v que sc establezca una escala de valores sociales de la profesion, inter-
pretando estos valores al pablico, en contraposicion con el cardcter de
propaganda que se da a los tradicionales programas de reclutamiento.

Parte de este programa puede ser llevado a cabo en cooperacion con
los programas de orientacidn vocacional desarrollados en las instituciones
de educacion secundaria,

Otra parte del proceso de seleccion es el establecimiento de los requisi-
tos de admisién., Hstos deben estar en armonia con los objetives de la
escuela, ser individualizados y basados en investigaecidn sobre estudiantes.

En el establecimiento de los requisitos de admisidn, la escolaridad, las
cualidades personales ¥ la salud de la aspirante, son los elementos que
se deben tener en cuenta.

Lq escolaridad debe estar de seuerdo con el nivel de la escuela. Reco-
miéndase para el nivel medio un minimo de nueve afios de educacidn
previa y para las de nivel superior los mismos que exigen las otras pro-
fesiones universitarias. Debe ser considerado, ademés, el rendimiento
escolar previo de la candidata, y es util agregar un examen de admision.

Entre las cualidades personales es fundamental una personalidad equi-
librada para todos los que se orientan hacia profesiones directamente
relacionadas con el bienestar humano.

Las cualidades personales pueden ser evaluadas a través de pruebas y
exdmenes psicotéenicos, entrevistas personales, autobiografia, ete.

Es indispensable comprobar el estado de salud mediante un examen
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médieo cuidadoso, por la naturaleza de la profesién que inicia y para
asegurar el bienestar y rendimiento escolar de la estudiante.

Programa de orientacién

La orientacién es un proceso que guis la interaceién de los individuos
en las distintas y cambiantes situaciones de 1a vida; como tal, es dinimiea
y continuada.

Un programa de orientacion es efectivo cuande se propone ayudar sl
individuo a que se oriente & si mismo,

En una escuela de enfermeria este programa tiene por objeto facilitar
la interaecién del individuo y el medio, anticipindose a los obstaculos
que va & encontrar y ayudar a la estudiante a partieipar en grupo.

La orientacidn se inicia en la fase de pre-admision, se continta durante
la seleccitn y se intensifica en los programas de orientacién y asesoria a
lo largo de la permanencia de la estudiante en la escuela. Debe ser parte
integrante del curriculum y abarcar toda experiencia o problema que la
estudiante afronte. Adquiere especial importancia cuandeo la estudiante
ingresa, cuando inicla una nueva experiencia y en el periodo previe a la
graduacion.

Ademis de esta orientacién en grupo, la escuela debe estar alerta a las
necesidades de cada estudiante, partiendo del grade de madurez en que
ella se encuentra. El fin es ayudarle a lograr e} desarrollo de sus poten-
cialidades por su propio esfuerzo y obtener gatisfaccion personal y social.

El proceso de orientacién y asesoramiento implica una relacién inter-
personal del asesor y el asesorado. Se caracteriza por el estimulo hacia
la mutua participacién, por el dinamismo y por la ayuda que ofrece a
la estudiante, para clarificar por gi misma los problemas v favorecer su
auto-determinacidn. Su caricter serd educativo si capacita a la estudiante
para encontrar los métodos que la lleven a la resolucién de sus problemas
a fin de que se transforme en un individuo maduro e independiente.

En general, en las escuelas de enfermeria esa responsabilidad recae en
las profesoras enfermeras cuando para esto ne se dispone de un servieio
especializado. Las que participen en la orientacion deben tener aptitudes
¥ estar preparadas para esta tarea; reflejar los ideales éticos culturales
v sociales de la profesién; poseer una personsalidad que revele madurez
emocional e intelectual, y ser capaz de establecer relaciones sociales
satisfactorias.
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Al gelecclonar los miembros que han de llevar a cabo estas funciones,
ge hard ung evaluacion del euerpo docente con el fin de descubrir quienes
pueden asumirlas.

Para lograr los mejores resultados de este programa se dard a la estu-
diante oportunidad para elegir su orientadora,

Por la autoridad que representa siempre un profesor, es recomendable
contar con otra persona especializada para compartir estas responsabili-
dades, a fin de que 1a estudiante se sienta libre de expresar sus ideas sin
temores u otras limitaciones.

Servicto de bienestar

La educacién que considera todos los aspectos del desarrollo debe
incluir también el bienestar de la estudiante. Generalmente el servicio de
bienestar comprende: programas de salud, culturales, recreativos, de
becas, préstamos de dinero y otros.

El programe de salud tiene por finalidad ayudar a la estudiante a
asumir la responsabilidad de su propia salud y crear un ideal positivo
en este sentido. Se inicia con el examen médico de ingreso y su interpre-
taclén por la profesora encargada del servicio; continlia desarrollindose
a través de las distintas fases de la formacién de la, estudiante,

Un medio ambiente saludable es condicién esencial para alcanzar la
finalidad de este programa.

Por otra parte, las reglamentaciones referentes a horas semanales de
actividad, vacaciones e inasistencia, deberdn estar de acuerdo con las
modernas crientaciones pedagdgicas,

Es responsabilidad del servicio de bienestar, la elaboracién del pro-
grama cultural y recreativo, para lo cual se utilizarin los recursos exis-
tentes en la escuela, universidad y eomunidad.

Este gervicio de bienestar tiene también entre otras funclones las de
establecer los requisitos para otorgar becas y seleceionar s las aspirantes
teniendo en cuenta, ademés de las necesidades econdmicas, sus potenciali-
dades para la profesion.

Los términos del contrato de becas deben ser determinados por la insti-
tucién que las auspicia. Es necesario despertar en la estudiante, con-
ciencia de que el ofrecimiento de una beea significa una distineién y su
aceptacion un compromiso.

Yow
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Asociacion de estudiantes

En las escuelas de enfermeria a través de la América Latina se encuen-
‘ tran dos tipos de asociaciones: las existentes en las escuelas universitariss
v las de escuelas no universitarias.

Es recomendable que en las escuelas se estimule Ia formacion de esas
asociaciones, va que en ellas la estudiante aprende a respetar sus esta-
tutos y a sentir responsabilidad por el bienestar comfin, Esta experiencia
Is habilita para participar con dignidad en la vida civics, y una ves
graduada, en la organizacidn profesional, Aprende, ademds, a expresar
¥ a defender sus opiniones, comprendiendo que un grupo humano es

f solamente eficiente en la medida en que lo son sus miembros.

Se puede decir que estas asociaciones son verdaderos laboratorics de
ciencias soeciales que ofrecen posibilidades de experiencia préctica de
buenas relaciones humanas pars que un grupo de jévenes en armoniosa
cooperacidn, resuelva sus problemas y cultive sus intereses,

En lag escuelas no universitarias estas asociaciones cuentan cast siem-
pre con la asesoria y participacidn de miembros del cuerpo docente.

En las escuelas universitarias son asociaciones independientes afilindas
a la federacion de estudiantes universitarios, lo que ofrece muchas opor-
tunidades pars compartir experiencias con estudiantes de otras profesio-
i nes, para discutir problemas actuales, analizarlos desde distintos puntos

de vista, someter sus ideas al juicio eritico ajeno, asi como para entrar

en contacto, por la via estudiantil, con las ideas de nuestro tiempo.
En ambos tipos de escuela cabe a las asociaciones la responsabilidad
«f de designar sus representantes ante los distintos comités de la escuela.

6. Los comités

De acuerdo con los principios antes establecidos para la buena adminis-
tracion y coordinacién de actividades de una escuela de enfermeris, es
esencial que la directora delegue responsabilidades v autoridad en el
personal docente para el desarrollo de ciertas actividades mediante la
formacién de comités, ,

Bi la escuela de enfermeria estd verdaderamente interesada en el desa-
rrollo integral de las estudiantes, debe favoreeer la participacién de las
¥ mismas en los comités, lo que constituye una experiencia educativa por-
que asi tienen la oportunidad de actuar en el planeamiento, discusién y
evaluacién de su propio programa educacional.
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La colaboracién de las enfermeras jefes de servicios de hospitales y de
salud pibliea debe aprovecharse dédndoles participacion activa dentro de
los comités porque contribuyen también a la formacion de la estudiante.
En algunos de ellos es benefictoso obtener la participacién de ciertos
miembros de la comunidad.

El niimero de comités dependerd del niimero de estudiantes y profeso-
rado que tiene cada escuela, Generalmente, las escuelas cuentan con los
siguientes comités: seleccién y admisién, programas, reglamentos, salud
¥ bienestar, divulgacidén y relaciones pliblicas y biblioteea.

Es necesario que cada uno de los comités formule y revise sus propios
objetivos peridédicamente, establezca su plan de trabajo, considerando el
tiempo necesario para el desarrollo de sus actividades, ¥y mantenga resd-
menes eseritos de las discusiones vy determinaciones. Las funciones de los
comités deben ser aprobados por el consejo docente y lag reuniones reali-
zadas & intervalos convenientes y regulares,

Comité de seleccidn y admision

Este comité tiene por objeto compartir con la direceidn de la escuela
la responsabilidad de la seleccidn de las estudiantes, Podrian constituirlo
la directoras o subdirectora, dos o tres profesoras de enfermeria y un
psicologo. Entre sus funciones pueden mencionarse: definicidn de requi-
gitos de admizsidn v métodos de seleccidn; estudio de los sntecedentes de
las candidatas para recomendar la admisién; estudio de los antecedentes
de estudiantes referidos por el comité de programas; estudio de la docu-
mentacién de estudiantes rechazadas o retiradas para los fines a que
haya lugar.

Comité de programas

A ests comité le concierne el estudio del propésito, objetivos ¥ conte-
nido del programa, el planeamiento de cursos, apreciacién de los métodos
de enseflanza y evaluacidn y revisioén continua del curriculum, En algunos
casos estudia y recomienda las candidatas para promocién y graduacidn.
Se recomiends para éste: profesoras de enfermeria que son miembros
permanentes, profesores y enfermeras de los servicios clinicos y de salud
plblica cuando sean requeridos y una representante del alummnado, Lo
preside la subdirectora, cuya funcién prineipal es orientar y coordinar
las actividades educacionales de la escuela,
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Comaté de reglamentos

A este comité le concierne la revisidn periddiea del reglamento de la
escuela 2 fin de proponer sus modificaciones y explicar el mismo a fodas
las personas interesadas, tales como las estudiantes, padres de familia,
apoderados y profesores,

Este comité lo preside la directora y esti4 compuesto por tres o euatro
profesoras de enfermeria, un profesor y una estudiante designada por el
gobierno estudiantil.

Comité de salud y bienestar

Este comité tiene por objeto desarrollar un programa de actividades
para promover el desarrollo fisico, espiritual, cultural y social de las
estudiantes y del personal docente,

Podrfan constituir este comité la enfermera encargada del programa
de salud, el médico del servieio de salud, 1a asistente social, la dietista,
y una estudiante representante del euerpo estudiantil.

En los casos enr que la escuela no tenga un servicio de orientacién indi-
vidual para la estudiante, este comitéd puede llenar esta finalidad, siendo
necesario entonces la inclusién de un psicélogo.

Comité de divulgacion y relaciones pithlicas

Su objeto es establecer un programa continuo de divulgaeién s través
de medios dispontbles de difusién para dar a conocer la filosofia v los
objetivos de la escuela, Entre sus actividades se puede considerar la
confeceién de prospeetos, folletos y otros materiales.

Integran este comité dos profesoras de enfermeris, un profesor, una
estudiante designada por el gobierno estudiantil ¥ se recomienda solicitar
la colaboracién de otras personas, tales como educadores sanitarios, perio-
distas, fotbgrafos, ete.

Comité de biblioteca

El comité de biblioteca tiene por funcién establecer e interpretar los
procedimientos para el uso y manejo de Ia bibliotees ; estudiar los infor-
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mes estadisticos del movimiento de la misma; estimular su uso e inere-
mentar su contenido, seleccionar y mantener al dia su material. Este
comité cs muy WGtil para lograr resultados mas efectivos en el desarrollo
de los programas. Estd integrado por la bibliotecaria, quien lo preside,
una profesora de enfermeria y una estudiante designada por el gobierno
estudiantil.

7. Personal administrative

Se considers que el personal administrativo es uno de los medios indis-
pensables para lograr los objetivos de la sscuela.

Su nombramiento debe ser hecho a propuesta de la directora y su
nomenclatura debe ajustarse a las disposiciones administrativas del
organismo eontralor. Entre este personal se encuentran las secretarias, la
bibliotecaria, la jefe de residencia, la ecénoma, la contadora y otros,
quienes deben estar debidamente calificados de acuerdo con su titulo,
competencia, idoneidad moral y otras eualidades personales.

8. Personal de servicio

Ests constituido por las personas que desempefian funciones domés-
ticas, de jardineria, de lavanderia, mensajeros, choferes, ete. Su nomen-
clatura debe ajustarse a las disposiciones administrativas del organismo
contralor, Serén seleceionadas de acuerdo con las tareas que desempefian
¥ propuestas por la directora, teniendo en cuenta sus cualidades perso-
nales y competencia necesaria.

9, Facilidades de ensefianza

Para el buen desenvolvimiento del programa de la escuels se deben
congiderar las facilidades de orden fisico y el uso adecuado de los recursos
de Ia comunidad, a fin de gue la ensefianza de enfermeria alcance sus
objetivos.

El uso y el mantenimiento del edificio, facilidades y equipo deben ser
lo més efectivo posible.

Las facilidades de orden fisico se refieren a las instalaciones de la
esouela, a la residencia de las estudiantes, s la ubicacién y transporte
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que han de intervenir en el rendimiento del trabajo, ¥ a los recursos de
la comunidad que comprenden los campos de experiencia, los cuales deben
CONtAr ¢on su propio material.

Esas facilidades, instalaciones y equipo deben estar disefiados y dis-
puestos en términos de los propésitos especificos que son necesarios para
conducir el programa educacional, teniendo méas en cuenta la comodidad
que la ostentacién o el Injo; deben guardar una armonis con lag condi-
viones locales, v deben estar de acuerdo con los eddigos sanitarios, de
modo que contribuyan a la salud fisica y mental y faciliten las activi-
dades administrativas y docentes,

Cuando se esté estudiando lo referente a material, deben hacerse las
previsiones indispensables para mantener una dotacidn permanente y el
reemplazo necesario. Hay que considerar, por otra parte, las ventajas
econdmicas que resulian cuando se comprs algin material y equipo en
gran cantidad. Para su eontrol conviene guardar el inventario al dia.

A fin de lograr que el edificio, facilidades y mobiliario estén disefiados
para proveer el mejor ambiente posible, la directora tiene que participar
en las etapas de planeamiento y ejecucién de las obras.

El equipe incluye material de enseifianza v ayudas audiovisuales; en
su seleceidn se toma en cuenta la utilidad, coste, versatilidad, duracidn,
interés y capacidad del profesorado para usarlo, asi como la evolucidn
de la enfermeria y la conveniencia de familiarizar & la estudiante con lo
que va a utilizar en sus pricticas.

Se recomienda que el material ses ubicado para el facil manejo, de
modo que pueda ser compartido evitando su duplicacién innecesaria.

A continuacién se citan las dreas y facilidades que tienen que ser
consideradas para el planeamiento de la escuela.

A. Bscuela

Area administrative:

Oficinas privadas para la direccidn.

Oficinas para recepeién y relaciones pblicas.

Oficinas para secretaria y contaduria,

Locales apropiados para depésito y vigilancia de material y equipo.

Area parae la ensefianza:

Oficinas privadas para profesoras.
Salas de clase en nlimerc v tamasfio suficiente de acuerdo con el
nimero de estudiantes y a las actividades que en ellas se han de
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desarrollar. Es recomendable que haya paredes méviles para am-
pliar las salas cuando sea necesario; para el eago de proyecciones,
deben proveerse facilidades apropiadas.

Laboratorios de enfermeria, dietética y ciencias. El tipo, nimero y
espacio, tanto como su mobiliario y eguipo, deben permitir el
trabajo demostrativo y de experimentacién en forma satisfactoria
¥ segura.

Se recomienda quo las escuelas utilicen las facilidades de laborato-
rios de ciencias que ofrecen las instituciones que con ellas cola-
boran, siempre que estos aseguren una cooperacién que permita
realizar la ensefianza en forma satisfactoria.

La biblioteca tiene que ser lo hastante grande para permitir el estu-
dio edmodamente; cuando las estudiantes forman un grupe nume-
roso conviene contar con salitas anexas para la lectura.

El mobiliario ha de ser del tipe que permita acondieionar conve-
nientemnente el material bibliografico sobre enfermeria, ciencias,
humanidades, artes, recreacion, ete.

La persona que tiene a su cargo la biblioteca, debe ser preparads en
la materia, de modo que el funcionamiento permita un buen uso
y facil acceso al material consignado.

Area para la recreacion:

Salas, debidamente equipadas, para estudiantes y personal que pue-
den contar eon instrumentos musicales y otros elementos que
permitan el esparcimiento.

Salag para juegos.

Salon para los actos sociales de la escuela.

Ares para jardines, juegos y deportes,

Otras factlidades.

Cafeteria o local apropiado para pequefios refrigerios.

Balas para el uso de la asociacidn estudiantil.

Salas para el servicio de salud, incluyeéndo lo necesario para la eduea-
eidn, exdmenes fisicos, inmunizaciones vy cuidados en casos de
enfermedad que no requieren hospitalizacidn,

Vehiculos para transporte y local apropiado para su estacionamiento
¥ cuidado.

B. Medios de transporte

Cuando la escuela se encuentra lejos de los campos de practica elegidos,
conviene proveerse o hacer arreglos para contar con medios de transporte
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apropiados, Esta previsién puede favorecer el cumplimiento de sus planes
educacionales.

. Residencia

Las escuelas de enfermeria pueden o no ofrecer facilidades de residencia
y esto es determinado por las condiciones particulares en cada lugar,

De existir, la residencia debe favorecer la vida normal de la estudiante
v estar de acuerdo con los patrones culturales de la sociedad en la cual
se desenvuelve.

Las condiciones y facilidades de residencia deben ser equivalentes a
las deseables para las demds estudiantes que se preparan para una vida
profesional.

Por la influcneia que el ambiente ha de tener en la formacion de la
alumna, es necesario que sea provisto de las instalaciones y mobiliario
que favorezcan ung vida cémoda v saludable, ayude a Ia formacién del
cardcter ¥ promueva una vida democrftica.

Las facilidades para permitir privacidad en el estudio y desecanso deben
ser consideradas en particular. La organizacién de reuniones, recreacién
y otras actividades de la vida estudiantil son planeadas tomando en
cuenta que la finalidad es ofrecer una vida de hogar,

Otras de las facilidades necesarias se refieren a equipo y irea adecuada
para los servicios de lavanderia y roperis, cocina, comedores, despensa
v limpieza.

Deben ser también eonsiderados los servieios de informacién, corres-
pondencia y teléfono. Como medidas de seguridad no debe olvidarse, por
Ultime, las instalaciones ¥ equipo contra incendio y otras situaciones de
emergencis.

10. Fichas y documentacion

Es esencial que toda escuela de enfermeria mantenga la documentacién
donde se registran los datos de valor sobre informacién persenal de la
estudiante, desarrollo de actividades y progreso. El conjunto de estos
documentos forma el expediente de la estudiante. Se recomienda que las
escuelas tengan un sistema de fichas que sirvan al proposito para el eual
han zido elaboradas.

Estas fichas deben estar sujetas a las siguientes normas: 1) que sean
suficientemente estandarizadas a fin de permitir que el personal adminis-
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trativo pueda hacer las anotaciones de rutina; 2) que estén centralizadas
en un lugar seguro y de féeil acceso a las personas autorizadas, y 3) que
se mantengan al dia y completas.

Los tipos de fichas més usados para estudiantes son las fichas de
admisidn, de progreso, de salud y las scumulativas de la experiencia total
de la estudiante.

También es indispensable mantener fichas para el personal docente,
las que deben contener una informaeibén personal y profesional, tales
como preparacién v experiencia, {fecha de nombramiento, promociones, y
organizaciones profesionales & que pertenece.

~ Ayuda mucho mantener, ademds, un fichero de tarjetas con los nombres
de las estudiantes, de sus padres y apoderados, del personal doeente y
demas personas gue colaboran en la ensefianza, y de los recursos de la
comunidad. Estas tarjetas deben indicar la direccidn y el niimero de
teléfono.

11. Relaciones con otras instituciones

Es bien conocide el hecho que en la América Latina el proceso de orga-
nizacidén de hospitales bajo un sistema de administracitén moderna recién
se ipicia ¥y existen muy pocos erganizados como tal. Por la eseasez de
enfermeras preparadas en administracion y supervision, es diffeil encon-
trar servieios que renan los requisitos establecidos para la seleccién de
campos de experiencia clinica y de salud puablica. Por esta razén la
escuela debe tratar de seleccionar unidades de salud piblica donde sea
posible establecer gradualmente un buen servicto de enfermeria, Es decir,
que es funcidn de ]a escuela colaborar en el mejoramiento de las unidades
v demostrar ¢dmo se proporciona una buens atencién de enfermeria,

Otra funcién de la escuela en cstos aspectos es promover o participar
en cursos de educacidén en el servielo para el personal de enfermeria de
estas unidades, ya sean graduadas o auxiliares. Otra forma de obtener
el mismo objetivo seria estimulando el interés de las autoridades para
desarrollar cursos para enfermeras jefes de salas, enfermeras supervisoras,
enfermeras de salud piblica y auxiliares de enfermeria.

Las escuelas de enfermeria que no cuentan econ algunas facilidades
clinicas ¥ de salud pablica necesarias para las experiencias educacionales
dentro de los organismos & los cuales estan vinculadas, deben hacer uso
de otras instituciones de la comunidad. En estos casos, debe hacerse una
buena seleccién de los eampos de mayor beneficio educacional para la

.
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estudiante, tarca en la cual colaborarin las profesoras de enfermeria y
el personal de los servicios de enfermeria.

Aun cuando se tenga la participacién de otra institueién, la eseuela
debe mantener la responsabilidad scbre la experiencia total de las estu-
diantes ¥ esto sélo podri asegurarse con la formulacion de un acuerdo
0 convenio escrito entre la directora de la escuela de enfermeria, el direc-
tor de la institucidn colaboradora y la directora del departamento de
enfermeria.

En él deberin quedar establecidas las condiciones de uso de las facili-
dades: los compromisos de ambas instituciones en cuanto a deberes y
derechos, el pericdo de tiempo, el niimero de las estudiantes y sus expe-
riencias anteriores, ¥ la responsabilidad de ambag partes en el desarrollo
del programa.,

Lag reuniones regulares entre el personal de las instituciones colabora-
doras y de la escuela, seran valiosas para la evaluacién v la mejor
coordinacion de las actividades educacionales,

Es importante velar por el cumplimiento de estos convenios, como
también por su revisién y renovacion periodica.

12. Divulgacién y relaciones piblicas

Es necesario que las escuelas de enfermerfa organicen y mantengan un
programa de informaeidn al piblico, como uno de los medios mas eficaces
para interpretar el valor social de la enfermeria e interesar a la comuni-
dad por la escuela y atraer candidatas. Dicho programa debe incluir
informacidn sobre los propdsitos y el nivel de la escusla.

Como ya se menciond, la responsabiltdad puede ser entregada a uno
de los comités del cuerpo docente, delegando en éste la autoridad para
planear y ejecutar trabajos. Bin cmbargo, debido a que en este comité
colaborarin otras personas ajenas a la enfermeria (educador sanitario,
experto en relaciones phblicas, periodista, etc.), es indispensable que el
personal directivo de la escuela participe en la preparacion del material.

En el programa de publicidad y relaciones piblicas se consideran las
giguientes actividades: preparaeién de prospectos y folletos; informes
periédicos sobre la marcha de la escuela; relaciones del personal docente
con €l pablico y con los orientadores profesionales y de las estudiantes
con las alumnas de colegios seccundarios; visita de los padres, apoderados
¥ publico en general a la escuela, con motivo de ceremonias y otros actos
oficiales; articulos en Ia prensa y en revistas profesionales, no sélo de
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enfermeria sino de otras profesiones afines; uso de la radio, televisién y
peliculas sobre enfermeria; conferencias de prensa, ete.

Hay multiples actividades mediante las cuales la escuela puede llegar
al pblica y a las futuras candidatas, pero lo que es vital es la manera
en que se desarrolla el programa de divulgacion al plblico.

Los prospectos y folletos—unos de los medios de informacién al piblico
—se destacan a continuaeién.

Prospectos y folletos

Toda actividad que sirva para establecer contacto entre la escuela de
enfermeria v el pablico, debe usar una informacién exacta y de faeil
comprensién. Un prospecto bien preparado constituye uno de los medios
més impertantes de informacidn al piblico. Sus propésitos fundamentales
son de cardcter informativo ¥ administrativo, Con el primero se pretende
informar sobre las ventajas v oportunidades ofrecidas por la escuela, con
el segundo facilitar un medio de consulta para estudiantes, personal
docente y ofres. Todavia se sefiala un tereer propdsito, que indica que
¢l prospecto puede servir a otras escuelas de enfermeria como una ayuda
para hacer log cambios necesarios en sus propios programas.

El prospecto debe contener una breve resefia histérica de la escuela;
su filosofia v sus objetivos; un esquemsa del programa y descripeidn de
los cursos ofrecidos; presentacion del cuerpo docente, su preparacion y
experiencia; facilidades para la ensefianza y servicio de salud; requisitos
de admisidn, promocioén y graduacion; pagos de derechos; responsabili-
dades de la escuela v la estudiante. Ademés, debe contener un calendario
de las actividades y, en algunas eseuelas, se agregan las oportunidades
de trabajo para las egresadas v las listas de las Gltimas promociones,

El proposito del folleto, en cambio, es principalmente informativo. Su
contenido debe ser lo suficientemente atractive como para motivar el
interés por los estudios de enfermerfa. Su bajo costo facilita su amplia
distribucién y se deberian considerar los grupos de la comunidad en la
que ésta fuese més beneficiosa.
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Capitule VI

FINANCIAMIENTO

1. Sistemas de finaneciamiento

La diferencia de estruetura y la variedad de organismos de los cuales
puede depender una escuela, hace que se planteen diferentes formas de
finaneiarla. En la América Latina las escuelas de enfermeria dependen
de universidades, Ministerios de Salud Piblica o de Educacitn, hospitales
privados, grupes religiosos, la Cruz Roja, instituciones de las fuerzas
armadas y otros organismos que asumen la responsabilidad total de la
financiacion de sus escuelas.

En algunos paises, en los (ltimos afios, varios organismos interesados
en la educacion de enfermeras han contribuido directa o indirectamente
al presupuesto de una misma escuela.

Cualesquiera que sean log organismos que financien la escuels, lo esen-
eial ez que los fondos que se destinen a ésta sean suficientes v estables
para asegurar el desarrollo del curriculum.

2. Presupuesto

El presupuesto es el instrumento indispensable para planear v controlar
el desarrollo del programsa de la escuela. La direccién de la escuela debe
formular un plan y proyectarlo en un periodo especifico de tiempo, de
tal manera que cuando se apruebe, determine la magnitud, amplitud y
calidad de sus aceiones que se cumplirin durante el perfodo del plan. En
otras palabras, es un proyecto de inversiones para llevar a cabo una serie
de actividades que obedecen a propdsitos ¥ objetivos concretos.

Al planear el presupuesto, la escuela considerars el nivel educacional
del programa al cotizar los servicios del cuerpo docente a tiempo com-
pleto y a tiempo parcial, de conferencistas y del personal; el ntimero de
estudiantes que tendré en un afio; los materiales y equipo necesarios para
la ensefianza y préctica; los gastos de residencia, transportes, fichas,
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documentos, representacién, becas y otros inherentes a la funcién educa-
tiva (véase Anexo 4).

Como un método para controlar y coordinar las diversas actividades
de la administracién moderna de la escuela, el presupuesto ofrece exce-
lentes bases para la revisién de los propoéeitos, métodos y realizacidn del
trabajo.

Se considera que un presupuesto propio y adecuado es uno de los
principales factores para la buena administracién de una escuela de enfer-
meria, puesto que ninguna escuels puede operar v levar a cabo sus planes
de trabajo &1 no cuenta con los fondog nceesarios para cumplir sus obje-
tivos, ni con la autoridad para administrarlos,

Es esencial que el organismo contralor delegue en la dircetora la res-
ponsabilidad de preparar el presupuesto y de administrarlo, una vez
aprobado por la autoridad competente. En estas funciones, la directora
debera ser asistida por el contador de la escuela o, en su defecto, por el
del organismo contralor, pero es de absoluta necesidad que ella entienda
el proceso administrativo y pueda controlar su desarrollo.

En la preparacion del presupuesto deben tener participacion el personal
docente en los campos de trabajo, quienes expondrin sus necesidades para
el gjercieio de sus funciones.

Seria recomendable que toda escuela haga un estudio del costo real
de la educacién en enfermeria como base para su presupuesto.

Hasta ahora ha sido muy dificil determinar este costo por la variedad
de condiciones que existen en los paises para financiar las escuelas. En
1959 la OSP realizd una encuesta en mas de 100 escuelas de enfermeria
de la América Latina, en la cual se pedfan datos sobre el presupuesto.
Aproximadamente el 25% de las escuelas respondieron a esta parte del
cuestionario, pero los datos obtenidos fueron en general incompletos. Las
escuelas de enfermeria deben dar importancia s este factor esencial en
la administracién. ‘

Todo presupuesto estd constituido por dos rubros: ingresos y egresos.
En cada pais existe una reglamentacién ofieial que determina la estruc-
tura y nomenclatura del presupuesto, por lo que no seré posible ofrecer
en esta Guia un modelo detallado. Se consideraran solamente las partidas
més comunes, - ‘ ‘

Ingresos

Los ingresos estinconstituidos por todos los fondos otorgados por los
organismos -contralores y colaboradores y por otras fuentes, segiin la de-
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pendenecia y la politica de la eseuela, como fue mencionado anteriormente,
Se suman g estos los aportes de las estudiantes, pues cada dia se acentda
m4s la tendencia de que las estudiantes costeen su educacion, pagando
por derechos de matricula y de graduacién, pensién de internado, costo
de uniformes, servicio médico, desgaste de equipo y otros.

Egresos

Los gastos de la escuela estdn representados por dos grandes capitulos—
gastos fijos ¥y gastos variables—de acuerdo con el esquema de presupuesto
que aparece en el Anexo 4,
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Anexo 1

ORGANOGRAMAS

Be ilustran a continuacidn cuatro tipos de control de escuelas de enfermeria
que no som bien conceidos. Tos dos primeros ejemplos, v hasta clerto modo el
tercero, ponen en practica la filosofia de que una escuela debe ser un centro de
ensefianza v por lo tanto debe estar bajo el control de una institueién educa-
cional:

ORGANOGRAMA “A™

Escuela ubicada en una universidad con la misma categoria de las otras escuelas
o facultades. Es deeir, la Deeana de la Facultad de Enfermeria tiene los mismos
derechos y responsabilidades que tienen los decanos de las otras facultades, inclu-
sive forma parte del érgano directivo o Consejo Académico de ls Universidad.

ORGANOGRAMA “B”

Ezcuels ubicada en Ia Universidad, anexa a la Facultad de Medicina o de
Cienciag Médicas. La escuela depende administrativamente de la Facultad de
Mecdicina y la educacidn impartida se ajusta a lag normas establecidas por la
Universidad. Seris. de desear que, a medida que escuelas de este tipo vayan alean-
zando los requisitos exigidos para constituirse en una facultad y lag circunstancias
lo permitan, se haga la tramitacién necesaria para dar ese paso.

ORGANOGRAMA “C»

Escuela dependiente de dos organismos contralores. Depende administrativa-
mente del Ministerio de Salud, quien delega la autoridad y responsabilidad en
la Directora, provee el personal propuesto por la misma, ast como el presupuesto
¥ todas las facilidades para la ensefianza. El control o padrén docente se hace
desde la Universidad s través de la Facultad de Biologis y Ciencias Médicas,
quien delega en la Directora la funcién de velar por el cumplimiento del programa
educacional. Los titulos son otorgados por !a Universidad.

ORGANOGRAMA “D*

Escuela dependiente del Ministerio de Salud. La directora es responsable ante
el Ministerio, de quien recibe la autorizacién para el ejercicio de sus funciones
administrativas y docentes. Ella est4 respaldada por el Consejo Directive que
la asesora ¥, en los easos que indica €] reglamento, ejerce funciones ejecutivas.
Dicho Consejo estd presidido por la Directora.
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ESCUELA DE ENFERMERIA CON DOBLE CONTROL *

ORGANOGRAMA "'C"

GUIA PARA ESCUELAS DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE

SERVICID CONCEPCION
NACIONAL
DECANO
mREDcETnSl:ngNAL FACULTAD DE
MEDICINA
L |
1|
INSTITUCIONES | |
COLABGRADORAS [~~~ ] PIRECTORA COMITE ASESOR
SUBDIRECTORA

SECRETARIA Y
CONTABILIDAD

ECONOMA Y PERSONAL
DE SERVIGID

BIBLIOTECARIA

SECRETARIA DOCENTE

CUERPD DOGENTE

COMITES

* ESCUELA DE ENFERMERIA DE CONCEPCION, CHILE.
SERVICIO NACIONAL DE SALUD, UNIVERSIDAD DE CONCEPCION.
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ANEXO08

ORGANOGRAMA "DV

ESCUELA DE ENFERMERIA DEPENDIENTE
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA*

MINISTERID DE
SALUD PUBLICA
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Anexo 2

MODELO DE UN CONVENIO ENTRE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA Y LA INSTITUCION PARTICIPANTE

La Universidad, Colegio o Escucla de Enfermeria del Hospital de . . ., dela
ciudad de . . ., en el Estado de . . . (que en adelante se denominara “la Escuela
de Enfermeria™), ¥

El Hospital de . . . (u otra institucidén participante), de la misma ciudad y
Estado (que en adelante se denominara la “Institucion Participante™), deseando
aunar sus respectivos medios y servicios con el fin de fomentar la ensefianza de
1o, enfermeris en el plan de estudios bésicos,

ACUERDAN LO SIGUIENTE:

1. Establecer un programa con dicho fin, que se iniciars el dia . . . de . ..
de 19 . . . ¥ continuari hasta que cualquiera de Ias partes dé por terminada la
vigencia de este Acuerdo. La parte que desee dar por terminado el presente
Acuerdo deberd notificarlo por escrito con un periode de anticipacién dos veces
mayor que la duracién de la afiliacién a que se refiere este documento. El presente
Acuerdo serd examinade anualmente, en el mes de octubre, por los directores de
la Eseuela de Enfermeria y de la Institucién Participante. 81 se considera ne-
cesario incluir nuevas disposiciones o revisar cualquiera de las vigentes, el texto
de las nuevas disposiciones o enmiendas propuestas deberi ser presentado, junto
con el presente Acuerdo, g la reunién anual de los cuerpos administrativos de
ambag instituciones, para su consideracién y aprobacién si lo estiman opertuno,
en cuyo ¢aso entrarin en vigor.

2. La Escuela de Enfermeria asignars . . . (nimero) estudiantes a la Institucidn
Participante, y ésta les facilitari ensefianza prictica clinica en . . . por un periodo
de ... dias.

3. La Escueln de Enfermerin se compromete a seleceionar para seguir pricticas
en materia de . . . (campo clinico), en la Institucidn Participante Gnicamente a
aquellas estudiantes que hayan eompletado con éxito la ensefianza tedrica funda-
mental, y las practicas correspondientes en . . . (campo clinico) v =e encuentren
por lo menos en el . . . mes de su programa de estudios en la Hecuela de
Enfermerts.

4. La Institucién Participante planeard los programas de administracién,
mstruecion clinica y experiencia practiea, en cooperacién con ¢l profesorado de
la Escuela de Enfermeris,

5. La Institucién Participante mantendri personal suficiente y debidamente
calificado en las diviziones a las que se asignen estudiantes, a fin de que éstas
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puedan aprender, en la practica, eémo se prestan buenos euidados de enfermeria;
también mantendrd personal de supervisién en proporcién adecuada al nimero
de estudiantes,

6. Loz directores de la Fscuela de Enfermeria y de la Tnstitucién Participante
fijarin de comin acuerdo el niimero de estudiantes que serin asignadas a esta
Gltima y las fechas de sus practicas, datos que se presentarin a la reunién anual
del Comité Administrativo a que se refiere el Articulo 12 del presente Acuerdo.

7. Las estudiantes que no demuestren suficiente capacidad para el desempefio
de la profesién o que no gocen de buena salud o bien plantecn graves problemas
de disciplina, serdn reintegradas a. la. Escuela de Enfermeria para que éste. aplique
lag medidas que considere necesarias, v entretanto quedarin suspendidas en sus
practicas en la Ingtitucién Participante.

8. La Institucién Participante facilitars el equipo necesario, en calidad ¥ canti-
dad, para la prestacion de un buen servicio de enfermeria.

9. La Institucién Participante facilitard gratuitamente servicios médicos a laa
estudiantes en casos de enfermedad o accidente de menor importancia, asl como
atencién de enfermeria por un periodo que no exceders de dos semanas.

La Escuels ‘de Enfermeria presentari un informe completo de los eximenes
fisicos, incluso radiografia del torax, efectuados dentro de un mes de la fechs de
afiliacién prevista, Asimismo presentard informes sobre las pruebas de sensibilidad
v administrard las inmunizaciones prescritas, antes del periodo de afiliacion.

10. Las estudiantes llevaran el uniforme de la Escuela de Enfermeria, com-
prometiéndose ésta a proporcionar a la Institucién Participante una descripeitn
completa del uniforme reglamentario.

11. La Institueién Participante mantendri un adecuado sistems de registros
¢ informes sobre los progresos reslizados por las estudiantes, junto eon un expe-
diente relative a su desarrolle y competencia profesionales. Estos registros se
devolverin a la Escuela de Enfermeria en un plaze de treinta dias después de
terminado el periodo de afiliacién de las estudiantes.

12. Se establecers un Comité Administrativo para estudiar los problemss rela-
tivos & las afiliaciones, que estard integrado por los siguientes mismbros:

En representacion de la Fscuela de Enfermeria:

A. La Directora de la Escuela.
B. Un miembro del profesorado de enfermeria.
C. Un miembro de la Junta del Patronato.

En representacién de la Institucidn Participante:

A. El Director o el Administrador del Hospital o Institucién Participante.
B. La Directora del Servicio de Enfermeria.
C. Un miembro de la Junta del Patronato.
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Ex FE pE Lo cUAL, los abajo firmantes, en nombre de lag partes contratantes,
firman el presente Acuerdo en dos ejemplares ¥ estampado el sello ofieial de sus

respectivas instituciones, en . . .eldin .. .de...de 19 ...

Por la Escuels. de Enfermeria

Por la Institucidon Participante

Presidente de la Junta del
Patronato

Presidente de ia Junta del
Patronato

Directora de la Escucla de
Enfermeria

Director de Ia Institucidn
Participante

[
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Anexo 3

FUNCIONES DE LA DIRECTORA Y DE LA SUBDIRECTORA

La directora debera:

1. Velar por la buena administracién de la escuela.

2. Velar por el cumplimiento del reglamento del organismo contralor en lo que
concierne a la escuela.

3. Elaborar y revisar el reglamento de la escuela en eolaboracién con el cuerpe
de profesores ¥ velar por su eumplimiento.

4. Proponer el personal docente, administrative v de servicio para su nombra-
miento.

5. Velar por la eapacitacidn y el desarrollo personal del cuerpo docente,

6. Convocar y presidir los consejos asesor ¥ docente, y coordinar los distintos
comités,

7. Elahorar, con ls participacion del personal docente y administrativo, el ante-
proyecto del presupuesto.

8. Manejar el presupuesto. .

9. Delegar en la subdireetora la responsahilidad y la autoridad para el desem-
pefio de sus funciones.

10. Establecer los convenios con las agenciag o afiliaciones que mantiene la
escuela para el curnplimiento del eurrieulum.

11. Confeccionar el informe anual.

12. Velar por el mantenimiento de las buenas relaciones humanas dentro y
fuera de la institueion.

13. Establecer y mantener estrecha colaboraeién y cooperacién eon institucio-
nes educacionales, de salud y otras que puedan ser beneficiosas, para obtener
los fines de la escuela y de la profesidn.

14, Mantener informado a todo el personal sobre asuntos que le conciernen.
15. Representar a la escuels en los actas oficiales.
16. Proteger los intereses educacionales de Ia escuela.

17. Preparar el curriculum con la colaboracién del cuerpo docente v hacer su
evaluacién periddica.

18. Participar en la ensefianza.
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19. Ser responsabls, en colaboracién con el Comité de Seleccién y Admisidn,
por la seleceidn de lag eandidatas para su ingreso a la escuela.

20. Propiciar un ambiente que estimule el interés y la superacién integral de
1a estudiante. 3

21. Velar por la provisién de un servicio de salud para la estudiante,
22, Promover la formacion de una organizacién estudiantil.

23. Convocar y presidir las reuniones del cuerpo de profesores v asistir eomo
miembro ex officio a las reuniones de los distintos comités.

Son funciones de la subdirectora.

1. Compartir con la directora las responsahilidades directivas, administrativas b
y docentes del establecimiento y su permanente preocupacién por el buen
cumplimiento del programa.

2. Reemplazar s la directora en su ausencia.

3. Dirigir las actividades educacionales para favorecer la mejor orientacién y
coordinacitn de los distintos programas.

4, Participar en la ensehanza.

5. Presidir las reuniones del Comité de Programas y asistir como miembro
ex officio a las reuniones de los distintos comités.

Y
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Anexo 4

RUBROS MAS COMUNES EN UN ESQUEMA DE
PRESUPUESTO

Ingresos

Aporte del organismo contralor
Aporte de otros organismos
Aporte de las estudiantes

Egresas

A. Gastos fijos—Sueldos

1. Personal directivo
Directora
Subdirectora

2, Personal docente
Profesoras de enfermeria,
Asistentes de profesoras de enfermeria
Profesores

3. Personal administrativo
Biblioteearia
Contador
Ecotnoma
Jefe de residencia
Becretarias

4. Personal de servicio
Chofer
Personal de labores domésticas

B. Gustos variables—Jornales

1. Personal
Costurera
Jardinero

2. QGastos generales
Alimentacion
Farmacia
Electricidad, agua, gas, calefaceion
Lavanderia
Roperia
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Aseo

Mantenimiento y conservacién de medios de locomoeidn
Publicacion ¥ encuadernacidn

Transporte

Franqueq, telegramas y teléfono

Castos de ensefianza

Imprevistos

3. Qastos de bienes muebles e inmuebles
Alquileres
Adquisicién de muebles y fatiles
Reparacién y conservacién de edificios
Reparacién y eonservacién de muebles, fitiles e instrumental

4
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