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INTRODUCCION 

Se ha sostenido que a medida que una ins- 
titución crece y aumentan las funciones que 
sus miembros desempeñan, debe integrar sus 
actividades, para lo que necesita personal 
especializado. 

La enseñanza de la enfermería en Chile 
cumplió medio siglo de existencia en 1956, 
año en que contaba el país con cinco escuelas 
y un total de 1.832 enfermeras graduadas en 
ellas. Desde el año 1950 dichas escuelas pre- 
sentan una integración de las materias del 
plan de estudios y dan a sus alumnas una 
preparación que les permite ejercer la pro- 
fesión tanto en hospitales como en el campo 
de la salud pública. Además, se había esta- 
blecido el primer curso internacional de en- 
fermeras profesionales especializadas en su- 
pervisión, nacido de un convenio entre la 
Universidad de Chile y la OMS. Es decir, la 
complejidad de las funciones de enfermerfa 
había hecho sentir la necesidad de especiali- 
zar a las enfermeras y prepararlas para de- 
sempeñar funciones que el Servicio Nacional 
de Salud y otras instituciones de atención 
médico-social estaban demandando. 

La enfermería en Chile ha logrado una 
gran aspiración al contar con cursos de post- 
graduadas en los que se prepara a las enfer- 
meras para desempeñar funciones complejas; 
además se está ayudando a la enfermería la- 
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tinoamericana, que en el pasado, tenían, 
como las chilenas, que perfeccionarse en uni- 
versidades norteamericanas y canadienses, 
pese a las diferencias de idioma. Los cursos 
de postgraduadas deben incrementarse y 
ello no depende sólo de los encargados de 
llevarlos a cabo, sino de los servicios donde 
las enfermeras puedan adquirir la experien- 
cia para su futura labor en beneficio de la 
colectividad. 

CURSO DE POSTGRADUADAS EN ENFERMERIA 

En un informe presentado en las Jorna- 
das de Enfermería, en 1956, se hizo mención 
del convenio entre la Universidad de Chile 
y la Organización Mundial de la Salud, que 
dio por resultado el primer curso de postgra- 
duadas organizado en la Escuela de Salubri- 
dad de la Universidad de Chile, y también de 
su primer año de trabajo. 

El primer año del convenio, el programa 
giró alrededor de la preparación de enferme- 
ras de casos infecciosos; a pesar de ello, fue- 
ron considerados por extenso los principios 
de educación y administración, por ser la 
razón de ser del curso de postgraduadas, y 
por consiguiente dichos principios se pueden 
adaptar luego a las especialidades. Si bien 
es cierto que se hacía necesario preparar ins- 
tructoras y supervisoras para organizar, 
dirigir y enseñar la especialidad de enferme- 
dades transmisibles, no es menos cierto que 
la técnica de la enseñanza y supervisión es el 
complemento de la preparación de enferme- 
ras más allá de los programas básicos de 
simple formación profesional. 

Objetivos 

Los objetivos del curso de postgraduadas 
son los siguientes: 

1) Mejorar los servicios de enfermería me- 
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diante el perfeccionamiento del personal co- 
rrespondiente, y así promover el mejora- 
miento de la salud individual y colectiva de 
los países latinoamericanos. 

2) Capacitar a las enfermeras chilenas en 
particular y latinoamericanas en general para 
que actúen de dirigentes en programas de 
educación, supervisión y administración de 
enfermería, en varias especialidades de servi- 
cios de enfermería en hospitales y en orga- 
nizaciones de salud pública. 

3) Capacitar a las enfermeras para las 
funciones docentes de escuelas de enfermería, 
supervisar servicios hospitalarios o sanita- 
rios, organizar programas de educación en 
servicio de las enfermeras en hospitales, cen- 
tros de salud y otros servicios de salud pú- 
blica, y preparar personal auxiliar de enfer- 
mería en dichas instituciones. 

Estos objetivos son demasiado amplios y 
~610 se podrán obtener y valorar en un plazo 
relativamente largo. Fueron aceptados por la 
dirección del curso por considerar que, en la 
medida de nuestras posibilidades, es factible 
alcanzarlos. 

iQué criterio siguió la dirección para dar 
cumplimiento al convenio y hasta qué punto 
se alcanzaron los objetivos en general? 

La dirección de la Escuela encomendó a 
las enfermeras la preparación de los progra- 
mas, y les indicó que podían solicitar colabo- 
ración a las personas y servicios que consi- 
derasen conveniente para completar su labor. 
Y se puso a su disposición la colaboración de 
los profesores y ayudantes de las diversas 
cátedras y el equipo y material didáctico 

indispensables. La OMS proporcionó libros 
y otro material a medida de nuestra de- 
manda, así como el transporte. 

Selección de aspirantes 

En cuanto a las solicitudes, las aspirantes 
deben presentarlas con antecedentes y rendir 
un examen de admisión consistente en un 
estudio de inteligencia y personalidad. De 
acuerdo con estos elementos se hacen listas 
de selección, sin perder de vista la urgente 
necesidad de especialización de algunas aspi- 
rantes. Una gran variedad de enfermeras de 
sala, de sector, y jefes de hospitales y de 
centros de salud, han tenido la oportunidad 
de asistir a estos cursos. 

Las alumnas chilenas son elegidas por un 
comité ad hoc que se reúne en diciembre de 
cada año y que está integrado por el director 
de la Escuela, las enfermeras encargadas del 
curso, dos miembros del Subdepartamento 
de Enfermería del Servicio Nacional de Sa- 
lud y un psicólogo del Instituto de Psicología 
de la Universidad de Chile. La selección de 
las extranjeras incumbe a las Oficinas de 
Zona de la Oficina Sanitaria Panamericana 
de entre aquellas enfermeras de más mérito 
de cada pafs. 

El cuadro No. 1 muestra el total de alum- 
nas que se presentaron, que fueron acepta- 
das, que se retiraron y que fueron aprobadas. 
A pesar de que el país más beneficiado por el 
curso es Chile, se advierte una gran diferen- 
cia entre el número de chilenas que se pre- 
sentaron y el de las aceptadas, lo que se 
explica por la limitación de la matrícula de 

CUADRO No. l.-Número de alumnas, según nacionalidad, presentadas, aceptadas, retiradas y apro- 
badas, Curso de Educacih, Administración y Supervisión de enfermeria, 1966-1967. 

Presentadas Aceptadas Retiradas Aprobadas Aprobadas (70) 

Año 
c$;;- “:“- Total Chile- Ega;- Total CI& E;~;;I- 

nas Total cace- “$~~~- Total Chilenas “$ttf- 

-________------___~~~ 

1955 20 7 27 6 7 13 1 1 6 6 12 100 85,7 
” 1956 39 12 51 12 8 20 2 2 4 10 6 16 83,3 75,0 

1957 32 10 42 14* 8 22* 14 8 22 100,o 100,o 
~____--___-___- 

91 29 120 32 23 55 2 3 5 30 20 50 93,7 87,0 

* Se suman 2 matronas entre las aceptadas y aprobadas que reciben ~610 certificado de asistencia. 
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cada curso. Se observa, sin embargo, un 
constante aumento de las aceptadas en el 
período. 

El número de las extranjeras aceptadas y 
el de las tituladas son semejantes, lo que se 
explica porque la escuela se limita a recibir 
las alumnas ya seleccionadas por las organi- 
zaciones internacionales, y no puede saber 
de antemano qué interés tiene cada país por 
el curso, ni a qué países las organizaciones 
dan preferencia. 

Se observa, además, que el número total 
de las aceptadas y el de las tituladas son casi 
iguales y que, por lo tanto, el porcentaje de 
alumnas que pierden el año por enfermedad 
es muy bajo. 

La existencia de parteras matriculadas en 
el curso se explica como una contribución a 
la reforma de las correspondientes escuelas, 
pero nada dice sobre la interdependencia de 
ambos programas. 

Procedencia de las alumnas 

El cuadro No. 2 muestra el número de 
enfermeras que han seguido el curso y su 
procedencia. Sin reparar en Chile, que tiene 
un numero creciente de alumnas cada año, 
se observa que Perú está representado du- 
rante los 4 años, en 1958 con 4 alumnas, y 
Uruguay tuvo alumnas todos los años, menos 
en 1956. La demanda de vacantes y la dis- 
tribución de becas es de la incumbencia de 
los países miembros de las organizaciones 
internacionales. El cuadro muestra ademas, 
que de los 21 países latinoamericanos, 14 se 
beneficiaron, en mayor o menor grado, de 
la preparación de enfermeras. 

Programa del curso 

El plan de estudios de enfermeras profesio- 
nales se ha dividido en dos etapas funda- 
mentales. La primera comprende la ense- 
ñanza de materias derivadas y auxiliares de 
las ciencias de la administración, de la super- 
visión y educación; las ciencias psicológicas 
y la filosofía completan el programa. Los 
principios de enfermería se relacionan con las 
materias tratadas en cada asignatura gene- 
ral. El trabajo de cada alumna y sus proyec- 

CUADRO No. 2.-Ntimero de alumnas que han 
seguido el curso, y sus p 

País 

Argentina. .......... 
Brasil . ........... 
Colombia ............ 
Costa Rica. ......... 
Chile. ............... 
Ecuador. ............. 
Guatemala. .......... 
Nicaragua. ........... 
Panamá. ............ 
Paraguay. ............ 
Perú ................. 
Salvador. ........... 
Uruguay. ............. 
Venezuela. ........... 

Total. ............. 

aises de OT: 

195.5 1956 

6 10 
1 

2 
1 

1 2 
1 
2 
1 1 

12 16 

ige - 

-- 

-- 

1958 

18 

* Dos alumnas matronas en los años 1957 y 
1958. 

tos de estudio requieren la puesta en práctica 
de principios generales, que ella adapta a la 
especialidad elegida. 

La segunda etapa es de práctica continua, 
y se hace en los servicios de la especialidad 
de cada alumna a continuación de la etapa 
teórica. Cabe agregar que, durante ella, 
tiene lugar un número elevado de demostra- 
ciones y trabajos que ilustran las exposicio- 
nes teóricas. 

El cuadro No. 3 muestra las materias teó- 
ricas del plan de estudios. Para facilitar su 
comprensión se ha dividido en materias en 
colaboración con las cátedras de la Escuela y 
en materias específicas para enfermeras. Es- 
tas últimas están a cargo de las instructoras 
que son, a su vez, profesoras del curso, o por 
otros profesores contratados al efecto. 

En 1955 el 43,2% de las clases fueron 
dadas por las cátedras de la Escuela de Salu- 
bridad, y el 56,8 % fueron específicas de en- 
fermería. En 1956 y 1957 los porcentajes 
fueron: 45,4 y 54,6, y 43,l y 56,9, respectiva- 
mente. 

En el curso del año 1955, las 107 horas de- 
dicadas a administración de salud pública y 
39 a alimentación se dieron en común con 
otros profesionales; las de bioestadfstica, en- 
fermedades transmisibles y microbiología se 



CUADRO No. 3.-Número de horas dedicadas a la a supervisión por haber pasado materias de 
enseñanza de materias teóricas y prácticas en el 
Curso de Educación, Administración y Supervisión 

supervisión a administración de salud pú- 

de Enfermeria en los años 1965-1967. 
blica. 

- Las horas de enfermería de enfermedades 
Materias 1955 1956 19.57 infecciosas se mantienen durante los años _- 

Cdtedras de la Escuela /- 1955 y 1956, por existir interés en la especiali- 

Administración de salud dad. 
pública. 1 LO7 107 Ll1 Las horas de fundamentos de enfermería 

Alimentación 39 37 24 aumentaron a más del doble en 1957, por 
Bioestadistica 27 30 30 
Enfermedades transmisi- 

haberse dado más tiempo al método de dis- 

bies 30 40 cusión de problemas y haber aumentado el 

Epidemiología 6 30 dedicado a la preparación de seminarios. 
Higiene maternoinfantil 30 Las horas dedicadas a filosofía de la educa- 
Higiene industrial 12 ción han permanecido más o menos constan- 
Microbiología. 38 40 tes, salvo en el año 1956, en que disminu- 

Espec@cas de enfermería yeron, por transferencia a principios y 
Enfermeria de enferme- métodos de enseñanza. La psicología social 

dades infecciosas. 50 40 conserva el mismo número de horas. 
Filosofía de la educación 26 12 24 
Fundamentos de enferme- 

Las horas de principios y métodos de ense- 

ría. 56 70 112 
ñanza han aumentado, por observación de 

Principios y métodos de clases y preparación de proyectos de educa- 
enseñanza 75 80 90 ción en trabajo de grupos. 

Psicologia social. 26 23 24 El cuadro No. 4 muestra las asignaturas 
Supervisión en enfermería 92 80 63 complementadas por trabajo de laboratorio 

--- 

Total. 572 559 550 
durante el período llamado teórico, y la rela- 
ción entre clase propiamente dicha y práctica. 
En él se observa que alimentación tiene en los 

dieron en especial para enfermeras. Durante 3 años un número de horas de laboratorio 
1956 ocurrió algo semejante, si bien la cáte- inferior a las de práctica; la bioestadfstica 
dra de bioestadfstica dictó un curso combi- mantiene todos los años una relación de una 
nado para todos los alumnos de la Escuela, hora de clase teórica por 2 de laboratorio; 
de 80 horas entre clases teóricas y práctica las materias de enfermería han ganado horas 
de laboratorio. En el año 1957 variaron las de laboratorio en los 3 años. 
horas dedicadas a administración de salud El cuadro No. 5 muestra la relación del 
pública y a bioestadfstica por reajuste del total de horas del plan de estudios y su distri- 
plan. La participación de las alumnas en- bución entre perfodo teórico y de laboratorio 
fermeras en los seminarios de salud pública y la práctica continua. El gran aumento de 
es más efectiva. Se agregan, sin embargo, 30 horas en el año 1955 se debió a que este curso 
horas de higiene maternoinfantil, 12 de hi- duró 12 meses. Los años más equiparados son 
giene industrial y 30 de epidemiología, por 1956 y 1957. Se observa un aumento de las 
considerar que estas materias son funda- horas teóricas por haber dedicado más 
mentales en la preparación de supervisoras. tiempo al estudio de problemas y a discusión 

Durante los años 1955 y 1956 se dedican en grupos. En 1957, las horas de práctica 
horas a enfermería de enfermedades infec- disminuyeron para dest,inar tiempo al estudio 
ciosas y a microbiología, por haberse incluido de campos clínicos, por urgente necesidad 
en los programas de estos años la materia de los servicios de enfermería. 
de enfermedades transmisibles; esta asigna- Durante 1955, año de experimentación, 
tura no se dio en 1957. las horas de trabajo por semana variaron de 

Las materias específicas no varían en los 3 20 a 35,5 debido a la existencia de horarios 
años, pero disminuyeron las horas dedicadas combinados de teorfa y práctica, en el pri- 
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CUADRO No. 4.-Relación de horas dedicadas a teoria y a laboratorio de las diferentes asignaturas del 
programa, í965-1.967. 

Asignaturas 
1957 

Teoría Práctic Total Teoría Práctica Total Teoría Práctica Total 
-. -- --- ~-- 

33 6 39 25 12 37 24 24 
9 18 27 20 50 80 10 20 30 

20 18 38 13 26 39 
60 32 92 50 30 80 42 21 63 
47 9 56 40 30 70 65 47 112 
45 30 75 50 30 80 65 25 90 
20 30 50 14 20 34 

________ --___ 

238 128 366 232 189 421 211 108 319 

CUADRO No. 5.-Relación del total de horas del plan de estudios y su distribución entre periodo teórico 
y de laboratorio y la prdctica continua. 

Alimentación. . 
Bioestadística.. 
Microbiología, 
Supervisión de enfermería. 
Fundamentos de enfermería. 
Principios y métodos de enseñanza. . 
Enfermería de enfermedades infecciosas. 

1955 1956 

1955 1956 1957 

No. % NO. % NO. % 

Número de horas teóricas y de laboratorio 572 37,l 559 54,5 550 62,l 
Número de horas de pktica continua. 969 62,9 466 45,5 336 37,9 

~~ 

Tot,al . 1.541 100,o 1.025 100,o 886 100,o 

mer período 35,5, en tanto que a teoría sola- 
mente se dedicaron 20 horas de trabajo. En 
el año 1956 sucede algo semejante (variación 
de 22 a 33), pero se observa un mejor ajuste 
de horario. Sin embargo, en 1957 se logró 
un trabajo semanal más homogéneo de las 
alumnas (24 horas), lo que revela una mejor 

En los tres años analizados, 48 enfermeras 
terminaron el curso de postgraduadas: 21 

distribución de horas teóricas, prácticas y 

(43,7 %) se prepararon para las funciones de 
supervisión en salud pública, 16 (33,3%) 
para las de hospitales y ll (23 %) como ins- 

práctica continua. Parece estar más de 

tructoras de auxiliares y de escuelas de en- 
fermería en forma eventual. La distribución 

acuerdo con la relación entre horas de estudio 

por año fue la siguiente: 

y horas semanales del programa (2 horas de 

1955 1956 1957 

estudio por cada una de trabajo). 

Hospital 5 5 6 
Salud pública. 2 9 10 
Enseñanza.. 5 2 4 

- - - 

Con excepción del año 1955, en que se dio 
preferencia a la enseñanza (3 instructoras de 
escuela y 2 instructoras de auxiliares de en- 
fermería), en los demás años se prestó más 
atención a las funciones de supervisión tanto 
de salud pública como de hospital. A este 

Aun cuando los principios y métodos de 
enseñanza absorben un promedio de 14,5% 

respecto se puede indicar que el plan de es- 

más o menos del total de las horas del curso, 
esta cifra no se compagina con los requeri- 

tudios está orientado hacia la administra- 

mientos de un programa de instructoras, el 
cual necesita una práctica continua de unos 

ción y la educación en cuanto fundamentos 

seis meses como mínimo en una escuela de 
enfermería, además de las materias antes 

del desempeño de funciones de supervisión. 

mencionadas. Se piensa estudiar un posible 
plan de estudios para instructoras basándose 

Las instructoras sólo han sido adiestradas 

en el actual y diversificando conveniente- 
mente la enseñanza a partir del segundo pe- 

para las funciones de instructoras clínicas. 

ríodo. 
Total. . . 12 16 20 Sobre el trabajo práctico de las enfermeras 
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se puede decir que las alumnas hacen obser- 
vaciones en los diferentes servicios por perfo- 
dos cortos, y una vez terminado el período 
teórico, empiezan la práctica continua en los 
servicios seleccionados. 

No es posible mostrar en un cuadro la 
distribución de las prácticas, ya que, por 
no existir un campo de experiencia clfnica 
apropiado para administración y supervi- 
sión en hospital o salud pública, se envía a 
las alumnas a aquellos que se acercan más a 
sus aspiraciones, y hay que cambiar conti- 
nuamente entre los servicios que ofrece la 
Universidad de Chile y el Servicio Nacional 
de Salud. 

El punto vulnerable del curso es cómo 
complementar la teoría con una buena prác- 
tica; mientras no se cuente con servicios des- 
tinados a ello, con personal competente sufi- 
ciente para la enseñanza clínica en hospital y 
sobre el terreno, se pondrá en duda la utili- 
dad de este esfuerzo. 

Se puede agregar a este respecto que el 
mejoramiento de estos campos puede de- 
pender en gran medida de las autoridades 
administrativas de los servicios, pero no es 
menos cierto que es necesaria la interesada 
colaboración de cada una de las enfermeras, 
ya que el mejor lugar de práctica es un servi- 
cio donde haya atención de enfermería de 
calidad y se administre bien. 

En jTisticia hay que agregar que los servi- 
cios que colaboran con la práctica, le brindan 
su colaboración entusiasta en la medida posi- 
ble, pero se ven limitados por problemas que 
la simple buena voluntad no puede solucio- 
nar. 

Duración del curso 

Los cursos duran 9 meses, 6 de ellos (de 
marzo a septiembre) de labor teórico-prác- 
tica, y los 3 restantes de práctica continua. 

El curso correspondiente a 1955 duró 12 
meses, lo que se consideró excesivo por re- 
querir 3 meses que la escuela dedica a la 
preparación de los futuros planes y a evalua- 
ción, el reclutamiento de alumnas, etc. Por 
otra parte, mucho del personal de servicio 
está de vacaciones, por lo que el rendimiento 

de los servicios es menor y por lo tanto no se 
prestan para la práctica. 

El plan de las enfermeras extranjeras es 
distinto en cuanto a duración se refiere, pues 
dura 12 meses incluyendo un período de ob- 
servación de 2 semanas antes de comenzar el 
plan regular, y la práctica se prolonga más 
allá de diciembre de cada año. 

Métodos de enseñanza 

Los métodos de enseñanza varían desde la 
disertación teórica del profesor hasta el tra- 
bajo de discusión en grupos. 

En algunas materias, como fundamentos 
de enfermería y administración de salud 
pública, se sigue el método de seminario de 
grupo de profesionales. 

En materias como principios y métodos 
de enseñanza se hacen proyectos de progra- 
mas, que se evalúan luego en conjunto. 

El uso y confección de formularios se 
aplica para el estudio de problemas en salud 
pública, y sirve de base al método de investi- 
gación estadística. 

Los exámenes de las alumnas se hacen 
mediante tests sobre cada materia o mediante 
otras pruebas. 

En general, los métodos tradicionales de 
tipo conferencia se están relegando cada vez 
más en favor del método de discusión en 
grupos, que parece ser más conveniente para 
la enseñanza de adultos. Se da toda la pre- 
ferencia posible al trabajo de laboratorio y 
al empleo de los medios audiovisuales. 

Los planes de estudio asignan tiempo sufi- 
ciente para preparar material de clase, y la 
biblioteca se ha enriquecido con la adquisi- 
ción de material bibliográfico sobre cada una 
de las materias estudiadas. La falta en espa- 
ñol de obras de consulta y estudio en ma- 
terias de enfermería dificulta en parte el uso 
de la biblioteca. 

Limitaciones del plan de estudios 

El plan se elaboró de acuerdo con objetj- 
vos muy amplios, y los medios para su de- 
senvolvimiento no permiten soportarlo, pues 
falta material, personal y tiempo. 

a) El número de enfermeras dedicadas a 
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organizar y llevar a efecto el programa fue 
de 4 ó 5 durante el primer período, que fue 
relativamente corto, y el primer año de tra- 
bajo estuvo a cargo de sólo dos enfermeras. A 
partir de 1956 (septiembre) se ha contado 
con tres enfermeras y en el año 1957 con una 
asesora permanente de enfermería. 

b) El convenio estipula la admisión por 
curso de 10 enfermeras extranjeras becadas 
por la OMS (sólo en el último año hubo 
alumnas enviadas por otras organizaciones 
internacionales) por lo que sólo algunos paí- 
ses han podido enviar enfermeras. En este 
sentido Chile se ha beneficiado con la pre- 
paración de más enfermeras, como se observa 
en el cuadro No. 1. 

c) El punto más importante a recordar es 
que la mayoría de los servicios no son apro- 
piados para dar atención de enfermería de 
calidad, ni para aplicar principios de ad- 
ministración, y que estos terrenos de expe- 
riencia no están a la altura de los requiri- 
mientos de la enseñanza básica, y menos de 
los de la enseñanza de graduados o avanza- 
dos. 

d) Por esto se ve que no hay equilibrio 
entre la teoría y la práctica, por estar ésta 
menos perfeccionada. 

CONCLUSIONES 

1. La Escuela de Salubridad cumplió el 
cuarto año de convenio con la OMS para la 
preparación de enfermeras profesionales me- 
diante un plan de postgraduadas, y hasta 
1957 ha preparado 48 enfermeras para ejercer 
funciones de supervisión de salud pública y 
de hospitales, y eventualmente, de instruc- 
toras de escuela de enfermería. 

2. Un análisis de la tarea de 3 años mues- 
tra que la duración de los cursos, dentro del 
actual período escolar, no puede prolongarse 
por más de 9 meses, es decir, hasta diciem- 
bre de cada año, como está establecido para 
las enfermeras chilenas. El trabajo de prác- 
tica en las instituciones no es recomendable 
de enero a marzo. 

3. El punto débil del plan del curso es la 

práctica continua, porque ésta requiere que 
los servicios donde se hace cuenten con me- 
dios materiales y con personal competente 
suficientes para la supervisión de alumnas. 

4. La Escuela de Salubridad, a través de 
su sección de enfermería, viene colaborando 
en la selección de una área de demostración, 
con fines docentes, especial para práctica de 
las alumnas, pues sí ésta no se perfeccio- 
nase pone en peligro la prosecución del curso 
de postgraduadas. 

5. La Escuela de Salubridad está iniciando 
una estrecha relación con el Servicio Na- 
cional de Salud con el fin de perfeccionar la 
enseñanza, haciendo posible la aplicación de 
los principios y métodos, en el campo clínico, 
que el servicio proporciona. Las jornadas 
“sobre campos de experiencia para enferme- 
ras”, celebradas en la escuela en diciembre 
1957, y la creación del comité de estudios de 
campo chnicos, son una muestra de esta 
colaboración. 

6. La demanda de plazas para asistir a los 
cursos de instructoras clinicas hace necesaria 
la creación de un plan de estudios diversifi- 
cado, que establezca más práctica para la 
formación de instructoras. Este plan debe 
estudiarse para aplicarlo en un futuro cer- 
cano. 

7. Hasta la fecha las alumnas que siguie- 
ron este curso han recibido un certificado, 
pero deberá activarse el posible reconoci- 
miento del curso mediante un título univer- 
sitario. 

8. El personal de enfermeras que colabora 
en el curso es insuficiente y debe ampliarse la 
planilla. Por lo menos deberá contarse con 
una enfermera para reforzar el personal de 
la escuela y además contratar instructoras 
clínicas para la práctica continua durante el 
período que ésta dure. 

9. Es tan imperiosa la necesidad de per- 
feccionar la práctica, que es necesario insis- 
tir ante nuestras colegas en que, además de 
la responsabilidad para con las profesionales 
del país, estamos comprometidas a preparar 
enfermeras de otros paises. 


