


. INTRODUCCION

Orientados por el propositc de mejorar el curriculum bdsico de la
Escuela, pretendimos conocer cudl deberia ser la preparacién del en-
fermero profesional para atender las necesidades de salud de ruestra so-
ciedad. Con este fin se han utilizado varias fuentes de informacién a
través de las cuales surgizron elementos de juicio para definir los ob-
jetivos educacionales en forma realista. En tal sentide se hicieron es-
tudios sobre las caracteristicas del educands, de la zociedad y de la
situacion de enfermeria,

La opinidn del egresado es, sin lugar a dudas, otro medio valisss
de informacién ya que de su experiencia surgirdn los elementos que
enjuiciardn lg preparacién basica recibida. Lo Escuelo tieme una trayee-
toria de ensefianza que enfrentada o esto opinidn podrd dar una base
mas firme o la modificacion d=l plan d= estudios que se proyecta. La
necesidad de este estudio ha surgido como respuesta a la falta de he-
chos concretos como seria ung evaluocién por parte de los egresados
sobrz el plan de estudios cursado.

Otro aspecto a considerar es el medio en el cual el egresado par-
ticipa, puesto que pretendemos preparcrie para actuar en él y s2r ca-
paz de realizar las modificaciones necesarios.

Ante los hechos anteriormente mencionados ros plont-amos como
interrogantes:

— ¢5e orientd la preparacién del egresado para satisfacer las ne-
cesidades del madio?

— ¢5u copacitacion, le permitié enfrentar y resolver los problemas
del mismo?

Para encontrar respuesta a estas interrogantes seria preciso raali-
zar un laborioso estudio de las reales necesidades del medic v analizar-
las comparativamente respecto de la ensefanza bdsica brindada. En la
imposibilidad de realizar dicho estudio por su magnitud, nos limitamos
a obtener informacidn personal del egresado, en lo que tiene directa re-
lacion con la seguridad o inseguridad por é| sentida en el desempefio
de las funciones que le fueron encomendadas en los tres primeras afos
de su actividad. Consideramos que esta seguridod o inseguridad refle-
jard en cierto grado los resultados de la ensefionza recibida.

Dicha ensefianza estuve dirigida segin lo indicon los objetivos ga-
neraies de la Escuela a:
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al

b)

Prepararle en las ciencias fisicas, bioldgicas y sociales, de mo-
do que le copacitaran para brindar cuidado al paciente y la
familia con comprension de los foctores que inciden en las
situaciones de salud.

Capacitarle para desempefiar funciones administrativas a nivel
de enfermera de sala o enfermera j=fe segun s= entendid que
eran las necesidades del mazdio, en los distintos planes de es-
tudio.

Se podria afirmar gque la Escuela ha sustentado estes propdsitos ge-
nerales a través de sus distintas etopas de desarrollo, aungue han tenido
lugar importantes medificaciones en la correlacion y orientacién de las
experiencias educativas y en el contenido de los programas.

Las principales diferencics entre los planes de estudio surgen ha-
ciendo una clasificacion en tres periodos donde se advierten los cambios

mas significativos.
El plan de 1950 que comprende a egresados del periodo 1953-1956
reunia entre otras las siguientes ceoracteristicas fundamentales:

al

b}

c)

d)

exigia como requisitos de admision: ler. ciclo de Ensefanza
Secundaria y 25 afios de edad como limite mdximo, La mayo-
rio de los aspirantes tenion entre 16 y 18 afios de edad.

lo duracién de la carrera era de 3 afios y un trimestre (39
mes=s escolares! con 7 semanas de vaolfaciones anuales a ex-
cepcién del Gltimo afio de la carrera que centaba con sdlo 3
sermanas.

el curriculum pertenecia al tipo de “curriculum por materias”
debida al ntmero elevado de asignaturas, a la falta de corre-
lacién entre las mismas, asi como a la escasa correlacién entre
el wprendizaje tedrico y el practice. Este curriculum ofrecia la
preparacion basica en Ciencias Biolégicas, Ciencios Sociales, En-
fermeria y Ciencias Aplicadas, El estudiante realizaba experien-
cias clinicas supervisado por personal docente de la Escuszla en:
Clinicos Médicas, Quirlrgicas, Troumatoldgica, Sala de Ope-
raciones, Psiquidtrica, Pediatrica, Obstétrica, Ginecologica, en
Trasmisibles (TBC) v en Centros de Salud. El tiempo dedicado
a expericncig clinica era de 155 semanas en las que se in-
cluian 10 semanas dedicadas a la practica de Administracion
de Sala.

se daba poco énfasis a la preparacion en Educacion Sanitaria,
tanto en el aspecto tedrico coma en la prdctica de ensefonzo
a personas, grupos y personal de enfermeria; también era li-
mitada la capacitocion en Estadistica, en el uso del método
cientifico de resolucion de problemas y en lo que tiens que
ver con preparacion para trabajar en grupos.



e)

los cursos eran sobrecargados y el estudiante dedicaba 40 ho.
ras semanales o mds entre teoria y practica.

El plan de 1954 que corresponde a los egresados del periodo 1957-
1964, introduce cambios de fondo en la organizacién del curriculum asi
como en la crientacion de la ensefanza, lo que se pone de manifiesto
en las fundomentaciones que acompafaban a este nuevo plan.

Las principales caracteristicas de este curriculum eran:

al

bl

cl

d)

e

los requisitos de edmision contindan exigiendo el ler, ciclo de
ensenanza secuncdaria, pere se introducen gradualmente prue-
bas de admisién, las que se van perfeccionando a través de las
distintos afios d= ingreso de este periodo. Se eleva el limite
maximo de edad de los aspirantes a 35 afios.

la duracién de la carrera se extiende a 4 ofos, lograndose d-
este modo una redistribucién del tiempo que permite al estu-
diante de enfermeria tener el régimen de vacaciones estable-
cido en la Universidad, asi como también a descongestionar el
volumen horario semanal y a un mayor equilibrio entre horas
de teoria, practicas y estudio.

el curriculum por “materias” que existic hasta entonces, se or-
ganiza en grandes dreas, estableciéndose correlacién entre ma-
terigs afines y/o fusion de los mismas. Se planifican los ex-
periencias educativas tendiende a guardar relacidn entre la
tearia y lo practica. Estas modificaciones se introducen en las
asignaturas de Enfermeria. Escapan a esta tendencia de co-
rrelacion las materias de primer afo,

Respecto al contenido de este curriculumn debe destacarss
que se incorporan al mismo materias de ampliacién cultura’
para complementar la preparacién demasiado técnica y espe-
cializada que se ofrecia hasta el momento; se incluye Meto
dologia de la Ensefianza como materia teérico - practico con g
finalidad de preparar mejor a la enfermera en los aspectos de
Educacién Sanitaria pers no se le da g esta asignatura la pro-
yeccion y alcance que tiene en el presente.
se comienzan a utilizar métodos de ensefianza mas diversifica-
dos destacdndose el uso de métodos de trabajo en grupo.
continda el déficit en la capacitacisn para utilizar el métoda
cientifico de resolucién de preblemas tanto en g prepargcion
tedrica como en las experiencias educativas, traduciéndose es-
to en la eliminacién del curso de Estadistica. Sigue siendo li-
mitada la preparacién en Educocién Sanitaria sobre tode en
metodologia del aprendizajz v de la ensedanza.
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E! plan de estudios de 1961 gue comprende a los egresados del pe-
riodo 1965-1966 concretd una serie de modificaciones, surgidas come
resultade d= evaluaciones realizadas por docentes y estudiantes desde
1954, Durante estos afios se habign introducido cambios de cardcter ex-
perimental que fueron incorporades en esta ultima reforma del plan de
estudios.

Los principales cambios puedzn resumirse en:

a) modificacion en los requisitos de ingreso, los que se elevan al
29 ciclo de EnseRanza Secundaria a partir del ingreso de 1963.

bl  fusién de cursos de primer afo: Anatomia, Fisiclogia, Fisica y
Quimico Orgdnica, s2 organizarcn en una Unica gsignatura de-
nominada Ciencias Bioldgicas; la otra fusion se llevd a cabo
con Microbiologia, Parasitologia e Higiene v Medicina Preven-
tiva loas que desaparecieron comeo tales formando la asignatura
de Microbiologia Sanitaria a la que se le die un enfoque eco-
iogico,

c) ampliacién en el desarrollo de Historia de las Civilizaciones
(materia de ler. afol,

d) correlacidon de Enfermeria Pediatrica y Enfermeria Obstétrica,
Patologia Pedidtrica y Obstétrica, Mutricion, Crecimiento ¥ De-
sarrollo, Dindmica Familior, en un solo curso |llamado Higiene
Materna |Infantil.

e} incremento en las horos dedicadas o la enscfianza de las Cien-
cios Socioles y de la Conducta y correlacion de estos aspectos
a través de los cursos de Enfermeria en los distintos afios de
la carrera.

f) aumento en los horas tedricas v pricticas en el curso de Me
tadologia de la Ensenanza, estableciéndoss una mayor corre-
lacién d=l comtenido y de los experiencias educativas a traves
de todo el curriculum, enfocdndolas o distintos niveles en o
practica de Enfermerio,

g) inclusion de Estadistica y de Metodologia de la Investigacion
Social como materias teérica practicas. El Gltimo nombrado se
correlaciond cen las experiencios en terreno, en el curso de En-
fermsaric en Salud Pdblica.

h) inclusién de Enfermeria Avanzado en Neurocirugio y utiliza-
cién de este campo para la practica en Administracion de Sala.

i} incremente en las semanas de practica del curso de Adminis-
tracidn de Sala y =n el de enfermeria en Salud Publica este
Aaltimo, con experiencia en Centros de Solud del interior de
la Republica.



i} utilizacién de métodes de ensenanza mds diversificados, dam-
dosele mayor énfasis a experiencias de trabajo con grupos y en
el uso del métode cientifico de resolucion de problemas.

Surge claramente de este andlisis la creciente preccupacion de la
Escuela por adaptar sus planes a las necesidades del estudiante y a los
demandas mds evidentes del medio en cuanto o preparacién del agre-
sado.

Frente a los cambios originados en los distintos planes y tomando
como referencia los objetivos generales de la Escuela, cabria plantearse:

— ¢El contenide y las experiencias educativas se brindaron de
acuerdo ¢ los problemas mds significativos que debia enfrentor
el egresado’?

— ¢Obtuvo suficiente orientacion cientifica bdsica para manejar
las situaciones de salud a las que s2 vi6é enfrentado en su tra-
bajo profesional?

— c¢Recibié suficiente preparocion para desempenar las posiciones
administrativas para las cuales el plan d= estudios pretendid ca-
pacitarle?

— cEstuvieron estas posiciones administrotivas asumidas de acuer-
do con la capacitacion basica?

— ;Asumid el egresodo lo responsabilidad y ejecucion del cuidado
directo del paciente y la familie?

— ¢Se sintié copacitado para realizar actividades de ensehanza con
paciente, familia y personal a su carge?

Las interrogontes planteadas dieron pautas de los aspectos de in-
terés para el estudio. El egresado al dar su opinion personal pondrio en
evidencia los aspsctos positivos de su preparacion, asi como también
aquellos en los cuales tendria disconformided.

Como sintesis de todas las interrogantes nos planteamos el proble-
ma de estudio.

|l. PROBLEMA, OBJETIVO E HIPOTESIS DEL ESTUDIO

PROELEMA.:

Ern qué aspectos el cgresado siznte que su preparacion bdsica le
dio seguridad y en cudles no para el desempefo de sus funciones en
las Greas de Administracion, de Cuidado Directo del Paciznte y Familio
y de Educacion,



OBJETIVO:

Conocer la opinién de los egresodos respecto a la preparacion bé-
sica recibida y la efectividad de este oprendizaje en las areas en que
ha tenido que actuar, para ayudarnos a determinar los objetivos educa
sionales de la Escuela.

HIPOTESIS:

1 La enfermera no ha tenido preparacion para desempefiar las
funcipnes administrativas que le fueron confiadas en su trabajo.

2 Lo enfermera no realiza cuidado directo cel paciente porque
el medio le demanda mayor desempefio en el drea de admi-
nistracion.

3. La enfermera no realiza cuidado directo porque siente que el
curso basico le dio escasa preparacion para lo atencidn del
paciente y/o familia.

4  En los medios en que tuvo supervision directa de enfermerio
la egresada se sintié segura en el desempefio de sus funcio-
nes.

5. La enfermera se siente segura para ensefiar al paciente vy io
familia con la preparacién béasica recibida.

6. Lo egresada no se siente preparada para ensefior a su perso-
nal, ni a estudiantes de enfermeria profesional y ouxiliar,

I1l. DEFINICION DE TERMINOS INCLUIDOS EN EL PROBLEMA Y
LAS HIPOTESIS

Seguridad: Posibilidad de enfrenter vy resolver las situaciones de
enfermeria que se le plantean con comprension de causa vy de los mo-
dos de solucion.

Cuidedo directo: Aplicacién del proceso de administracién en to-
da actividad que se desarrolle con el pociente v/o la familia.

Funcioncs en el drea de administracién: Cumplimiento de las dis-
tintas etapas del procezo administrativo {planear, organizar, ejecutar y
evaluar] en actividades d= enfermeria tales como: menejo de personal;
cuidade de material v equipos; tareas de escritorio; fareas con ofros
profesionales, departamentos y servicios.

Funciones de educacién: Dar orientacién, ensefanza y/o asesorg-
miento en materia de salud y en aspectos relacionados con la prepara-
cién en servicio del personal. Entendemos gue lo ensefianza requiere la
aplicacién de une metodologio que propenda al desarrollo v cambios de
conducta deseables en el paciente, familia y personal de servicio.
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Preparacién basica o curso bdsico: Responde al cumplimiento de
lo indicado en los planes de estudios de lo Escuela Universitaria de En-
fermeria entre los afios 1950 y 1966.

Escasa preparacion basica: Es aquella en donde algunos aspectos
fueron omitidos o desarrollados parcialmente en el plan de estudios y
de los que la enfermera sintié necesidad para actuar durante los tres
primeros anos de trabajo.

Auxiliar de Enfermeria: Es quien participa en el equipo de enfer-
meria brindando cuidade a la persono sana o enferma. Posee una ca-
pacitacién técnico adquirida a traves de un programa reconocido oficial-
mente. Trabaja bajo la direccién y supervision del enfermero profesio
nal quien le delega funciones gcordes a su nivel de preparacién (inclu-
yendo a las visitadoras sanitarias de los centros preventivos) .

V. METODOLOGIA

Al La informacién se obtendra: de los egresados por medio de una
encuesta dirigida y de documentos sobre planes de estudio de
la Escuela.

La encuesta serd realizada individualmente en el local de
la Escuela, para los que residen en Montevideo, trasladandose
los encuestadores para entrevistar a los gue residan en el in-
terior.

Bl Determinacién de la muestra.

Integran la muestra la totalidad de los egresados de la
Escuela Universitaria de Enfermeria desde la primera grodua-
cién hasta la de 1966 inclusive.

€a clasificarn en tres grupos segin el afio de egreso,
agrupdndolos en periodos correspondientes a los distintos pla-
nes de estudio.

Los tres grupos se limitaron de la siguiente forma:

Perlode — 1953 — 1956
Periode — 1957 — 1964
Periodo — 1965 — 1966

V. PRESENTACION Y AMNALISIS PRIMARIO DE LO5 DATOS

El total de los egresados de la Escuela Universitaria de Enfermeria
(E.U_E.} hasta 1966 es de 323 de los que se encuestaron 185, o sea
el 57.3 %. Lo distribucién de egresades y encuestados en grupos por
afio de egreso se muestra en el cuadro que aparece a continuacion:



CUADRD 1

EGRESADCS Y EMCUESTADOS POR GRUPO DE GRADUACION

Porcentojes

Grupos por Encuestodos del de encues-
ot de Egreso Total egresodos fofol de egre- tados por grupo
a 19648 sodcs por grupa en o muestra

M.o % Mo % MN.o %
1953 a 1958 o4 25,10 49 az 45 26,48
1957 a 1964 194 &0.07 109 56 102 58.93
1965 a 1986 -} 10,83 27 T 27 14 59
B 5 e L 323 100, —_ — 185 100,00

5e observa que se mantiene cierta relacion entre el porcentaje de
egresados de los distintos planes de estudio y el porcentaje de la mues-
tra correspondiente a cada grupo.

En el total de la misma el 58,93 %9; corresponde al grupo com-
prendido entre 1957-64; el 26.489% al de 1953-56 y el 14.59 9% al
de 1965-66.

El porcentaje mas alto de encusstados 58.93 9%, coincide con el
grupo que redne el mayor ndmero de egresados de la Escuela v con el
periodo que agrupa al mayor nimere de graduaciones.

CUADRO 2

DISTRIBUCION DE EGRESADOS POR EDAD Y GRUPO DE EGRESOS

Grupos da Egresos

Edad del
Egresada 1953 - 1956 1957 - 1964 1965 - 15966 L oy el R
(afos) M.o as M.o % MN.o o M.o o
18=20 12 6.48 22 11.89 i 0.5 33 18.99
21 =23 27 14,589 &l 32.43 16 B.64 103 55.68
24 - 25 E) 3.78 17 9.18 [} .24 30 6. 21
27 - 29 3 1.62 7 3.78 3 1.62 13 T.03
30 v mds — — 3 1.62 1 0.54 4 w8 I
TOTAL 49 26.48 109 58.93 27 14.5¢ 185 100,
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LOS EGESADOS POR INSTITUCIONES DE TRABAJO

Frst tucidn M¥ dea Enf. Y0 de lo muestra
Hoepifol dee  Climtas s 135 72.9
e B 32 17.28
Hospital  BribSmien . . .. . 0 e i s o 16 8.64
B - o o v e e g T i 3. 18
Centros de Salud del Interior ......... ... ... 20 10.8
Asigrociones. Famifiares 000 0 a e e 25 2.5
B o b TR SR R R A e 10 5.4
el st o T A 7 3.56
G o P s 45 23,20

El cuadro evidencia que el medio en el cual han trabajade mas
egresados de lo muestro, el 72.9 9, es el Hospital de Clinicas v le
sigue el Ceniro de Asistencias del Sindicato Médico del Uruguoy con
un 17.28 %. Llama la atencidn que sumando el porcentaje de egre
sades quz han trobojodo en los Centros de Salud del Interior v otros
servicios del M.5.P. sélo ascienda al 14.36 9, lo que implica que
hasta el momento el M.5.P. no ha side una fuente importante de tra-
bajo para los egresados de la E.U.E.

Al analizar el total de los respuestas se constata que 110 enfer
meras, 59 3, trabajaron en dos o mds instituciones v 75, o sea el 41 95,
trabajaron en una scla institucidn. Esto pone de manifiesto lo inesta-
bilidad de los egresados en los cargos que ocupon durante sus tres pri-
mergs anos de trabajo.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LOS EGRESADOS SEGUN SERVICIOS EN LOS QUE TRABAJO
POR GRUPD DE EGRESO

TOTAL
1953 - 56 1957 - 64 1965 - 66 de respuestas

SERVICIOS N.o % MN.o 9% MN.o o4 MN.o 74
Medicina  ......... 24 48.96 55 50.72 10 37.04 89 25.80

CIRUgIa oo vaians 23 46.92 58 653.38 19 70.36 100 29,
Emergencia ........ 11 22.44 5 4.56 2 7.40 18 5.21
Centro Quirdrgico ... 2 4.08 5 4.56 2 7.40 9 2.60
Obstetr.cic y Pediatria — — 28 25.68 15 55.57 43 12.47
Centros de Salud . ... § 16.32 11 9.48 —_ o 19 5.50
Especiclidades (*) ... 11 22.44 41 37.55 4 14.80 56 16,23
Docentes .......... 8 16.32 3 2.74 == — 11 3.19

Total de Repuestas .. 87 — 206 —- 52 —_ 345 100.

(%) Se incluyen: Piel, Urologia, Neurologia, Cardiclogia, Gastroenterologia, Centro de
Materiales y Trasmisibles.

Se observa que los servicios en que trabajaron de manera prepon-
derante en todos los grupos son: Medicina y Cirugia. También son sig-
nificativos los porcentajes que se alcanzan en Espzcialidades en el gru
po 1957-64 con un 37.55 9% vy Obstetricia y Pzdiatria en los grupos
1957-64 y 1965-66 con 25.68 % vy 55.57 % respectivamente. Si ob-
servamos los servicios que han concentrado mayores porcentajes del to-
tal de respuestas son: Cirugia con 29 9%; Medicina con 25.80 %; Es-
pecialidades con 16.23 % y Obstetricia y Pediatria con 12.47 %. Lla-
ma la atencion que sélo el 5.5 % del total de respuestas corresponden
a quienes han trabajado en Centros de Salud del Interior. Por la forma
en que se encara la atencidon en estos servicios este porcentaje podria
sumarse al de las personas que trabajaron én Obstetricia y Pediatria
alcanzandose asi un 18.27 %. El porcentaje relativamente alto de Es-
pecialidades podria ser consecuencia en parte de que bajo este rubro
se han ubicado un gran nimero de ellas y porque todas estas especia-
lidades tienen servicios en el Hospital de Clinicas en el cual trabajé
el 73 % de los egresados.
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CUADRO 5

FUNCIONES ASUMIDAS EN LG5 TRES PRIMEROS ANOS

FUNCIONES Numero de respuestas %
i
Joto de SalG: i s saEns Besta At B ws 164 64 .84
Enfermera de Terreno .............cc0vvnnnn, 19 71.50
Jefe de Sector ..........0viiiiiiiiii. ., 26 1027
Supervisora Servicio Clinico . ........ovvvve, 23 9.09
Asistente Departamento . .................... I 0.40
As’st. o Supervisora C. de Salud .............. T 2.76
Auxiliar de Enfermeric ........... ..o 5 1.99
Docente: i cuoidnl oo Sn e il anh £ 88 8 3.7
TOTAL: de! rEspaestos . .oy s 253 100.

Se evidencia que la funcidn mds cominmente asumida por los
egresados ha sido la d2 Jefe de Sala, ya que esto corresponde al 64.84 %
y las funciones de Enfermera de Terreno, Jefe de Sector y Supervisora
de Servicic Clinico cuyos porcentajes oscilan entre 7.50 % y 10.27 9%.

Debemos tener en cuenta que la Enfermera Jefe de Sala y la En-
fermera de Terreno trabajan @ un mismo nivel administrativo, cuyos
~ porcentajes acumulados alcanzan ¢ 72.34 %.

i
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RELACION ENTRE

CUADRO 6

LA SEGURIDAD EN LA FUNCION ASUMIDA Y EL PLAN DE ESTUDIOS CURSADOS

1953 - 1956 1957 - 1964 1965 - 1966
Asumieron Seguros en Asumieron Seguros en Asumieron Seguros en
FUNCIONES funciones funec. asumida funciones func. asumida funciones func. asumida
N.o % N.o 9 N.o % N.o % N.o % N.o %
Jefe «de Sola wonwn vaviaus ae 42 85.68 38 90.47 97 88.76 85 87.62 25 9397 23 92.
Enfermera de Terteno ...... 7 14.28 6 85.71 1 10,97 9 81.82 | 3.70 1 100.
Jefe de Sector ............ 9 18.36 8 88.88 9 8.22 6 66.67 4 14.80 2 50.
Supervisora Serv, Clinico 5 10.20 3 60. 14 12.81 8 57.14 -— -
Asist. de Departamenta .. ... — — . . PR — — _— _ o= e
Asist. o Sup. C. de Salud 2 4.08 100. 5 4.56 3 60. —_ — — =
Aux, de Enfermeria ........ —- - — 2 1.83 2 100. 1 370 1 100.

Los egresados de los tres grupos se sintieron seguros en sus fun-
ciones de Jefe de Sala como lo demuestran los porcentajes de 90.47,

87.62 y 92 % olcanzados en los diferentes planes de estudio.

El margen de seguridad manifestado con respecto a las restantes
funcicnes asumidas es alto, pero los porcentajes son menos significa:
tivos ya que fueron muy pocos los egresados que asumieron dichas fun-

ciones.



iy ==

CUADRO 7

DISTRIBUCION DE LOS EGRESADCS QUE RECIBIEROMN CURSD COMPLEMENTARIO, EDUCACION EN SERVICIO ¥ AMEDD

1953 - 1956 1957 - 1964 1965 - 1966 TOTAL

% del total

TIPO DE PREPARACION N.o o4 No % MN.o % N.o de la mueslia
Curso Complementario .. ............ 7 14,28 25 22,75 -- - 32 1728
Educacién en Servicio ............... T 14.28 20 18.20 9 33.33 36 19.46

Curco  complementario y educacién en

SERVIEIE 0 cnrmamewn enoeTaen S e " 14 78 7 6.42 1 3.7 15 8.11
T8 FAL memmenne v 21 42.84 52 47.37 10 37.03 83 4486

El porcentaje de earesade: que ha tenido preparazion post-basica,
44 86 % evidencia que la mismo ha sido relativamente limitada; a su
vez se nota cierto increm-nto en la educacién en servicio, lo que po-
dria significar una mayor preocupacidn de las instituciones por la co-
pacitacion de su personal.

Con respectc a los cursos complementarios hubo un aumento en el
porcentaje del segundo grupo en relacion al primero, coincidente con el
perindo en que se inician cursos regulares de post-grado en el pais. Lo
ausencia de egresados que realizaron cursos complemantarios en el ter-
cer grupo puede deberse a que sus integrantes eran recientemente gra-
duados en el momento de realizarse la encuesta.

Por otre lade, onalizadas las respuesios obtenidas en relacion con
las dreas de los cursos complementarios v de la educacién en servicio
recibida, se observa que no existe relocion alguna entre dichas dreas vy
el tipo de servicic en que el egresado trabaiaba, ni tampoco con la fun
cion asumida.
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ENFERMEROS QUE REALIZABAN TAREAS DE

CUADRO 8

MENSAJERIA, CON Y SIN PERSONAL AUXILIAR

CON PERSONAL

SIN PERRSONAL

NO
Una Dos Tres Cuatro Una Dos Tres Cuatro CONTES-
tarea tareas tareas tareas TOTAL tarea tareas tareas tareas TOTAL TARON
) Ne 9 N? 9 N % Ne o Ne ¢ Ne 9% N9 9% [ ) Ne o 9 Ne %
14 7.56 17 9.18 36 19.48 61 32.97 128 69.19 2 1.08 1 0.54 15 8.10 14 7.57 32 17.29 25 13.51

Se constata que los enfermeros —aun teniendo personal auxiliar a
su cargo— realizan tareas de meonsajeria tales como traslado de: en-
fermos, pedidos, equipos, informes, etc. El total de enfermeros que las
realizan, en cantidad que varia de 1 a 4, es de 69.19 %.

Este hecho reviste mayor importancia si consideramos que el por-
centaje aumenta significativamente con el numero de tareas. Del total

de enfermeros que

las realizan aun teniendo personal, casi la mitad

(32.97 %) llevan a cabo las cuatro tareas y s6lo un 7.50 % una tarea.
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ENFERMERDS QUE REALIZABAMN TAREAS ADMINISTRATIVAS DE SU COMPETEMCIA

CUADRO 9

Siempre A Veces Munca Mo Contesta

TAREAS MO e M? "8 N % N Y&
Realiza pases de guardia ., ., ...... ., Tl 81.58%4 48 25.94 12 .48 11 5.94
Distribuye toreas con personol 106 = 62 & e g | ] 4.32 9 4 BS&
Acompono al Médico en la wisita 129 69.74 39 21.08 6 3.24 11 5.94
Planea el cuidado con el personal il 40,54 85 45.96 15 B.10 10 5.40
Efectiia reuniones con sy perscnal 44 i 100 54,06 31 15.75 10 5.40
Tiene entrevistas con su personal 51 27.58 B9 4813 25 13.51 15 8.0
Evalio o su personal 74 40,01 T0 37.84 30 16.21 11 5.94




Dentro de los tareas administrativas consideradas en este estudio
de competencia del enfermero profesional, en el total de lo muestra se
advierte que:

El pase de guardia es realizado siemprz por un 61.64 9.

La districucion de tareas con el personal es realizado siempre
por un 37.31 %

Acompariar al médico en la visita es llevado a cabo siempre por
un 69,74 9;

La planificacion del cuidade dzl enfermo con el personal es he-
cho a veces por el 45_95 o4

El 54.0€ 9% efectiia reuniones de planeamients de actividades
con su personal a veces.

El 48.13 9% o veces tienz entrevistos con su personal para iden.
tificar y/o discutir problemas relacionados al trabajo.

El 40.01 % evalda g su personal siempre, mientras que un
37.84 9% lo hoce a veces.

Esto pone de manifiesto que los tareas administrativas de su com-
petencia alcanzan bajos porcentajes sobre todo en las relacionadas di-
rectamente con manejo de personal,

20 —
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CUADRO 10

ENFERMERDS QUE REALIZABAN TAREAS ADMIMISTRATIVAS DE SU COMPETEMCIA EN CENTROS

ASISTEMCIALES Y PREVENTIVOS

CENTROS  ASISTECIALES

CENTROS PREVEMNTIVOS

TAREAS
REALIZADAS Siempre A Veces Mumnco Siempre A Veces Munco
A SU MIVEL Taral NP % N2 95 e %5 Tatal W7 G e o N2
Reatiza pases de
guardla ... 165 110 66.66 47 Z8.48 3 3,03 20 4 20 I 5 T
Distribuye  toreas
con el personnl 165 a1 61,21 57 34054 2 1.21 20 5 25 5 25 6 30
Acompono al mé-
dizo en la vis'te 155 s Thide 35 2}.21 — - 29 i 15 g 20 & 30
Planea el cuidado
can el personal 165 70 4242 81 4%9.09 o 5.45 20 R 4 20 6 30
Efectia  reuniones
con su persona’ 165 40 24.24 94 56,95 26 15.75 20 4 20 & 3B 5 D
Tiene  entrevictas
con =u pesonal 165 51 30.90 g6 52,12 20 IR LE 23 5 3 s 5 25
Evaolio a su per-
somal L ..aan 165 70 42,42 &6 39.9% 24 14.54 20 4 20 4 20 6 30




Analizadas las tareas a nivel de los centros asistenciales v preven-
tivos s aprecia que:

— Los porcentajes en centros asistenciales son en lineas generales
semejantes en su distribucidn a los que se observaron en el
cuadro N® 9.

— Leos porcenigjes correspondientes a centros preventives no po-
san de un 25 % de los egresados que realizan siempre estas
tareas administrativos.

Entendemos que el nimero de egresados gue entré en la muestra
en centros preventivos, siendo sélo 20, podria considerarse representati-
vo del total que trabaja en los Centros de Salud del Interior ya que sblo
falté encuestar ¢ cuatro para incluir a la totalidad de egresados gue
trobajon en estos centros.

Aun cuando algunas tareas puzden haber sido interpretadas  como
no correspondientes a centros preventivos, tales como pases de guardia
y visitas con el meédico, las restantes que tienen relacién con manejo
de personal y planificacién del cuidado, son de muy escasa realizacion

CUADRO 11

SENTIMIENTOS DE SEGURIDAD AL CUIDAR DISTINTOS TiPOS DE PACIENTES

Tipos da Total de
Pacientes Respuestas Seguros Inseguras
M.a o Mo O

Medieos ... 149 135 g1 14 G
Quirirgicos ... 154 136 B2 18 11
Dlbspétricos .. 95 =15 6667 33 33,33
Pedigtricos: .. .. 1040 a3 &3 27 a7
Otros. 1*). o 117 94 2031 23 19,69
(=1 Imcluye: sanos y enfermos de especialidades médicaz excluida Ps.guiatria.

De los que respondieron que cuidaron a pacientes médicos y qui-
rdrgicos se sintieron seguros entre un 9] 8 y un 89 9% respectivamen:
te. De los que cuidaron enfermos pedidtricos vy obstétricos se sintieron
sequros entre un 63 a un 66 .67 9% respectivamente.
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CUADRO 12

SENTIMIENTOS DE SEGURIDAD AL CUICAR DISTINTOS TIPOS DE

PACIENTES SEGUN GRUPGS DE ‘EGRESOS

1953 - 1956 1257 - 1964 SRS <1965

TIFQS DE Seguros Inseguros Seguros I nseguras Seguras Inseguros

PACIEMTES Tetal NP %5 N2 B Total WP a5 M2 % Total N2 a5 N2 o
MEdlens oo ciiery 37 36 97.29 | 2.7 51 BO 87,91 11 12.08 Z] 12 90.48 2 .52
Quirdrgicos ....... 40 3 “ZP5 o 2.5 91 B2 901 g 9.89 23 23 100. —_— —
Obslétricos - 11 7 63.63 4 35.37 59 46 66.67 23 2.8 12 13 68.42 6 31.58
Ped dtricos  ....... 13 B 61.54 S 3B.46 | 68 46 67.05 22 3F2:35 1 o 47 3T 10 hEas
Ctros  (*) 25 17 68, 8. 32 & by BN | 2 b 15 14 87.5 PR
il Incluye: sanos y enfermos de especialidodes médicos excluida  Psiquiatria.



Se observa que los pacientes médicos y quirdrgicos han sido los
mas gtendidos por egresados. Hao habido un incremento en los porcenta-
jss de seguridad expresada por les egresades de los diferentes planes
de estudio con respecto a los enfermos quirlirgicos, obstétricos y otros.
Los porcentajes con respecto a pacientes médicos fueron altes en todos
los grupos de graduados pero se evidencio un descenso en los sentimien-
tos de seguridod del grupo de egreso 1937-64. También se observa un
dezcenso de mayor magnitud en la seguridad expresada por los enferme-
ros al cuidar pacientes pedidtricos en el grupo de egresos 19585-65,

Es de considerar que estos descensos en la seguridad de los gra
dundos cocrrezponden a los periodes en que ambos planes de estudio su-
frieron modificaciones, entre otras en el drea de enfermeria. Cuando
desciende la seguridod en el cuidado de pacientes médicos se habia mo
dificado la ensenanza en lo referente o correlocion d= los aspectos de
Entermeria Méadicao, Enfermerio Quirlrgica, Patologia Médica, Patologia
Quirdrgica, Sala de Operaciones, Farmacologic y Dietotergpia, pasondn
entonces cstes dreas a integrar umn solo curso. Luego del primer periode
que pedriag considerarse de adaptaciones a los cambios en la ensefanze,
s observa gque la =eguridad en el cuidado de enfermos meédicos aumen-
ta alcanzando al 90.48 9%, En el momento en que se produce un mar-
cado descenso en la seguridad al cuidar pacientes pedidtricos, se co-
menzaba con un curso de Higiene Materno Infantil en el que aparecen
correlacionados Enfermeria Pedidtrica, Enfermeria Obstétrica, Patologin
Pediatrica y Obstétrica, MNutricién, Crecimiento y Desarrollo v Dindmica
Familiar. Estimamos que este descenso observado podria correspender co-
mo en el coso anterior a lo situacion de odaptacién a nuevas formas de
enschanza.

A efectos de conocer cudntas fuentes de informacion utilizaban los
egrasados para planificar el cuidado del pociente se seleccionaron las
siguientes: el paciente, el médico, el auxiliar de enfermeria o visitadora
sanitarista, la historia clinica o ficha v otras.



CUADROD 13

FUEMTES DE INFORMACION UTILIZADAS PARA PLAMEAR EL CUIDADO DEL PACIENTE

MN? de 45 de

FUEMTES DE INFORMACION Enfermeras la muestra

P s I o e S e 1 0.54
b mrmlE B o i e e e e e 27 14.60
Tras At B AN e G el 45 25.95%
Trpe, 4T ) o e st e o e 52 28.14
T OB L) e e e a1 LA |
Todos las fuenfes ... | & 8.65
Taotal 185 10000

(*) Otras:  los ro ezpecificodos en &l cueshionario.

En el cuodro que antecede se observa que la mayor parte de los
egresados utilizan diversas fuentes de informacién, salve un 14.60 95
que usa de una g dos,
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CUADRD 14

FORCENTAJE DE ENFERMEROS QUE REALIZAM TECHMICAS DE CUIDADD DIRECTO, SEGUM PERIODICIDAD DE REALIZACION
Y ESTADO DEL PACIENTE *

SIEMPRE CASI SIEMPRE 6 5 il )
TECHNICAS Graves Mo Graves Graves Mo Groves Groves Mo Graves

Cateterismo vesical ... ... 63 .48 44 .10 22 .66 23.57 86.14 67.67
Medicocién  intravencsa .. .., B3.26 TL.97 8.67 10.28 81,93 B3.25
Cambio de canula v aspira-

piracion bronguial .. ..., 67 .04 45,41 11,89 15.14 78.93 60.55
CrdEiohme” L 69.18 46.50 20.01 29.19 89.19 75.69
Contral v registro del balance

Plelrile: s raiaeealier W s e 66.27 10,22 8.52 81.37 AT
Intubocion  gastica . .osaas 62,17 59.48 7.03 11.43 89.20 70.91
Use de eparatos ......-...e 65.94 43.77 16.76 16.22 82.70 29.93
Movilizacidn v cambios de pos-

turas del poclente ....... 43.78 14.05 24 33 12.98 68.11 27.03
Ases del paciente ... .. | =T ) 7251 29.75 T.57 4542 15.14
Medicaciin oral - ool oo 21.61 10,81 27.57 11.89 49.18 22.70
Alimentocidn del  poeiente |, 27,0 4.32 11.90 32.98 38,91 37.30
Contrel de signo: vitales ... 6£7.58 i8.38 20.59 24.33 88.17 6z.71

(%) Cada enfermerc padia seleccionar varias opeiones; los porcentojes se hacen sobre el total de respuestas pora eada opcidn.



Como una forma de determinar en qué grado los egresados reali-
zaban cuidado directo del paciente hospitalizado, se seleccionaron al-
gunas técnicas bdsicas —que a los efectos de este estudio— deberian
ser de exclusiva competencia profesional y otras que podrian ser reali-
zadas por personal cuxiliar. Se investigd qué porcentajes de enfermeros
realizaban estos dos tipos de técnicas. Los resultados obtenidos pueden
apreciarse en el cuadro que antecede, en el que aparecen en la parte
superior del mismo las técnicas de competencia exclusiva del enfermerc
profesional.

Del cuadro se deduce que:

— Los egresados realizan cuidado directo sobre todo de los enfer-
mos graves, tal como se evidencio en los totales aun cuande
también realizen cuidado directo de los no graves.

— Aquellas técnicas que aparecen con mas altos porcentajes co
rrespond=n a las consideradas de competencia exclusiva del en-
fermero profesional, por lo que podria deducirse que habria una
buena delegacidn de responsabilidades exceptuando las técnicas
de control de signos vitales que son realizadas por la mayoria
de los enfermeros. Cabria preguntarse por qué razones el en-
fermero profesional continda realizando este tipo de activide-
des, si acaso estas técnicas le facilitan el acercamiento con to-
dos los pacientes o si estiman que estos procedimientos no de-
ben ser delegados.
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CUADRO 15

COMUNICACION DEL ENFERMERG CON EL PACIENTE EM CENTROS ASISTENCIALES RELACIONADOS CON EL
GRUPD DE ENGRESOS

GiR I PO DE CEG RESOS

SITUACIOMES
DE
COMURICACION 1953 - 1956 | 957 - 1964 1965 - 1966
| NO 51 MO sl MO
Total  N? % N7 24 Total N2 @ N¥ % Tatal KN? % P @2

Coen el paciente

cuanda tiene pro-

blarmas: .. oe.s 42 41 97 .61 1 2,39 104 92 88,46 12 11.53 27 24 88 BB 3 1.2
Con todos los pa-

pacientes ..., . 36 19 52.77 17 47.23 96 32 33.34 64 66.55 27 7 25,92 20 74,08

Con los . paocientes
que sa van de olfa
Con  los  paclentes
que seran interve-
nidas  guirdrg’ca-
mente o recibi-

32 EB6.48 5 13,52 101 82 81,18 19 18.82 24 15 62.50 9 37.50

LEY}
~1

ran tratamientos
especiales . ..: 42 41 5762 1 2.38| 103 %6 93.21 1 5.79 24 - B87.50 . A 50

Con  los  pocientes
que ingresan . 40 35 95. 2 5. 101 21 90.09 10 9.91 25 23 88. 3
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COMUNICACION DEL EMFERMERC COM LA

CUADRO

16

SITUACIONES
DE

COMUNICACION

GRUPO

Con la familio cuanda
blemas

tiena pro-

Con todas las familias .. ...

Con las gue ingresan
tende  que  ingrasen

Cuando la familia se
e va de alla

O E@ pre-

traslada o

Total de 51
respuestas Rk i
8 g 100.
1 5 71.42
8 7 £87.50
T & 85.71

1953 - 1956

FAMILIA EN CEMTROS PREVENTIVODS, SEGUN GRUPOC DE EGRESOS

BE EG:R E-S'OS

1957 - 1964

NG Tatal de 51 1]
] (=18 reapuestas N2 o [k %
-— - 12 12 1gh: = T
2 28.58 11 4 18.18 9 81.82
1 i) 1 | 2 18. 18 9 81 .82
1 1429 Tl 14 60.90 1 S. 10

En el grupo de egresos correspondiente o 1965-1966 ningin encues-
tode se encuentra trabajondo en centros preventives por lo cual no se
incluyen en el cuadro, De los egresos 1952.1956 y 1957-1964, todos
se comunican con la familia cuando ésta tiene problemas. Es alta la
comunicacién con la familia que se troslada o se do de alta en los cen-
tros de salud, elcanzando porcentajes de 85.71 vy 90.90 % para los
diferentes afios de egresos. Entre el primero v el segundo grupo de egre- .
sados se nota un marcade descenso de comunicacién con todos las fo-
milias y con las que ingresan o se protende gue ingresen.
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CUADRD 17

RELACIOM EMTRE LA FUMCIOM REALIZADA, LAS CARACTERISTICAS DEL PERSOMAL Y LOS SENTIMIENTOS DEL
EGRESADO EN SU MAMEID *

CARACTERISTICAS DEL PERSOMNAL
CANTIDAD EDAD | SEMTIMIENTOS
FUNCIONES
R T | 406 T v mas Moy ar Menor lgual Sequra Insegura
e o M H ke B | N¥ o M= % [ o Wk o N7 o5
lefe de Sala ....ii.... 2 50 1 28,04 27 16.4E[13F H4.16 3 .82 17 10,37 105 64.04 56 34.14
Enfarmern de Terepa L. L. & :5).58 & 31.58 & 31,55 10 52,64 - - 3 15.78 0 64,65 6 31.57
Enfermera Jefe da Sector . |12 4616 T 26.33 4 1%5,38| 23 88.47 1 3.84 2 7.69 & 61.54 10 38.46
Supervizcra de Servicio Cli-
nico Z 52.18 3 13:04 7 30.44) 18 78.27 T A34 4 17.39 13 56.53 10 43.47

(54 Los porcentaje: fueron obtenidos sobre el totol de enfermeras gue osumid cada uno de los funciones.



Los enfermeras que irobajoron como Jefe de Sala v como lefe d-
Sector tuviercn scbre todn de 1 a 3 funcionarios ¢ su cargo; dicho per
sonal era mayor que ellas y los mds altes porczntajes corresponden c
aquzlios que se sintieron seguros en su manejo

Tanto la Jefe de Sala como la de Sector tuvieron a su cargo un
porcentaje relativamente significativo de personal a su cargo que fue de
4 a6

En aquellas que cumplieron funciones como Enfermera de Terrenc
las caracteristicas del personal fueron: desde el punto de vista de can-
tidod en porcentajes iguales para las diferentes opciones v desde el pun-
to de vista de lo edod, mayores para un 52.64 95,

De oquellas gue cumplieron funciones como Supervisora de Servi
cio Clinico, un 52,18 96 tuve de | o 3 personas a su cargo y un 30 44 g9
tuve 7 personas y mds, El grupo que cumplid esta funcién, en un al-
to porcentaje, tuve personal d= mayor edoed que la suya, y los senti-
mientos en el manejo del mismo variagron entre un 56.53 2% que se sin-
tieron seguros y un 43 .47 9 inseguros.

Entre las encuestadas hubo quienes cumplieran funcionss como Asis.
tente de Departamento, Asistente o Supervisora de Centro de Salud, Au-
xiliar de Enfermeria y Docents, pero dado la poca significucién numé-
rica de los respuestas no se incluyen para este andlisis.

CUADRO 18

RELACION EMTRE LA FUNCION DESEMPERADA, PREPARACION DEL PERSONAL
Y SENTIMIENTOS DE SEGURIDAD DEL EGRESADO

TIPO DE PREFARACION DEL PERSOMAL

Mo Yisitadaro
contesta Auxilicr Prdctico sanitgristo
FUMCIOMES o e Gy L a5 ME o
lefa de Sala .w v v nvcnas 1 143 &7.19 15 9.14 5 3.04
Erfarmerc de terremo ... ... 2 7 36.84 . HYER E 42.10
Bl R IR T T R —_ 24 82 .30 2 T T0 —_ e
AROS DE EXPERIENCIA
Sin
FUMCIORES Mo contestn Muches afios Pocos afios srxporipnrio
Jeta de Balo oo & 3.85 123 74.99 35 21.34 - =
Enfarmers de terrens . E | 15.78 B 4210 S 3157 L IDERE
Jefe de Secror e, i 7.70 19 73.07 5 19.23 —_
SENTIMIEMTOS DE SEGURIDAD E IMSEGURIDAD
FUMCIOMES Segurdod Inseguride:d Mo conteste
defte de Sala ..., 105 o0, .02 56 34,14 3 1.82
Enfermera de terreno | | 10 52.63 i 35 B4 2 10.52
teofe de Sector ..., 16 61.54 (f4] 38.4¢8 — —
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Del total gue desempefaba funciones de Jefe de Salo =l 87.19 ¢4
tenia personal Auxiliar de Enfermeria @ su carge v con muchos afios de
experiencia para un 74,99 9, de las egresadas. El 60.02 %5 de las egre
sados que tuviercn estos funciones sz sintieron segures en el desempe-
no de las mismas,

Respecto del total que desempend los funciones de Enfermera de
Terreno se observa qu= el 42,10 % tenfa o su cargo visitadoras sani-
tarias Auxiliarez de Enfermeria de los Centros de Salud); el 36.84 9%
tenia Auxiliares de Enfermeric, o sea que el 78.94% tuvo personal con
cierto grado de preparacion, El 42.10 9% de este grupe de egresadas
tuvo personal con muchos afos de experiencia v la mayor parte de la-
mismas, esto es el 52.63 % se sintio segura en el desempefo de sus
funciones con el personal antss mencionado.

Del total que desempefcd los funciones de Jefe de Sector observa-
mos gue el 92,30 % tuvo personal auxiliar a su cargo; el 73.07 9 de
estz grupo de egresadas trabajaba con personal con muchos ofios de
experiencia y el 61.54 % se sintié segura en la realizacion de sus ac
tividades.

De las egresadas que actuaron como Supervisora de Servicio Clini-
co, como asistente de Depto. de Enfermeria, como Asistente o Super-
visera de Centro de Salud, como Auxiliar de Enfermeria y Docente, los
numeres y porcentajes no fueron significatives por lo cual no se inclu-
yeran en el cuadro precedente, :
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CUADRD 19

RELACION ENMTRE ANC DE EGRESG DE LAS ENFERMERAS, EDAD DE SU PERSOMAL Y SENTIMIEMTOS DE SEGURIDAD

EDAD DEL PERSOMAL SEMTIMIEMNTOS
AND Mayor Menor Igual Mo contesta Seguro Insegura Mo contesta
DE EGRESQ N2 “a M2 te Ne % NE  %h N9 8 N? % N# o
1953 - 1956 36 73.46 1 2.04 @ 18.37 3 6.13 33 E67.34 ¥3: 26753 3 6.13
1957 - 1964 $6 BB.O8 2 I.B3 3 &.26 2 1.83 65 59.63 42 38.53 2 .84
1965 - 1966 26 96.3 — - 1 3.70 — - 17 8295 9 33.34 1 .70
Tatal de la
musstra . 158 85.11 3 1.62 19 1023 £ 470 | i B T - S ) 64 34.5Q 4] 3.24

Los tres grupos de egresados tuvizron a su cargo personal de ma-
yor edad que lo suya, Entre un 59.63 % y un 67.34 % se sintieron
seguras al manejar este personal,



CUADRO 20

RELACION EMTRE ENFERMERAS, CANTIDAD DE PACIEMTES Y PERSOMNAL A SU CARGO, SEGUN ARD DE EGRESO

CAMTIDAD DE PERSOMAL CAMTIDAD DE PACIENTES
ARID 1 -3 4 - 8 7 v mdas Mo con esta 1 18 19 - 50 51 - 100 100 y més Mo confesta
DE EGRESO PP % M7 i) M9 o5 KN % K7 95 N G HP ] M7 o K2 %4
1653 - 56 ..| 18.36.73 12 24,49 14 25.38 5 I.G'.ZCIl! B 16,33 B 16,33 22 44.90 3 e 516,33
1957 - &4 . 53 54,12 26 23,86 171560 706 AZY i4 12,84 38 34.87 45 41,29 A - 5 7.3
|965 - 66 ., | |2 44.46 16 37.03 &4 A Bl I S.Ti]| 310503 6 59.25 5 22.22 — - 2. 380
Total «.. ! 89 48.10 48 25.94 35 18.%5 13 '1‘.011 2% 15.51 62 33.51 73 39,45 7 3,79 18 9.72
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En todos los grupos de egresos, predomina el tener a su cargo de
| @ 3 personas, con porcentajes que van de un 36.73 % a un 54.12 9.

De 4 a & personas a su cargo y de 7 y mas, los porcentajes oscilan
entre un 14.81 % vy un 37.03 25; lo cual indica que en general es
baja la contidad de personal qus= monejo el egresado en sus primeros
ancs de trabagjo.

Con respecto a lo cantidad de pocientes que posiblemente la egre-
sada tendria a su cuidoedo, tomando como base algunas situociones rea-
les, se establecieion los siguientes rangos de close: 1 o 18 que corres-
ponderia a una unidad nsistencial; de 19 a 50 que corresponderia a
varias unidades; y de 51 o 100 v 100 v mds gquz corresponderia a la
supervision rde 1 o mas servicios clinicos respectivamente.

En los dos primeros grupos d= egresos los porcentajes mds altos, o
sea 44.90 9% vy 41.29 % corresponden a enfermeras gue tuvieron a su
cargo entre 31 a 100 pacientes, wvale decir que tuviercn predominante-
mente varios unidades de enfermeria o su cargo, hasta 6 unidades.

En cambic pod2mos ver que en el dltimo grupo por ofic de egreso
el mayor percentaje de egresados tuve a su cargo enfrz 19 v 50 pa-
cientes. Esto muestra una disminucién en el nimero de enfermos gue
las egresadas tienzn a su cuidado, oun cuando éste sigue siendo alto.

Analizado tombiéen el numero de familias que tuvieron a su car-
go las 20 egresodas gue trabajaron en los Centros de Salud del Inte-
rior, dotos que no figuran en el cuodro anterior, s2 compruzba que un
30 55 de ellas tuvo entre 101 a 500 familias v un 209, de 1 a 20
Entendemos que la pregunta no fus bien intarpretada por lo cual no se
profundiza en el andlisis de los datos.



CUADRD 21

SEMTIMIEMTOS DE LAS EGRESADAS SOBRE ORIEMTACION RECIBIDA EN LAS INSTITUCIONES EN QUE TRABAJO
INSTITUCIONES

SENTIMIENTOS :

SOBRE LA Hoopital Haspital Hosgital C.de Solud  Asignaciones Hozpitales
ORIENTACION de Clinicas CASMLU, Britanico Evangélica del |nterior Famil ares E.UiE; del M. 5.P. Otras

N Ne B NP % NP Ne 4% Ne B NP sl ONR B NP
Suficienta 5T #2323 Q- 28.12 4 25. 2 28,57 93 a5 = 38 " 5 60, - — I 3708
Insuficiante .. AL - 11 8. 25 2 AdLTE o 8 40, B33 g 3 1 14.28 13 28.BE8
Mo recibid 6 26.66 15 46,88 3 18.75 I 14.28 | ot 12 48. — 5 Jl.44 15 33.34
Mo contesta -— — — — 2 5 = - X, 2 8 1 10. 1 14,28 — —
Fl
Tobalt = e | 135 Tog. 32 100, 16 100, 7 1040, d 20 100, 25 100, 10 100, T 100, 45 100.




Del totel de egresadas que trabajd en el Hospital de Clinicas, e’
73.34 % recibid orientarién en servicio; siendo suficiente para el
42.23 %. De las enfermeras que trabajaron en el C.A.S.M_U. recibie-
ron orientacion el 53 12 % y para el 28,12 9, de este grupo fue sufi-
ciente

Para los que trabajoron en el Hospital Britanico un 68.75 % tuve
orientacién siendo insuficiente porz la movoria del grupo, ssto es el
43 .75 %5

Con respecte de las egresados qus trabajaron en el Hospital Evan-
gélico, el 85.72 9% recibid orientacién en servicio pero parag un 57.15 9
ésta fue insuficiente, De las que trabajaron en Centros de Selud del In.
terior un 85 % tuvo orientocién, resultando suficiente para un 45 % de
éstas. :

De las que trobajaron en Asignaciones Familiores recibieron orien-
tacion un 41 %; y para el 32 9% de éstas, fue insuficiente.

De un 90 % que recibié orientacién al ingresar a la Escuela Uni-
versitaria d= Enfermeria, el 60 % estimo gue fue suficiente. Para lgs
egresacdos que ingresaron en Hospitales del Ministaria de Salud Pdblica
solo un 14.28 9 recibié una orientacidn en SErvicio que estimaron in-
suficiente.

De las gue trabojoron en otras institucionss, el 66.66 9 recibio
orientacién que fue suficiente para un 37.78 % de ellgs.

De este andlisis se deduce que salvo aquellas egresadas que tra-
bajaron en la Escuela Universitaria de Enfermeria, el resto de ellas sa

hicieron cargo de sus funciones sin una crientacién que pueda consi-
derarse adecuada.

CUADRQ 22
EGREZADDS QUE TUVIERON SUPERVISION INMEDIATA DE EMFERMERIA Y AFOYD
DEL SUPERIOR EN LAS INSTITUCIONES DONDE TRABAJARON

L}
SUPERVISION INMEDIATA APOYQ EN SU SUPERIDR
IMETITUCIONES Tuwvao Mo Tuwva
Slempre A wveces Mo eontesta Ercantrd Mo encontrd
BT % N % oW o e % e g
[]
. de Clinicas ... | 87 €4.45 47 33 8) | 0,74 95 70.37 40 25 63
CAS M, ... 15 46,88 14 43 78 3 8,38 21 &85 62 11 34.38
Hazpital Britdnica 8 50, B 50. — — kT e 7 43,75
Hospital  Ernvongélico 5°71.42 2 28.5B i e > 7142 2 2B.58
C. Salud Interior . .. T-35. 10 50, 315, 2 45, i B3
Azig. Fomiliares 9 35, 11 a4, 5 70, 2 34, 16 64,
E.U.E. 6 60, Fe A 4 40, 770, 3 30,
M.5.P. —_ — s - 7100 ? AR BB 1 44 44
Otras T 22.22 18 33 34 20 44 34 25 §5 g5g§ 20 44 45
Tatales | 147 49.50 107 36.03 43 14.47 [ 182 62.12 111 37.89
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Al
ohserva

realizar el analisis por institucién del cuadro que antecede, se
que:

De las 135 egrssadas que trabajaron en el Hospital de Clinicas,
al 64,45 % tuvo siempre supervision inmediata de enfermeria
y entre los que tuvieron supervision inmediata, siempre o a ve-
ces, 2! porcentaje asciende a 99.26 9% . De este mismo grupo,
el 70.37% encontré apoyo en su superior inmediato.

De las 32 egresada: que realizaron sus actividodes en el
C.A.S.M.U., el 90.64 % tuvieron supervision inmediata siem-
pre o a vecss, correspondiendo un 46.88 % a los que siempre
la recibieron. De estos 32 enfermeras, un 65.62 % encontra-
ron apoyc en el superior.

De las 16 que trabajaron en el Hospital Britanico, el 30 S0 tu-
vo supervision inmediata siemprz y el otro 50 % la tuve a ve-
ces. Del total, 56.25 % expresaron que encontrabon apoyo er
el superior.,

De las 7 enferm=ras que trabajaban en el Hospital Evangélico,
el 71.42 9% contaba con supervision inmediata siempre y el
resto o veces. Un 71.42 9 encontrd apoyo en su superior.

De los egresadas que desempeficron sus funcionss en Centros
de Salud del Interior, el 85 90 tuvo alguno supervision inmedia-
ta, correspondiendo el mayor porcentaje, esto es 50 % de ellas,
a las que contaron con la misma solo o veces. De este grupo
de egresadas la mayor parte, el 55 %, no encontrd apoyo en
sU suUperiar,

e las 25 gue trabajaron en Asignacicnes Familiares, el 80 9%
tuvo alguna supervisién, correspondiendo el mayor porcentaje,
o sea un 44 95, o las que la tuvieron o veces.

Del total de este grupo, el 64 9 no encontrd apoyo en su
superior.
De los 10 egresadas que realizaron sus actividades en la Escue-
la Universitaria de Enfermeria, el 60 % tuvo supervision inme-
digta siemprz v el resto no tuvo supervisién alguna. Del total
un 70 % encontrd apoyo en su superior inmediato.

De las 7 que trabajaron en los hospitales del Ministerio de 5a
lud Pablica, ninguna tuvo supervision inmediata de enfermeriq,
sin embarge un 66.66 Y% encontro apoyo en su supsrior.

De los 45 enfermeras gue irgbgjaron en oiros institucionss, of
55.58 9% tuvo alguna supervisicn inmediata, correspondiendo un
33.34 2% a los que contaron con ella sélo @ veces. Encontro
apoyo er su superior inmediato, el 33.535 .
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Si eonsideramos el total de rezpuestos de las cue trabajaren en los
diterentes instituciones, podemeos dscir que un 49,50 9% tuvo supervi-
sidn siempre ¥y un 36.03 9% a veces; el resto no tuvo.

Consideramos bajo el porcentaje gque indica la falta gbseluta de
supervision inmediata. También en el total de r2spusstas que demues-
tran e! apoyo encontrada -n el superior, vemos aue el 62,12 % tuve
diche apovo y solo un 37 .88 9% no lo tuvo.

CUADRO 23

SEMTIMIENTO: DEL EGRESADD EM RELACION A LA IMICIATIVA QUE PUDD TOMAR
EM SU TRABAJO Y A 55U EVALUACION. (por institucion)

Sintis A-tvigdad
Pudo gusa e g avyezliada £:n
tormar Iniciative SIETON:  MOFTTOE crilerip justo
INSTITUCIOMES Mo 0 M % g0 iy
Hepital e Clinicas ... . 129 9z.5%9 440 25.62 a5 T37
R M T T R 25 Bl1.25 o 28 1Z 22 62,7
Hocnitol 8 itdnico 1 68 .75 g €525 T £3 -5
Haseital Evanodloe .- ..v. 5 T1.47 3 42 .85 g 71.42
Ceatra e Sohad .0 ids 16 B0 ) 45 b ag
Asigniciones: Famiiores 13 52 i7 58 11 44
EAMGE v siidmss inada 10 I} 2 27F, T 70.
Haspitolas de! M S P 5 £ LI e 3 47 =35 1 T4 78
EIMRRER, v B gty 15 73,90 75 53,77 27 FH.99

Al comsiderar los sentimientos del saresado nor [n=titucién en re-
lmeidn o lg iniciativa nur oudo temor en cu trabaio, o lo imposicién
de normas respecto del miema v a siosu octividod fue apreciada con
criterios justos, sncontromos que:

— Son altes los poresntajes cue evidencion que los egresados pu
diercn tomar iniciativa salvo para les que trabajaron en Asig-
nocicnes Fomiliarss, que solo pudieron tomarla en un 52 %5 .

— Cen excepcion de los que trabajaron en lo EUE, CASMU v Hos
pital de Clinicos, con porcentajes que wvarioron ertre 20 v
29.62 % . en el resta de las Instituciones son altos los porcen-
tajes que indican que la imposicién de normas dificultd la ac-
tividad del profesional en dichos campos. Como ejemplo mas



significativo, cabe destacar el 56.25 9 de los respuestas que
seficlan ol Hespital Britdnico como menos favorable desde es-

te punto de vista.

— De los que trabajaron en Instituciones como el Hospital Evan-
gélico, Hospital de Clinicas, E.U.E. y CASMU, los porcentajes
evidencion sentimientos de que su octividad fue apreciada con
criterio justo, en indices gque varian entre un 71.42% y un
68.75%. Para los gue trabajoron en el Hospital Britdnico y
otras Instituciones, los indices demuestran que su actividad fue
apreciada con criterics justos de acuerdo a las respuestas, entre
limites que consideramos aceptables: 62.50% y 57,999 res-
pectivamente. En el resto de los Instituciones los porcentajes de
las respuestas son bastante bajos y extremadamente bajos para
los que trabajaron en Hospitales del M.S.P. (14289510,

CUADRC

SENTIMIENTOS DEL EGRESADO RESPECTO DE COMO ATEMDIERON 5US SUGEREMCIAS

EM LAS INSTITUCIONES DONDE TRABAIOD
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Al aralizar los sentimientos del egresado scbre las sugerencias gque
pudo dar en las diferentes instituciones en qus trabojo, encontramos
que son altos los porcentajes que indicon qus pudieron sentirse libres
de darles, entre un 57.14 2% a un 89.62 9% de las respuestas.
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En lo que se refiere a si estas sugerencins fuercn otendidas, los
porcentajes son bastante bajos, sefialandose gque siempre fueron aten-
didos en un 60 % para los que trabajaron en la EUE, v un 40 % para
los que trabajaron en Centros de Salud del Interior y “otras Institu-
ciones’’.

El sentimizanto de que o veces fueron atendidos en sus suger=ncias
alconzan porcentajes que varion entre 57.14 25, 45.66 % y 40 %5 pa-
ra los que trabajaron en el Hospital Evangélico, de Clinicas v Asigna-
ciones Familiares respectivamente. En las “otras institucicnes” gunque
los porcentajes no son muy significotivos, no seria dsscartable la posi-
bilidad de que siempre o algunas veces fueron atendidas en formao acep-
table, dado que hay un indice relativamente importante que no contes-
to lo pregunta,

En general pareceria que las egresadas sienten que sus sugerencias
fusron tenidas er cuenta en cierto grado.

CUADRD 25

SEGURIDAD E IMEEGURIDAD EMN LA REALIZACIOM DE LA EMSERMAMZIA A DISTINTOS
TIPCS DE PACIEMTES ¥ 5U RELAC'ON COM LOS PLAMES DE ESTUDIO

RuLoAo N ES B-E E 50T W D

1953 - 1955 1957 - 15&4 1965 - 1966

TIPOQ DE Segqurn Irzaqure Segura Insegur Segurs Insegura

PACIEMTE [ MO N g Me o % [ e ooy
Meédicos ... 23 89.29 3 10,71 54 91.53 5 2.47 14 100, = e
Quirirgiens .. 23 BE. 47 % 11:53 53 BR_34 T 1185 17 190 —-
Obstétricos . . 5 83 .34 1 16,656 31 &67.40 15 32.60 14 77.75 4 2222
Sedigtricos 4 BEAT 2 32.3 24 55 B 19 44,185 11 &8 75 5§ 31,2%
Sonos . o 90, 1 140, 22 B4 .62 41538 13 100 —- -
Otros et B 88.B% 1 11,11 22 91.87 2 8,33 12 100 =

e ——

Con respecte a los sentimientos de seguridod en la realizacidn de
ensefianza a distintos tipos de pocientes incluyends médicos, quirdrgi-
cos, sanos y otros, los porcentojes en relacidn a los diferentcs planes de
estudios son elevados variande entre 84.62 % a un 100 2%,

En la ensefionza a pocientes obstétricos v pedidtricos hubo porcen-
tajes ligeramente elevados en el primer plan, descendiendo en forma no-
toria en el segundo para gumentar en el tercer plan a porcentajes de
68.75 % y 77.78 % paro pacientes p=didtricos y obstétricos respecti
vamente.
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CUADRO 26
DISTRIBUCIOM DE LOS EGRESADOS SEGUROS EM LA ENSERAMZIA A PACIENTES SEGUN TIPO DE EMSENANZA Y PLANES DE ESTUDIO

PLANES DE ESTUDIOS
1953 - 1256 1957 1954 1965 - 1968

TIPO Planeada Sin planear Ambas Planeada Sin plancar Ambas Floneada Sin plonear Ambios
DE PACIENTE [ A 1 M# o5 N % I ) N2 9 M % ME Ne 5 [ O
Medicas ... .. 312, 17 68, 5 20. 10 18.52 17 31.49 27 4% .99 1 7.14 6 42.87 T 4%.99
Quirdrgicos .. . 2 8.69 17 73.92 4 17.39 I 18,87 20 37.74 23 43 39 2T 8 47.05 T 41.1B
Obstétricos ... 1 20 2 40, 2 40. S 29.03 9 29.03 13 41.94 | e 5 35.71 8 57.15
Pediatricos . . . 1 25, 1 25, 74 5 20.83 6 25. 13 54.17 — 5 45.45 6 54.55
Sanos L L... ., 3 33.33 3 33.33 3 33.34 8 33.33 312,50 13 54.17 - - & 45,10 7 53.50
OQtros (*) . 1 12.50 5 62.50 2 25. 6 27.27 6 27.27 10 45,46 3.25. 4 33.33 5 41.67

*) Incluye enfermos de especialidades médicos excluida Psiquiatria.

— Tomados exclusivamente el grupo de egresados que se sintieron seguros encontramos dque: en relacidn
al primer plan de estudios se nota un predominio marcade de ensefionza realizada sin planiticar o los distintos
tipos de pacientes, o excepcion de los obstétricos donde los porcentajes son iguales para los ensefianzas sin pla-
nificar y para la sin planificar y planeada conjuntamente f(ombas)  Paro los pedidtricos el porcentaje mas alto
corresponde a ambos tipos de ensefanza.

Con respecto al segundo plan de estudios el predominio se da para ambos tipos de ensefanza en
todos los pacientes. Esto se da de igual forma para el tercer plan. a excepcidon de lo ensefanza o pacientes
quirdrgicos donde el porcentaje es mayor en la ensefanza sin planificar.

En resumen, se evidenciario un cambio positive a través de todos los planes de estudio y respecto a todos los

|fip-Ds de pacientes, yo que se incrementd la ensefianza planificada.

E
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CUADRO 27

OPORTUNIDADES DEL EGRESADO PARA EMNSEMNAR A PERSOGMAL Y ESTUDIANTES
DE EMFERMERIA PROFESIONAL ¥ AUXILIAR

Tuvo Mo tuwo

FERSOMAS A Mo cantesta oportunidod aportunidad Total

QUIEMES EMSENO e % NP BG M2 < M 95
Auxlior de  Enfermmerio

(su persanall ..., & 3.24 16F 290,27 12 &.49 185 "TOLk
Esludiantes de  Enfer-

1= e 33 17.83 104 5623 48 25194 185 100,

Estudiantes de Auxiligres 32 17.29 1080 5SB.3%9 45 24,32 185 100,

Enfermeraos  profesionales 47 5.40 59 31,90 79 42.70 185 100,

Se observa un elevado porcentaje de enfermeras que ha tenido opor-
tunidad d2 realizar ensefianza o su personal en un 90.27 9%; en un
menor porcentgje se dieron los oportunidodes parg ensefar a estudian-
tes de enfermerins profesional y auxiliar: 56.23 25 v 58.39 9% respec-
tivamente.

S56lo el 21.50 %9 de lgs =gresadas tuvieron cportunidad de ensefar
a olras enfermeras profesionales.

Del andlisis general de los cuadros MNos. 27 y 28, se deduce que
habria una buenn respuesta de los egresados =n llevar a cabo su labor
educativa en relacién a personal de enfermeria. Esta ensefianza erg fun-
dementalmente de tipo combinade, o s=a planeada vy sin planificar, no-
tdndose sin embargo que es también significative el porcentaje que rea-
liza =nsenanza sin planificar.

CUADRO 2B

PORCENTAJES DE LOS TIPOS DE EMSENANZIA REALIZADA POR LOS EGRESADOS

TIPO DE ENSEFIANZA REALIZADA O ag
BAEESR:  n s s i o n e o i s 8 B B £ o o s o e 3 20.53
ST s e s 2 e e o R L a5 35.14
Planificar ¥ sin plonificar ..o o0 ool 71 38.38
FIG TODREEERE oot b s g e B B 11 5.95

TR oo o mmmeses i e S L A 1ES 100,
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CUADRO 29

CISTRIBUCION DE EGRESADOS SEGUN LOS SENTIMIENTOS DE SEGURIDAD
AL REALIZAR ENSENANZIA

COMO 5E STHTIO

QPORTUMIDADES Segure lnzequrn
PARA REALIZAR EMSERAMNIA M7 Y B %
P PREREIN ot s R R 153 Q0. 17 .
A enfermerss groduadas ... ..o 45 BZ2.14 1 17.86
A esrudiantes de enfermeric ... .. BE BS .44 15 14.56
A estudiontes de auxiliar . ...... a3 4 .20 5 5.10

Se cbservo un porcentoje muy elevads, entre un 82.14 9% a un
$4 .20 % de egresodas que se sintieron segurags al realizar ensefanzo
tanto a su personal, comeo a estudiantes de enfermeria de nivel profe.
sional v auxilier v a graduadas

[ CUADRD 30

RELACION ENTRE LAS DIFICULTADES PARA ENSENAR Y LOS PLAMES DE ESTUDIO

FPLANWNES DE ESTUDIG

1953 - 955 1557 - Sid 1965 - 984
DIFICULTADES AL EMSERAR e B4 R 0a M= %
Falta de comacimientos sobre mé-
Fodps e ; 23 45,93 26 23,85 -— —_—
Escasa preparacian en E| -Elrr:ﬂ -dF'
B BITIIREI . o a5 e ot s e o b S 8 1&6.32 20 2658 -+ 4 81
Problemos en la comunicacidn gon
el paciente o femilia .. ... 4 E.l6 15 “TF3iT5 — -
Faolta de tiempo pare plonear I_
enzefianza peraas 5 1020 40 36.69 11 40,74
Falta de opoyo o cooperacdn del
persomal e iee e 7 14.28 23 22.9 7 18.52
Faltz materizl bibliografico  v/o
CErSON0 TECUrS0 ., ..o .. 16 32.64 33 39.27 I 3.70
Sin ningdn  tipe  de  dificultades 11 22 44 22 20,18 g 33,33

MAOTA: Los porcentoies se estoblecieron scbre el totcl de respuestas o la pregunta y
respecto de coda dificubrad v plan de estudios,
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Respecte de las dificultades encontradas para ensefar, se observa:

— Falta de conocimientos sobre metodologia, fueron mayores los
porcentajes para el grupo del primer plan con un 49.939%, dis-

minuyendo a un 23.85 9. para el grupo del sequndo plan,

— Falta de material bibliografico y/a persona recurse, existe poco
diferenciac en los porcentajes para el primer ¥y segundc grupo,
32.64 y 30.27 % respectivamente, siendo significativamente
menor para el grupo del Gltimo plan, en un 3. 70085,

-— Escesa preparacion en el drea de enfermeria, falta da apoyo en
el personal colaborador, problemes en lo comunicacién con el
paciente y/o familio, es relativamente bajo el porcentaje parc

los egresados del primer plan; mayor para los del segundo,
observéndose un descense parg el dltime grupo.

— Falta de tiempo para planear la ensefianza, se puede advertir
que si bien lo dificultad fue baja —10.20 % — para los dzl
primer plan, aumenta a un 36,69 2 para los del segunde, lle
gando hosta un 40.74 % para los del dltimo plan.

Entre los encuestados segun los diferentes planes de estudio, exis-
tieran guienes no mencionaron dificultades, siendo un 22.44 9 del pri
mer plon, 20.18 % del segundo y un 33.33 % para el Gltimo, lo que
evidenciaria un descenso en las dificultades para realizar ensefanza en
relacién a los egresades del Gltimo plan.

VI. COMCLUSIONES PRELIMINARES

Respacto de los dos primeras hipdtesis que dicen: "La enfermera
no tenia preparacion para desempenar las funciones administrativas que
le fueron contiadas” y “La enfermers no realiza cuidado directo del
paciente porque el medio Iz demanda mayor desempeiio en =l dreo de
administracién’’, vemos que:

La funcién mdas cominmente asumida en los tres primeros afios de
graduacién fue la de Enfermera Jefe de Sala (siendc éste el nivel que
la Escuela sustentd como necesaric desde el primer plan, dadas las exi-
gencias del medin) y que el egresado manifiesta haberse sentido seguro
en el desempefic de esta actividad.

En cuanto a los servicios en que preferentemente la egresada tuve
que desempefiarse, Medicina y Cirugia, guardan total correspondencia
con ios campos donde hizo mayor experiencia como estudiante durante
su formarién, Los servicios de Especialidades fueron también preponde-
rantes entre los egresadas del segundo plan, lo cual mo guarda relacidn:
tan estrecha con la preparacion brindada en el curso bdsico como lo
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anterior; coincide con la habilitacién de estos servicios en el Hospital
de Clinicos. En relocién con Especiclidades sugieren las egresadas au-
mertar experiencias en oftalmologia, otorrinolaringologia y urologia; di
cha sugerencia se da en forma decreciente de acuerdo o los distintos
planes y estd en desacuerde con los sentimientos de s2guridad que ma
nifiestan tener en el cuidado de este tipo de enfermos.

A partir del segundo plan se incrementd la activided de lo egresa
da en servicios de Obstetricia y Pediatria, sobre todo en el ditimo grupo,
aunque no hubao diferenciacion significativa en la preparacidn bdsica pa-
ra esta drea, Esto podria tener relacidn con el incremento de servicios
moternc-infantiles en el medio,

La preparacién post-bdsica y/o en Servicio fue muy limitada v no
tuvo relacion alguna con el servicio donde trabajo o los funciones asu-
midas.

En los centros asistenciales un alto porcentaje de egresadas realizdé
tareas de mensgjeria, en tanto es bajo el de las que realizaron siempre
tareas administrativas consideradas de su nivel v es mas bajo el que in
dice lg realizacién de estos tareas solo a veces.

En los centros preventivos se evidencia una dificultad cun mayor
de la egresada para llevar o cabo actividodes de este tipo. Podria esto,
estar demostrando una insuficiente preparacion dado qus pareceria no
saber jerarquizar adecuadamente las tareas que cerresponden a su nivel,

Lo earesada siempre tuvo personal o su cargo con mayodr experien
cia y edad que ella, por lo que se podria inferir que tuvo dificultades
en su manejo. El alto nimero de pacientes y familias que varid lig=ra-
mente para los egresadas de los ultimos planes, ocln sigue siendo olto,
lo qua podrio considerarse también como foctor cogdyuvante para esto
“evgsion’’ d2 lg egresado de la realizocidn de tareas administrativas
de su nivel, Anglizando los diferentes planes de estudio se deduciria
gue existid carencia en la preparacion, tanto tedrica como practica, pa-
ra manejo de personal, aun cuando se obscrve un incremento en el nu-
mero de semanas en practica de Administracién de Scla en el Gltime
plan. Esto concuerdo con las sugerencios dadas por algunos encuestadas
del primer y segundc grupo, gque senalan precisamente, la necesidad
de mayor capacitacion en moanejo de personal y en odministracion en
general,

Frente a todas estos condicionantes de la preparacion y el medig,
llama lo atencién que las egresadas manifiesten sentirse seguras en las
diferentes funciones que debieron asumir en los tres primeros afios que
siguieron a su egreso, asi como en atender a tan elevado ndmero do
pacientes y/o familia.
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Hipotesis 37 Lo enfermera no realize cuidedo directo porgue siente
que ¢l curso basico le dio escasa preparacion para la aten-
cion del paciente y/o familia.

Los egresodaos de todos los planes han trabojodo de manere prepon
deronte en servicios de Medicing v Cirugla v las de los dos dltimos pla-
nes también en Servicio de Obstetricia, Pediatria y Especialidades.

El porcentaje alto de egresadas en especialidades podria explicarse
porcue se agrupan bajo este rubro gran nimero de ellas v porgue to
das tienen servicios en el Hospitel de Clinicos donde traboja lo mayor
cantided de encusstados. La mayoria de las enfermeras qus cuidaror
pacientes médicos y quirlirgicos se sintieron seqguras, asl como las que
atendieron pacientes obstétricos aungue el porcentaje es menor.

Los sentimientos de segurided en el cuidade de los pacientes qui-
rurgicos, obstétricos y otros (sanos y enfermos de espocialidades médicas!
fueron en aumento a través de los tres grupos

Con respecte a la seguridad en el cuidoedo de otros tipos de pacier
tes, los datos obtenidos no permiten hacer generalizociones. Sin embar
go, cabe destocar que el ligero descenso que se cbserva en la seguridad
de las egresadas del sequndo plan, ¢l cuidar pocientes padiatricos podria
corresponder a los combios de orientacidn de lo ensefionzo en estas dreas.

Para lo planificacion del cuidade del paciente fueron utilizados por
parte de la enfermera, diversas fuentes de informacién, lo que podrio
interpretarse come una bueng aplicacidn de conocimientos administro.
tivos en este aspecto.

Al anolizar los elementes que nos permiten valorer la realizaciédn
de cuidodos directos podemos destacar que, en cuonto a técnicas de en-
fermeria de nivel profesinnal seleccioncdas para este estudio, la egre-
saode las rzaliza comdnmente con pocientes graves y no graves, dele-
gando en general, en personal auxiliar tareas que estdn dentro de la
competencia d= éste,

Con respecto a la comunicacidén que mantiene el egresado con po-
ciente y/o familio se podria apreciar que la mizsma se regliza en forma
mds efectiva cuondo éstos tienen problemas evidentes v no asi en la
gencralidad de los casos.

5i se tiene en cuenta que en los uGltimos planes de estudio hubo
un incremento en lo preparacion del drea de las Ciencias Sociales, esto
parzce no hober determinado cambios que pudieran indicar el aleance
de uno de los fines, el cual fue "lograr ung mayor comunicacién en-
fermera-paciente’”.
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Hipétesis 4° En los medios en que tuvo supervisidn directa de enfer-
meria lo egresada se sintié segura en el desempefio de
sus funcionzs,

El mayor ndmero de enfermaras trabajd en los tres primeros onos
da su esgreso en el Hospital de Clinicas, en variadas Instituciones de
cardcter privado v paraestatales lcon pacientes con afecciones de wva-
riada indole) sefclando en forma especial dentro de este grupo al
CASMU y Asignacicnes Familiares.

Los Centros de Salud del Interior, cungue no sea ton significativo
el namero, fue igualmente un centro de trobaojo del grupo encugstado,

Ei andlisis de la muestra pone en evidencia gue es significativa-
mente alto el porcentaje de egresadas que no recibid orientocién en ser-
vicic. Se puede inferir de ello, que la norma de “orientar al personal
que ingress a la Institucién” no es comun en el ambiente de las ins-
tituciones encargadas de la selud en nuestro medio, por |2 tanto no se
adertion a loz necesidades del perscnal que vava o trabajor o esos
campos.

Con respecto a la supervisién recibida por la eqresada en las gi-
ferentes  Instituciones en qus trabajs, dada la wvarigbilidad de los in-
dices no consideramos apropiado hocer generslizaciones, yo que en al-
gunos centros no se contd con supervision inmediota de enfermeria paro
lo egresada enrcontrd apove en su supsrior inmediato y en otros se dio
a la inversa.

En general, las encusstadas manifestaron que podian tomar inicia-
tiva en las diversas Instituciones. En algunos de los medios asistenciates
encontraron que se le impusieron normas gue dificultaron su trabajo.

Con excepcién de las egresadas que trabajaron en el M.5.P., las
otras consideraron que su octividad fue apreciada con criterios justos.
En todas las Instituciones pudieron dar sugerencias qungue sus senti-
mientos en general coinciden en que no fueron atendidos por parte de
sus superiores,

Hipotesis 57 La enfermera se siente sequra para ensefar al paciente
y la fomilia con lo preparacién basica rzcibida.

Er general, las egresadas de los diferentes planes de estudio, se
sintieron seguras para ensefar a los distintos tipos de paocientes. Lo en-
sefhanzo realizada por el grupo correspondiente al primer plon, es pre-
dominante sin planificar; los que corresponden a los otros planes, reo-
lizan por igual ensefanza planificada y sin planificar,

Esto podria interpretarse como un cambio positive en la orientacion
de este aspecto en los dos Ultimos planes de estudio.
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Hipétssis 6° La egresada no se siente preparade para ensefiar a su
personal ni a estudiantes de enfermeria profesional bésica.

La mayoria de las egresadas han realizado ensefanza planeada v
sin planificar sintiéndose seguras al hacerlo. Hay un predominio de en-
sefanza realizada a personal auxiliar. En esta actividad sefalan algu-
nas dificultades que han venido decreciende en los Ultimos planes de
estudio, dentro de las que se destacan: “Insuficientes conocimientos
acerca de metondologia d= la ensefianza’, “falta de material bibliogra-
fico o personos de recurso”. Comeo excepcién se destaca que “la falte
de tiempo para planeor la ensefionza’ fue en aumento del primer egre-
so al Gltimo.

VIl. CONCLUSIONES FINALES
1. Lo egresedo siente que tuvo suficiente preparacién para:

— brindar cuidados de enfermsria a pacientes médica-quirdr
gicos v en menor grado obstétricos,

— ensenar a pacientes y familios, a su personal v a estudian-
tes de enfermeria de nivel profesional y auxiliar, Esta pre-
paracién mejord a través d- los distintos planes de estu-
dio, olconzando un nivel satisfactorio.

Z. La enfermera expreso que =u preparocion fue insuficiente Pa-
ra cuidar enfermos atendidos en los servicics de especialida
des y contradictoriomente, segura para la realizocion de di-
chos cuidados. En virtud de estos hechos pareceria innecesario

incrementar la preparocién en estas dreas g nivel bdsico.

3 De las respuestas se interpretd que la preparacién fue insufi-
ciente:

— en la comunicacion de lo enfermera con otros,

—- en manejo de personal y en lo delegacidn y jerarquizacién
de tareos que corresponden ser realizadas a nivel de en
fermera jefe, funcidn ésta que fue lo mds cominmente
asumida por la egresada.

4. Del cuidodo directo que la enfermera realizo, se comprueba
que:

— jerarquiza los procedimientos de enfermeria que no deben
ser delegados en personal auxiliar,

— utiliza diversas fuentes de informacién para planzar diche
cuidado.
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Lo egresada actud en medios con coracteristicas muy diversos
en los que comunmente:

— tuvo un muy elevado nimero de pacientes y familias a su
cargo.

— contd con persenal auxiliar d2 moyor edod y ahos de ex-
periencia que ella.

En los diferentes medios de trabgjo, loa mayoria de las respues-
tas coinciden en que:

— no recibieron orienfacién suficiente,
— pudizron dor sugerencias y tomar iniciativas.
— fueron evaluadas con criterios justos.

La supervisidn inmediata de enfermeria es tan variable en los
diferentes medios que imposibilita llegor o una conclusién fi-
nal al respecto.

RECOMENDACIONES

Vistos los resultados con respecto de las diferentes hipdtesis selec-

cionadas para este estudio, se elaboran las siguientese recomendacio-
nes. Estas fueron agrupadas en dos aspectos: A) para el nueve plan
de estudios y B) de orden general

Para el nueve plan de estudics.

Mantener énfasis en la preparacion de la enfermera profesio-
nal a nivel bdsico, en las dreas de Enfermeria Médico Quirdr-
gica, Obstétrica y Pedigtrica, tal como se desarrollan en el
plan vigente y acorde con las mayores demandas de personal
profesional en este tipo de servicios.

Considerar que la orientacion general de las experiencias y
contenide de Enfermeria Médico Quirlrgica del dltimo plan de
estudios, satisfizo las necesidades del egresado en relacién con
las exigencias del medio.

Preparar al estudiante para parficipar en lg ensenanza a po-
cientes, familia y estudiantes de enfermeria profesional y au-
xilior, teniendo en cuenta la orientacion y nivel alcanzado en
dicha preparacién en el dltimo plan.
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Continuar preparando a la enfermera para desempefar fun-
ciones de enfermera jefe pero incrementando su capacitacién
para: comunicarse efectivamente con otros, manejar personal,
jerarquizar las tareas edministrativas de su nivel v para cui-
dar a un elevado nimero de pacientes y familias.

B! De orden general.

}.

Complementar este trabajo con una investigacién sobre la can-
tidod y calidad de las octividades de enfermeria que realizan
los egresados en los distintos medios de trabajo.

2, Complementar este estudio con la bdsqueda de informacién
sobre |g opinién de los administradores y supervisores de los
servicios en que trabajan enfermeros universitarios,

3. Dar a conocer los resultados de esta encuesta a Directores ¥
Jefes de Depto. de Enfermeria de las instituciones en que tra-
baja un ndmero considerable de nuestros egresades, a fin de
que orientados por los mismos puedan determinar con mayor
precision los necesidades de supervisién de los enfermeros.

APARTADO N@¢ 1
VARIABLES E INDICADORES DE LAS HIPOTESIS
N? de
Hipatesis Variables Indicadores
1. La enfermera|l.l. Prepara- 1.1.1. Plan de estudios bésico
no ha tenido pre-|cién. : (Area de  Administra-
paracién para de- i cionl.
sempenar las fun- 1.1.2. Educacién en servicio
cionzs administra- dentro de los 3 primeros
tivas que le fueron| anos de trabajo.
et B o ey 1.1.3. Cursos complementarios
bajo. dentro de los 3 primeros
afios de trabajo.
1.2. Funciones |1.2.1. Cuidado directo.
administrativas 1.2.2.  Jefatura de sala.
confiadas dentro|1.2.3. Jefatura de sector.
de los tros prime-|1.2.4.  Supervisora de s=rvicio,
ros afios de egreso. |1.2.5. Jefatura de departamen.
to.
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N? de

Hipdtesis Variables Indicadores
L3 o
2. La enfermerall2.l o realizal 2.1.1. Actividodes que dice reg-
no realiza cuidado| ;uidado directo. lizar en cuidado directo
directo del pacien- (con el paciente] .
te porque el medio| 12.1.2. Actividades que dice de-
ie dermanda mayor| : legar habitualmentz en
desempefic en el relacion a todos los pa-
drea de adminis- cientes.
iy 2.1.3. Actividades que dice rea-
lizar para e! paciente
1.2, El medio le|2.2.1. Funcién confiada.
jermanda  mayor|2.2.2. Actividades que dice rea-
lesempeno en el lizar en torzos adminis-
Jrea de adminis- trativas,
racion, 2.2.3. Cantidad de personal y
pacientss asiqnados a su
drea de actividad,
2.2.4, N? de horas que trabaje
diariamente.
2.2.5. Caracteristicos del perso.
nal a su cargo.
3. La enfermera/3.1. MNo realiza|3.1.1. Funcién confiada.
no realiza cuido-|cuidado  directo|3.1.2. Actividodes que dice de-
do directo porque| ligual a la 2.1 ¥ legar habitualmente en
siente que el cur-|los indicadores co- relacién o todos los pa-
so basico le dio es-|rrespondientes) . cientes,
casa preparacion 3.1.3. Actividades que dice rea-
para la atencién lizar para el pociente.
del paciente v/o|3.2. Escasa pre-|3.2.1 Plan de estudios {4reos
familio paracion. de cuidado directo o pa
. ciente y familia) .
3.2.2. FEducacibn en servicio
, dentro de los 3 primeros
i afos de trabajo.
3.2.3. Cursos complementarios

dentro de los 3 primeros
anos d= trabajo.
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&4 . En los medios
en que tuvo super-
vision directa de
enfermeria la egre-

).

Sentimien-
tos de seguridad
scbre la supervi-

sidn recibida.

4.

4.

Planes de orientacion en
sEMVICIO,

Supervision  directa
Entermeria.

da

sada se sintio segu- 4.1 Sentimientos del egresa-
ra en ¢l dssempe- do hacia la supervision
no de sus funcio-/ recibida,

nes.

5. La enfermera 5.1. Prepara- |[5.1. Plan de estudios (drea
se siente segura cion bdsica en el de educacion) .

para ensefar al pg- drea de educacién. | 3. L Educacién en servicio

ciente y la familia
con la preparacion
basica recibida.

5.2. Seguridad

L% |

LA
s

| para ensenar al pa-|

|ciente y la fami“u.i

=

P

dentro de los 3 primeros
afos de trabajo.

Cursos complementarios
dentro de los 3 primeros
afios de trabajo.
Sentimientos del egrese-
do scbre la ensehanzo
que dio a paciente y fa-
milia.

Realizacion de= ensefan
zo planeada e incidental

|
6. Lo egresada|6.1. Prepara- |6.

no se siente prepa-

rada paora ensefar! drea de educacion | 6.

a su personal, ni o
estudiantes de en-
fermerio protfesio-
nal v auxiliar. ;

cidn bdsica en el|

6.2. Mo se sien-
te seguro parg en-
sefiar a Ssu perso-
nal ni o estudian-
tas de enfermeria
basica v auxiliar,

| 6.

[, AR 1 SRR T
e R B T ¥

Plan de estudios lareo
de educacién! .
Educacion en servicio
dentro de los 3 primerc
anos de trabajo.

Cursos complementarios
dontro de los 3 primeros
afios de trobajo.
Opartunidad d=  realizar
ensefonzo a su personal.
Opertunidad de realizar
ersefanza a estudiantes.
Realizacion de planes de
ensenanzao.

Sentimientos del eqreso-
do en situacionss de en-
senanza a personal vy es-
tudiantes.
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APARTADO N@ 2

Al FORMULARIO DE ENCUESTA
ENCUESTA SOBRE OPINIOM DE LOS EGRESADOS RESPECTO DE LA

PREPARACION BASICA RECIBIDA

Objetivo: Conocer lo opinion de los egresodos respecto a lo preparo-

cion basica recibida y la efectividad de este aprendizaje en
las dreas en gue hao tenido gue actuar.

1. Afo de BUPESD o ssitcaiinins
2. Qué edad tenia cuando se gr‘ndua-‘" .............
3. MNombre lg institucidn en que trabajd durante los tres pnmerus
afos que siguieron a su graduacién ...
e B e I T S e S o
B i i e
O e et e
e L i S R S s L e
4. (En qué servicios trabajé durante los tres primercs afios? lindique
con numeros correlativos la secuencia de los servicios en que tra-
bajél .
. — - ———
B Dependencio
Servicio NOmero ARo Institucidn Publica
Privada
Medicina Al
Cirugia
Emergencia B
_Pediatria I

_I'_.'jer]frcr Qulrurguca
Cc:rdmiugfn

Otorrinolaringologia

|
| =
Dbsi‘etncm I = _ _!
|
|
I

Neur-:}lngl'a

Urologia
Centro de Salud

Otros

|
"
Oftalmologia ' 1 ‘_ :
|
I

{ind. cudles)

A= SRR




que asumidl,

Enfermera jefe do sala
Enfermera de terrenc
Jefe de sector -
Supervisora de servicio
lefz de departamento .
Asistente o supervisorag

6. Cémo se sintid durante el desempe

¢Qué funciones asumio durante
lindigue con mdmeros correlativos

los tres primeros afios de trabajo?
la secuencia de las funciones

de Centro de Salud

Ao de la funcién que ejercid?

Funcion

Segurg ‘ Insegura

Enfermera Jefe de sala

Enfermera de terreno

Jefe de sector

Supervisora d= servicio

Jefe de departamento

Asistente o supervisora d= C. de Salud

e R . e R —

7. ¢Recibié educacién en servicio durgnte sus tres primeros afios de
actividad®? lindique drea y duracion!.
Area Duracion
8. Qué cursos complementarios ftuvo durante los tres primeros anos

de trabajo? lindique lgs dreas de los mismos!.
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@il (:'.59 encargd habitualmente de las siguientes targos paro agi-
litar la estadia del paciente en el hospital?

¢Traer resultados de exémenes? Si . . Mo
¢ Trasladar enfermos? Si Ma
¢lrazr a su unidad materiales y equipos necesarios? Si
2 o ey
¢lr a buscar historias y tichas de ingresos anteriores? Si
e S
bl (Tenia personal que pudiera hacerse cargo de estas taregs?
et - No. - lespecifigue que tipo dz personal).

| B it r En centros pre-
i
10. Tenia tiempo para: | istenci ventivos U otro
Po P | gsistenciales I
i 1 = 2 cial
[ = m— e £ ~sia - s
al L1 1 a il
-_ Lt [
B BB B|E|E
> . | . E
9 | = @ | = | 3
! in | € | Z T e e
— ¢Realizar pases de guardiu; :
con el personal en relacidn. i
a todos los pacientes? ! |
Ll Js oy 1
P i ==
— ¢Distribuir tareas con el |
personal? |
— ¢Acompoafar al médico du- :
rante la visita? . |
: i
— ¢Planear el cuidade de los n f
pacientes con su personal?; .
— ¢Efectuar reunionzs con el |
personal para conocer sus |
problemas? |
|
- ! |
— dlener entrevistas con su| [
perscnal?
| |
|
— ¢Evaluar a su p=rsonal? [ ,
| e iRe s —I
.. =T =
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11. ¢lLa tramitacidn de exdmenes para el paciente {cnn?ultns telefd-
nicas, entrevistas, llenar formularios, etc.) le insumia?

MUCHO TIEMPO POCE TIEMPD oo =

12.  ;Al realizar cuidados de enfermeria o los siguientes tipos de pa-
cientes cémo se sintié?

— - - = =

Tipwo ' Sequra Insegura

Medico

Quirdrgico ‘

Obstétrico

|
Peadidatrico - |

Sanos ‘

Psiquiatrico |

= e — —

Otros lindique cudles)
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13.
los

e
—
pa—

&

cbtiene fundamentalmente de:

la auxilior o visitadora sanitarista ..

el médico
el paciente ...

la historia clinica o ficha ...

Los datos que usted necesita del paciente pora planeor cuidados

otros lindique cudles}

14. JSe encargaba usted de la realizacion de los siguientes procedi-
mientos? (tilde para cada opcidn en tantos casilleros como sea nz-
cesariol .

s e Casi Excepcio- Rl
JIEMPrE | Siempre | nalmente -
I uu_. = pe— E: e Lr.- = $—
Procedimicnios > | > > =
it 2 o o i 2 A £
2 = o = o > o
foo 0 Ll R o J o
| & Zz G Z D 5 0 Z
= i —

Catetorismos

Medicacion intrave-

[glaltn)

Medicacion cral

Movilizacién y cam-

bio de posturas
Cambio de cdnula
traqucal

Aspiraciones

quiales

bran-

Curaciones

Control de signos

Vitales

Control v registrr; de
balance hidrico

Aseo del paciente en

Came

Alimentacion del pa-

ciente

Intubacion gastrica

Uso de aparatos
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15. Siente que le alcanzaba

" En Centros

empO para O e

3l |I‘-]D

el tiempo para conversar con:

En Centros

Asistenciales | 51 | NO |  Preventivos .
EL pfii,ffe ;li;ﬁ'g' | La femilia cuando tiene|
P problemas
mas | |
Todos los acien- 5
sl ' Todas las familias
tes :
L . Los que ingresan O sel
% QU Ingreadn . | pretende que ingresen |
Los aque se van de Cugndo la familia se|
alta traslada o le dan de alta
[
Los que seran in- | :
tervenidos quirur- |
gicamente o reci- I
biran tratamien- I I
tos ezpecialzs ,
= ] L-—-—— ——
16. ¢Qué cantidad de personcl! trabaja habitualmentz a su cargo? .
17. sCudles eran las caracteristicas predominantes del personal que
tuvo a su cargo?’
a) edad: Mayor que usted De su edod - Me-
nor gue usted --
bl Sexo: Masculino Femenino
el Auxiliares Personal practico ——. Yisitadoras
sanitaristas ..
dl Pocos ahos de experiencia Muchos afios de expe-
FEercia e
18. <Cémo se sintid al manejar este personal? Segura In-
segura -
19, Qué promedia aproximado de familios o pacientes tuvo asignados

par turno en su

cion de las

Al
E)
)
D}

area de actividad?
especificadas en

{Indiquele 2n cada institu-
la pregunta 4).




20. cRecibid orientacién en servicio cuando comenzd a trabajar?

|
Institucion Suficiente | Insuficiente | Mo recibid
A) ] ' '_
B) :
e = |
D) i SRR , '
e P —————————NSeaess— e B S SRS e e )
21. ¢Tuvo un superior inmediato de enfermeria @ quien recurrir cuan-
do se le presentaron dificultades? (Indique con las letras que co-
rrespondieron o la institucién en la pregunta 4.
Siempre e Mlgun@s veces - e MNumea o
22. ¢Pudo tomar iniciativas en su trabajo? Si - T 1 [ I
(indique las letras de las Instituciones)
23. ,,:'PLIdE' dar SugE‘FEﬂCiGS? o Bl L PR - SRR
{indique los letras de las Instituciones)
24. iSiente que sus sugerencias fueron atendidas? Si - gl e

A VPEBS . s

25. ¢Encontré apoyo en su superior inmediato para tomar decisiones
importantes? (indique las letras de las instituciones).

] iy bl D

26. Sintié que se le impusieron normas que limitaban su accion?
(indique las letras de las instituciones) 5i | I J——

27. :Cree gue su octividad fue apreciada con criterios justos?
lindique las letras de las instituciones) By A\ 1o S

28, ¢Al realizar ensehanza a los distintos tipos de pacientes como se
sintio?

e e —————— e — =

Tipo Sequra Insegura

J-Méditﬁ | !
Quirdirgico
Obstétrico

Pediatrico

Sano
Otros




25, Como fue esta ensenanza? Ploneada . Sin planificar ...

30. 5i tuvo dificultad al ensefiar a pocientes v/o familia, en qué ru-
bro ubicaria sus dificultades?

— folta de conocimientos sobre métodoes de ensefianza . ..

— escasa preparacion en el drea de enfermeria en que ac-
tugba .

— problemas en la comunicacién con el paciente v/o fami-

i
— faolta de tiempo para plonear la ensefianza ...
— falta de apoye o coopsracion del personal e ttiln San - S

actividad
— falta de material bibliogréfico al respecto
— falta de perscnas recurso que lo asesoran en el plan de

ENZenanzo
31. Tuvo oporiunided de reglizar ensefignza a-
— guxiliar de enf=rreria 5Si o
— estudiontes de enfermeria del curse bus co Si SR 1 Tl

— estudionles de auxiliar de enfermeria 5i ... - No
-— otras enfermeros profesionales Si P ;

32. ¢Que tipo de ensefionzo tuvo oportunidad de realizar?

Planificado Sin planificar ... ..
33. Se sintid segura al realizar N c; __I‘:JT:J_“ __Pnrque.- b

ensengnIa aq!

Su perszonal

Enfermeras graduadas

Estudiaontes de enfermeria d=l cur- |
so basico

Estudiantes de enfer narig guxilior

34. De sugerencias o haga los comentarios que considere de valor te-
niendo en cuenta el objetivo de esta encuesta,

62 —



B!

OTRAS DEFINICIONES DE TERMINOS ENCOMTRADOS EMN EL
FORMULARIO DE ENCUESTA.

el

f)

ki

Jefe de Departamento.

Es quien dirige y supervisa todas las funciones asignadas al
Departamento de Enfermeria,

Enfermera Jefe de Sala.

Encargada de una unidod o de varios unidodes (salas o poli-
clinicas) de enfermeria en su turno de trabajo.

Enfermera Jefe de Sector.

Encargada de una o varigs unidades de enfermeric dentro de
su frea geografica o sector; con responsabilidad durante las
veinticuatro horas del dia.

Enfermera Supervisora de Servicio.

Encargoda de wvarias dreas geogrdficas o sectores con respon-
sabilidad durante las veinticuatro horas del dia.

Area de octividad
es o] sector de la institucion dentro del cual la enfermera cum-
ple sus funciones.

Caracteristicas del personal: son los otributos del misme en
cuanto a funciones que cumple, edad, nivel de preparacion
afios de trabajo v cooperacion para con el recién graduado.
Curso complementario: Curso realizado en el pais o extranje-
ro para ampliar la preparacion bdsica o suplir deficiencias de
la misma.

Supervisora de servicio en Centros de Salud, segin las defini-
ciones de cargos del Programa de Salud Pablica Rural es la
enfermera gue supervisa v dirige todas las funciones asigna-
das a enfermeria en un Centro de Salud. Enfermera de terrenc
es la encargada de un sector de poblacién y de lo atencion en
clinicas.
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MY Encuesta I F I |

Afio de egreso

MY encuesta,

2. 1953 a 1556
= iS57 a 1954,
g 1265 a 15565,

Edod del Egrezadeo

Mo contesta,
2 18 a 20 ohos
A &l ;2% P

A 2 e e
5. 2T e300 ™
G, 30 v mas,

iIMSTITUCIGMNES EN QUE TRABAJO LOS 3 PRIMEROS ANOS

{Tomar solamsnte los 2 primérgs instituciones indicodos en la rese
puesta o si fuera escoso el tiempo ftomar la que trobajd du-
ante mds tiempal .

1 Mo contesta.

1.1 HOGBPITAL DE CLIMICAS.

.2 e i # C.A S ML

1.3 £ { Britanico,

1.4 I Evangslica.

Fies i g 4 Centro de Salud,

1.6 ] 4 S Asignaciones Fomiliores,
4 3 4 E-LLE.

1.8 & " ok H.M.5.P,

e i i i C.A. S M. U,

1.9 i i L Otras. incluye las instituciones pri-

vadas donde hahia de 1 o 3 egresados:
— Sonatoria Etchepare,
— MAsoc, Espafola 19 de Socorlos
Mutuns,
—  Sonotorio Coldn

*J
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— Policlinicoc Municipal,
— Zonatorlo Americona,
— L.Q.T. Lorghero.
— .M. F. A5 A,

— Circala ‘Nopolitann,
— Sonotorio Artiges.
— Mutualista Espafia,
— Uruguap Espana,

— Sonatorio Espafol.
— Sanatorio Italiano
— Cruz Raoja Uruguaya.

- Fahbrica Urunuaya  de Alpargoias

— Samidad Paolicigl,

— Astciocion Fraternidad,
— ZSamateric 8 de Octubre,
— Meédica Uruguava.

— Sanator’os Madelo

— Sanatorio del Este

— FR1 MA CAR.

— Senatario Harmard,

Britinico.

Evangélico.

C. Salud.

Asignaciones Forniliares,
EANCE

H.M.5.P,

Ctros,

BRITAMICO

Evonndlica,

€. Zalud,

Asianaciones Familiaras.
TR

H.M_5 P,

Otros.

EVAMGELICO

C.

wd

Fa

re

]

P

Centra  Salud,
Azlonaciones  Feomiliares,
E.EE.

H.M.5.P,

Ctras,

SALUD DEL INTERIOR

ar

2

L]

Asignociones Familiares.
E: L E;

H.M.5.P.

Otras,
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ASIGMACIONES FAMILIARES

2 E-UmE.
b o H.M.5.P
= i Ctras.
ExlLE.
HOSPITALES MIMNISTERIQ DE SALUD PUBLICAL
OTROS.

SERWVICIOS EM QUE TRABAID — Anctor sdlo los 2 =ervicios
en gue trobajo ma:z tiempo,

Medicina.

Cirugia.
Emergencia.

C. Quirurgico.

Obst, v Pediatria.

Oft. v Otl

Eepecialidades - Piel - Urologla - Meuralegia.

C, Solud

Dacente.

{ Cardiclogial .
{Gastro Ent.)

| Infecciozos)

1L, Materiales) .

Orros

Medicing Cirugia.

Fil

e

ra

Cirugia.

i

i

o

i

[E

el

Fi

Emergencia.

C. Quinirgico

Cisst, Pedigtria.

Oft. Ol

Especialidades - Piel - Urclogia - MNeurologia.
. Salud.

Docentes.

Otros.

Emergencio.

C. Quirirgico.

Oksr. Pediatria.

O O

E:pecialidades - Piel - Urologle - Meurslogia.

C. Salud,

Dacente.

Otros - Cordiologio - Gostro - C. Materiales - etc

Ernargencia.

i

Fe

i

ar

C. Quirdrgicos,

Obst, Pediatrio.

Cirugio Oft. Otl.

Especialidades - Piel - Urologia - Meurologia.
C. Salud.

Docente

Otras - Cord. Gost. . Mot
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C. Quiragico.
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Oist, Pediatria.
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Obit, Pediatria,
Especiaiidades.
- o C. Salud,

i 3 Cocer'e

e i Orrgs.

Gt Ot

Ezpecialidades - Piel - Urglogia - Meurciogia.
. Salud.

Cocente.

Crras - Cacd. Gost: T M.

Especial dodes,

Lalud.

oo b Docente
T 7 T

o Especialidades.

.1 . . Salud.
B2 . Daocente,
B.3 rE Ctras.

9, C. Salud

R " Docenta.

9.2 o Ciras.
LEL Docentes.

a1 3 Otros.

FUNCIONES OQUE DSSEMPEROQ (TOMAR LAS FUNCIONES QUE
DESEMPERO MAS TIEMPOI

Tearreno.

Supervisara  de  Servicia Clinico.
Asistente da Depertomento.
Asistente o Supervisora de € de Salud

Enfermern Jefe Sala y de Terrenc.

"y de Sector,

v Superv. Serv. Clinico.

y Asittente Departamento.
y Aux. de Enf.

y Docente.

I Mo contesta,

| .1 Enferrmera Jefe de 5ala.
1.2 Enfermera de

1.3  Jefe de Sector

1.4

j

1.6

1.7 Auxilior de Enfermeria.
1.8 Docente.

2.

2-1 b i
o L !

2.

2.4 e c

25 i

2.8 1 pl

Entermera de

Cl L)
i e
di

LRl A

AR LA L TR i L
B T

P 1

“ Asizr. Supery. Centro de Solud.
Tarreno v Jefe de Sector,

L v Supervisora de Servicio Clinico.
Asist, de Deportamento,
Asistentz o Supervisora de C. de 5
Auxilior de Enfermeria,
Docentea.

o

i

i

il

L i A A

— 67
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Jete de Sectors

4, ¥ Supervizara Servicia Clinico,

i Yo"y Asistente de Departamento.

- s y y Asistente o Supervizora C. Salud.
4,3 T ! v Diecente,

= .}uper'.-'lscim Servicio Clinico v Asistente Departamento.
B o 2 vy Asist. o Suparv, . Salud.
o S " - * v Docente.

& Asistente Dpto. y Supervisorn C. de Salud.

6.1 L " v Docente,

2 Asittente o Supervisoro Centro Salud v Docente.

5 12/13| 5B SINTIERON SEGURAS E IMSEGURAS EM 5US FUNCIOMNES
| Combimades)

Sequras

Mo contesto
Enfermera Jefe de Salg,
Enfermera de Terreno.
Jefe de Sector
Supervisora de Servicio Clinico.
Asistente ge Desoriomento,
Asisterte o Supervisora de C. de Safud,
Auxilior de Enfermerio.
Dacenie,
Ehfcrrnam JEfE- SﬂFu ¥ ‘de Terreno.
vy de Sector.
¥ Superv. Serv. Clinico,
y Asistente Departamentao,
y Aux, de Enf.
v Docente,
” e " Asist, Superv, Centro de Salud.
Enfermeara de Terrenc v lefe de Sector.

e [ g

e O mwn E —
G e T o

=d =l =l e ] =]
(e}

00wl h LN ol pd —
. T R T

v Superv. Servicio Clinico

v Asiztente de Departfamenta,

v Asistente o Superv. de C. de 5.

y Aux. de Enfermerio.

e & H . v Docente.

lete de Sectar v Supervisora Serv. Clinfeo.

T " v Asistente de Departomento.

v Asistente o Supervisora C. Salud.

y Docente.

Superv. Jervicio Clinico y Asistente Departomenta.
i g "y Asigt. o Superv. C. Salud.
it " " vy Docente.

Asiste. Dpto. v Asistente o Superv. C. de Salud.

Asict, Dpto. y Asistente o y Docente.

MAsistente o Supervisora Centro Salud v Docente.
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14 5E SINTIEROM INSEGURAS EM LAS FUNCIONES

Mo contestao.

lete de Sala:

Enf, de Terreno,

Jefe Sectar,

Supervisora de Servicio Clinieo.
Atistente de Dpto,

Agistente o Superv. de C. Salud,
defe de Departaments.

Auxilize de Enf.

Cocenta

LN o owa ==

(a0 R

i 457 LAEAS EN QUE RECIBIO EDUCACION EN SERVICIO — (Temar la
ce mayor duracion sl hoy mds de 11

Mo contesta v no recibid.

2 Zalud Piblica v Enfermeria.

x Cirugia v Medicina.

= Obstetricia v Ginecelogio - Pediatria.

5 Meuralegia.

& Administracion en Enfermeria v Hospitalaria.
b Docencia,

B Especialidades (OTI| - OFT - Urologia, etc)

L% Otras.

B t6 CURS05 COMPLEMENTARIOS

ro contesta;

Enfermeria en renales,

Administracidn v Supervizian en Enf.

Prevencidn infeccionas haspitelarios,

Edugecidn en Enfermerin v Métados de EnseRanza,
Post: - Grade (] anol,

CHros.

Salud Poblica v Troomisibles.

=0 & A0 o e —

o

o it | TAREAS ADMINISTRATIVAS FOR DEBAIO DE SU MNIVEL, COM Y
3lM  PERSOMAL

Mo gonfesta y/o nooreglizoba estos tarcos
Uns tarea eon Personal,

Dos fareas com personal.

Tres toreas con personal.

Cuatrg tareas con persong)

Ung tarea sin personal.

Doz toregs sin personal,

Tres tareas sin personal

Cuatro toreos sin personal,

e (% T O T E SR N B

Wl e
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20

21

22

23

24

TAREAS ADMINISTRATIVAS DE 5U NIVEL EN CENTROS ASISTEN-

CIALES Y PREVENTIVOS —
la de los centros preventivas)

ASINTENCIALES

Realiza pasos de Guardia

| Ma contestg
2 Siempre.

3 A vece:,

i j Munca.

Distribuye tareas con el personcl

1 Mo contesta.
2 Siempre.

= A veres,

4 Munca,

Acompana al medico en la visita

Mo contesta.
Siempre.

A veces,
Muncag,

£ L pd =

Plonea el cuidade con el personal

Mo contesto.
Siempre.

A veces,
MNunca.

bW opo —

Efectia reuniones con ¢l personal

Mo contesta,

1

& Siempre.
3 A weces,
4 Murica,

Tener entrevistas con su personal

1 Mo contesta,
2 Siempre,

3 A vaces,

=3 Munca,

Evaluar & su personal

1 Mo contesta,
2 Siempre,

3 A veces.

4 Munea.

(51 hay doble contestacién tomar

Preventivos

Mo contesto.
Siempre.

A veces,
Munea.

R |

Mo contesto
Siermnpra.

A veces,
MNunca.

o -1 h W

Mo contesto
Siempre,

A veces.
Mumea,

-l hown

Mo contesta
Siempre,

A veces.
Munca.

-4 h un

od

Mo contesta
Siempre,

A veces.

P urea.

o0 =] % LA

Mo contesto
Siempra.

A wveces,
Munca.

0 -1 Oh \A

Mo contesto
Siempra.

A veces,
Murea.

0x -4 O
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11 5 La tromitocién le insumio

=

Mo contesta.
2 Muche tiempo.
3 Poco tiempo,

12 SEGURIDAD E INSEGURIDAD AL REALIZAR CUIDADOS A DISTIN-
TOS TIPOS DE PACIENTES

25 hédicos
1 Mo contestg {corresponde o los que no cuidaron ptes.).
3 SEguUrg.
3 Insegura.

27 Quirdrgicos
| Mo contesta.

2 Segura.
3 Insegura.

28 Obstétricos

| Mo contesta,
. Segura.
3 Insagura,

i) Pediatricos

1

ko contesta,

2 Segura,
3 Insegura.
30 Otros — (5Sanps, Meuroldgico - Dermaotoidgicol

1 Ma contesta.

z Segurd.

3 Insegura.

13 31 | FUEMTES DE OBTEMCION DE DATOS PARMA PLAMEAR EL CUIDADO

CE PTES.

1 Mo contesta.

2 Todos las fuentes,

3 Todos vy otros (4 ¥y mads).

4 Da 1 g 2 fuentes.

5 De 3,

! & De 3 y ofras.

— 71
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6/

T/8

/10
11§12
13414
15/16

TARIETA ADFEPETONNL

MY de Encuesta
TECHMICAS DE CUIDADD DIRECTCO

Cateterismo

Mo contesta.

1.

1.1 Siempre en groves.

1.2 Siempre en no groves.

.3 Cosisiempre en groves.

1.4 Cosi siempre en ng groves.

1.5 HMNunca en groves.

1.6 HNunca en no groves.

Z, Siempre en graves ¥ no groves.

2.1 Cos=i siempre en groves y no groves.

2.2 HNunco en graoves ¥ no groves,

2.3 Siempre en groves y cosi siempre en mo graves.
2.4 Siempre en groves v excepcionalrente en no graves,
2.3 Siempre en Qroves ¥y NURCo en no groves,

2.6 Cos: siempre en graves v excapcionalments en nd graves.
2.7 Cosi siempre en groves ¥ nunca en ne groves.

2. 8B Excepcionalmente en graves ¥ no graves.

2.9 Excepcomalmente en groves ¥y nuncn en no groves
3 Excepcionalmente an groves,

3.1 Excepcionolmente en no graves

3.2 Siempre en N0 Groves y o cgsi Siempre en graves.
3.3 Siempre en no groves y exceptionalmente en groves.
3.4 Siempre en N0 graves ¥ nunod en groves,

1.5 Excepcionolmente en no groves y muncg en groves
2.6 Cosi siempre en no groves ¥ nunco er graves.

Madicacion 1/Y

Madicazién oral

Movilizacien y cambic de postura
Cambio de conula tragueal
Curaciones

Control de Signos Vitales

17/ 45| Contrel y registro de balonce hidrico

19/20
21/22
24/25
26/21

Aseo del paciente en cama
Alimentacion del paciente
Intubocién gédstrica

Use de eparatos

iUsar los mismas opciones para codo procedimiento),

& Excepeionalmente en groves.

7 Excepcionalmente &n no graves.
B Munca en graves.

2 Munca en no groves.
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15 28 FMEMPO PARA CONVERSAR EN CENTROS ASISTENCIALES
Con el paciente cuando tiene problemas.

Mo contesta.

|
2 T
2 Mo,

29 Todos los pacientes
1 Mo contesta,
2 Si
3 MNao.

30 Los gue ingresan
1 Mo centesta,
& o
B M.

31 Los que ssrdan irtervenidos

1 Mo contesto.

. T
3 Ma,
5 Lot que se wvan de olta

—

Mo contestao.
Si.
Ma.

Lik =

EN CENTROS PREVENTIVOS

i3 Las familias cuonds Fienen problemas
1 Mo contesta.
Z i,
a No.

44 Todas las fomilias

1 Mo contesta.
2 5.
3 Hao,
& Loz gue imgresen o se pretende gue ingresen

| Mo contesta.
2 T
3 Mo,




gunta

17

18

Co-

3E

33

34

36

37

4 —

Cuando la fomilia se troslada o se da de alta

Mo contesta.
Si.
Ma,

Wt —

Termina tarjeta Adicional

Contidad de Personal a su cargo

Ma  contesta.

1

2 De 1 o 3.
3 De 4 o 6.
4 De 7 v mas

Edad del personal

Mo contesta

1

2 Mavor,

3 Menor.

4 lgual.
Sexo

=]

Mo contesta.
Z Masculina.,
3 Femenino.

Tipe de preparecién del personal

Mo contesta,

Auxilior de enfermeria,
Practico.

VYisitador sonitarista.

E L

ARes de experiencia

Mo eontesta.
Muchos onos,
Poeos afios.

Sin experiencia.

du L Pk =

Coma se sintié ol manejar este personal

Mo contesta.
Sequro.
Insegura.

Wi b —
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38

ig

40

41

42

43

44

Cortidad de pocientes

| Mo contesta,
i I'a T8
3 19 a S0,
4 51 a 100
5 100 v mds,

Cantided de familias — Tomar el

o familios.

1 Mo contestga 5 - 101 - 500,
F 1 a 20. & - 501 - 1000,
3 21 a 50, T - 1001 v més.
4

51 a 100,

ORIENTACION EM SERVICIO

Hozpital de Clinicas

1 Suficiente.
Z Insuficiente.
3 Mo recibis.

C.ASM.U,
| Suficiente.
s Insuficientea.
3 Mo recibio.
Haspital Britanico
| Suficients,

2 insuficienta,
3 Mo recibio.

Hospital Evangélico

1 Suficiente.
2 Insuficiente,
3 Mo recibis,

Centro de Salud Interior

Suficiente.
Insuficiente.
Mo recibid,

(R ST

numeras de

pacientes

— 75
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45 Asignaciones Fomiliares
I Suticienta,
" Insuficiente.
| Mo recibic,

46 E, U E,

| Suficiente.
2 Inzuficiente.

3 Mo recibié:

F7 Hospitales M _5.P.
| Suficiente.
2 Insuficiente
3 Mo recibid.
48 Citras
| Suficiente.
F Insuficiente,
3 Mo recibit
4 Mo contesto.

Superior inmediate de enfermeria

211 49/50 | Tuve siempre superior inmediote Tener &n cuenta lo
BETES2 A weces tuve superior inmediato cambinncidn de Ins-
P 53/39 | Puda tomar iniciativas titucifn que esté en
23 55/56 | Pudo dar sugerencias hojo anterier; man-
24 | 57/58 | Fueron otendidos sus sugerencios teniendo los mismaos
55/60 | A veces fueron otendidos sus sugerencios nameras  asignodos
25 | 61/62 | Encontré apoyo en su superior inmediato a cada combinocidn;
265 | 53/64 | Sintid que se le impusieron normas solomente  cambion
27 | G5/66 | Su actividad fue opreciada con eriterio justos las columnas
28 | €7/68B | Se sintié sequra al realizer ensefanza a los pacientes

Mo contesta a la pregunta,
Mo-a pres, Médicos.
oot Chaingrgicos.
Dbstetricos.
Pedidtricos
Sanos,
o A Do
hMedicos Quindrgicos,

o Ohbstétricos.

o Ped gtricos.

Sanos.
o Dtros,

dr di o

i

P i ikl

i (¥ i

o B W —
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Quirdrgicgs y Obstétricos.

e v Pedidgtricos.
i ¥ Eﬂnﬂﬁ.

di ‘I u‘h’ﬁ!-
Obstétricos v Pediatricos.
o v Sanos.
= y Otros,

Sanas - Ofros.
Médicos . - Quirdrgicos - Obstétricos,

B i Pedidtricos.
o it Samos.
> o Orros.
Quirirgicos - Obstétricos - Pedidtricos.
i re Sﬂl'lDS-.
a & Otrois.

Obetétricos Pedidtricos Sanos,
Olstétricos Pedidtricos Ofros,
Pedidtricas, Sanos ,Ofros.

Todas.
Médico - Obstétrica - Padidtrico.
i g Sano.
o &t Otros.
" Pediatrico - Sano.
5 Pedidtrica, Otros y 5ano.

simtieron inseguras

(0, T LTV I N

A pts. médicos.
quirdrgicos,
ohstétricos,
a0 padidtricos.
E Lamos,
MM ebros.
Médicos v quinirgicos.
£ v obstétricos.
y pedigtricos.
¥ Samos.,
y. Gros,
Quirdrgicos vy Obstétricos,
. y Pedidtricos.
v Sanos,
i y Ofros.
Obstétricns v pedidtricos.
4 y Sane.
¥ otros.
Saonos vy otres,
Médicos Quiriirgicos Obstétricos.
2 S Pediatricos.
o ” Sanos,

i

i

— 77
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O o -4

5 5 v otros,
Quirdrgicos pedigtrices.
Quirdrgicos obstétricos ¥ sgnos,
Quirdrgicos obstétricos v oftnos.
Obstétricos - pedigtricos - sang.
Cbstétricos - pediatrico y ofros.
Pedigtricos - 5anos y otros

FUE LA ENSENAMNZA

Mo contesta,

Planeada,

Sin planificar.

Planeada ¥ sin plonificar.

DIFICULTAD AL EMSENAR

Lot wi=D

Pud Pod = e s e
.

1

Mo eonfesta y/o no fuvo dificultades,

Falta de conocimientos sobre métodos.

Escaosa preporacidn en el drea de enfermeria.

Problema en la comunicaocidn con el pte. vy flia.

Falta de tiempo poro plonecr la ensefanza.

Folta de apoyo o coopergcién del persangl,

Falta de material bibliografico y/o persona - recurso.

Falta de conocimientas sobre métodos v escasa preparacifn,
Falta de conocimientos sobre métodos y problemas en la co-
municocian.

Eclto de conocimientos sobre métodos y falta de tiempo paro
BnSernar,

Falta de conocimientos sobre métodos y falta de apoyo del
parsonal.

Falta de conocimientos sabre métodas y falta material biblid-
grafico v persono recurso,

Falta de conocimientos sobre métidos, escosa preparacion vy
falta de apoye.

Escosa prepa-acién en el drea de enfermerio y problemos en
la comunicacidn,

Ezcosa preparacion en el drea de enfermeria y folts de tiempo
pora  ensenanzo,

Escasa preparacion en el drea de enfermeria y falta de opoyo
del persomal,

Escasa preparocion en el drea de enfermerio y falto de ma-
terial biblicgrafico, persona recurss.

Problema en lo comunicecidn con el pte, y flio. vy falta tiempa
pora ensenar.

Problema en la comunicacién con el pte. y flio. y falta opoys
persemal.
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4.8

[
£

i

5:3

b

5.6

Prablema en loa comunicacidn con el pte. y flia. vy falta ma-
terigl bibliografico v persona  recurso.

Falta de tiempo para ensefiar y folta de opoye o cooperacion
persanal.

Falta de tiempo para ensefiar v falta de material bibliegrédfico
y Persona recurso.

Falta de apoyo y/o coaperacion del personal y falta de mate-
rizl bibliografico vy persona  recurso.

Faita de apovd,
Escasa preparocicn en el drea de enfermeria.
Falta de persona recurse y biblisgrofio.

Falta de conocimienfos en métodos
Escasa preparccién en el drea de enfermerio.
Falta de apoya.

Falta de conocimientos sobre métodos.
Escaza preparacién en el drea de enfermeria.
Falta de persona recurso y material bibliografico.

Falta de conoc.mientos en métodes,

Falta de opova del personal

Falta de persona recurso w moterial bibliografico.
Faltc de conocimientos en métodos,

Falta de tiempo para la ensenanza.

Falta de persona recurse y material bibliografico.
Escasa preporocidn en el drea de enfermeria.
Falta de opoyo.

Falta de material bibliogrdfico,

Froblernas en lo comunicacian.

Felto de Bemph

Falta de persona recursa y moterial bibliografice.
Folto de comocimientos en métada,

Escosa preporacicn en el drea de enfermeria.
Problemaos de eomunicacidn.

Falta de cpovo en tu parsonal.

Falta de bibliografia y persono recurso.

Falta ee opove en su persopal.

Falta de tiempo.

Falto de bibl'ografia ¥ persona recursa,

Folta de conecimientos en métodos,

Ewasa preparacidn en el drea da enfermerio.
Folla de tiempa,

Faolla de gpoyo en su perscral.

Folta de bibllografia ¥ persona recurso,

Folta de pracaracién en el drea de enfermerig.
Falte de concocimientos en metodo.

Falta de tiempo.

L]
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gunta

31

32

33

34

T2

T

15

75

T7/78

79/80

5.

5.

8.

1
2

7 Faolta de tiempo.
Escrsa preparacion en el area de enfermerio.
Problemas en lo comunicacion.

8 Escosa preparacidn en drea de enfermeria.
Falta de tiempo.
Folta de opovo en su personal.

0 Todos laos dificultodes.
OPORTUMIDADES PARA ENSERAR A AUXILIARES
Mo contesta.
ai.
Mo

3

A Estudiantes

]
2
3

Mo contesta.
i,
MNa.

A Estudiontes Auxiliares

1
2
3

Mo contesta.
Si.
MNa.

QOrras Profesionales

]

2
3

Mo contesta,
Si.
Mo,

Tipo de ensefanza Realizodas

1
1
2
4

Lid

W ogey L R R PR P R R o e o e

Mo contesta

Planeads

Sin planificar.

Planeoda y sin planificar.
sintid segura al realizar ensefonza

Mo contesta la pregunta.
1 A su personal,
2 A enf. groduadas.
.2 A estudionfes de enfermeria.
4 A estudientes de Auxiliares.
A su personal ¥ enf. groduadas.
(R e b v est, de enfermeria,
Pl & v oest.  ouxiliares.
.3 A estudigntes de enfermeric ¥ o estudiontes ouxiliares.
4 A enl, groduodos vy oest. de enfermerfa.
.5 A estudiontes de enfermeric v o estudiante: auxiliares.
A su personal, o estud. de enfermeria v enf. groduados.
.1 A su personal enfermeras groducdas y est. auxiliares
.2 A enf, groduodas - est. enfermeria v est. ouxiliares.
3 A su personal, o enf. grad. o est. de enfermeria ¥ o @
auxiliares.

.4 A su personal, o est. de enf. y est. auxiliares.

sintio insegura
tusar iguales cpciones gue en la anterior).
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