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INTRODUCCION

La formacidn profesional de enfermeras en Chile se inicid obteniéndose
la primera graduacidn en el afio 1906 en una Escuela inexistente a la fecha
actual. Dos afios mds tarde se gradud la primera promocisn en la Escuels do
Enfermeria de la Universidad de Chile, plantel que subsiste hasta nuestros
dias conjuntamente con cuatro escuelas mds cuya fundacidn fue posterior. De
estas ouatro, una depende de la Universidad Catdlica de Chiley otra, en do-
cencia de la Universidad de Concepcidn y las dos restantes de la Universidad
de Chile, no obstante serlo administrativamente de una Institucidn no educe-

cional como 1o es el Servicio Nacional de Salud.

Bn Noviembre de 1960, para efectuar un estudio de recursos y necesidades
de Enfermeris acordado por el Gobierno de la Republica de Chile y la Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacidn Mundial do la Salud,
se llevé a cabo en el pais un censo de enfermeras, entre otros que para tal

objeto la Comisidn Ejecutiva resolvid realizar.

Con informacidn obtenida en este censo de enfermeras, de la recopilada
con anterioridad por el Comité de Estudios de Enfermeria, en gran parte publi
cadas con el titulo de "Necesidadesly rRecursos de Enfermeria en Chile" en Di-
ciembre de los afios 1961 y 62, mds la proporcionada directamente por los
Secretériados docentes de las Escuelas existentes ubicadas tres en la provin-
cia de Santiago, una en la de Valpar 'iso y otra en la de Concepcion se ha lle-

vado a cabo el presente trabajo.

De limitada utilidad por los antecedentes que Se expondrdn mds adelanto
esperamos que como ensayo de una metodologia adecuada a la informaciodn dispo-
nible puede servir a otros frabajos relacionados con programacion de recursos
médico-sanitarios especialmente .3n lo que se refiere & este tipo de profesio-

nales cuyo déficit numérico es de todos conocido.



-2 -

Cuadro 1

NUMERO DE ENFERMERAS Y HAZONES POR 10 000 HABITANTES EN LAS AMERICAS

Pais re?gsei:ia 2. Foe
Mumero x 10 000
habitantes
América del Sur 20 260 19
América del Norte 611 765 30,0
Argentina 1961 6 176 2.9
Bolivia 1963 36T 170
Brasil 1956 3 296 0,5
Canadd 1961 61 699 33«8
Colombia 1962 900 0.6
Costa Hica 1962 411 3.2
Cuba 1962 5 701 8.1
CHILE 1963 1:375 1,7
BEcuador 1962 274 0.6
El Salvador 1962 500 1.9
Estados Unidos 1962 550 000 29.6
Guatemala 1962 466 1.2
Haiti 1962 357 0.8
Honduras 1963 161 0.8
Jamaica 1961 3 424 21.0
México.. 1962 6 000 136
Wicaragua 1962 263 b
Panamd 1962 723 6.3
Paraguay 1963 76 0.4
Perid 1963 3 441 Sl
Republica Dominicana 1962 207 0.6
Trinided y Tebago 1960 1254 14.9
Uruguay 1962 340 $a?2
Venezuela 1962 2 868 346

Fuente: Organizacidn Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Pana-
mericane, Oficina Regional de la Organizacidn Mundial de la Salud -
"las condiciones de salud en las américas 1961-1962". Publicacio-
nes Cientificas N° 104 - Agosto, 1964.



INDICES

En el Cuadro 1 podemos apreciar la situacion de Chile y paises america-
nog de los cuales se dispuso informecidn entre los afios 1960 y 1963 en lo
que se refiere a enfermeras; la relacidn de 1.7 por 10 000 habitantes ha sido
calculada sobre una poblacidn estimada de 8 222 000 personas.l/ Con los ante-
cedentes censales directos de que disponemos para el afio 1960 (en la misma
- fecha se realizaron los censos, generales de poblacidn y de enfe merss)este
indice fue igual a 1.9 por 10 000 habitantes y a 1.8 segun cifras corregidas

para la misma fecha.2

Aun cuando de la sola comparacion con los paises de América del Sur
pareciere ser un indice satisfactorio deja de serlo si se observa lo que acon-
tecr en el resto de América, no obstante la falta de comparabilidad dadas las

diferencias de preparacidn profesional en cada pais.

Desde al @io 1906 hasta 1365 se han graduado un total de 2 871 profesio-
nales, incluyendo 24 revalidaciones de titulo registradas en dos de las Dscue-
las entre los afios 1930 g 1954. Para el periodo es deducible asi un promedio
de 48 graduadas por allo en un rarngo entre valores inferiores & 10 en el quin-
gquenio 1910-1914 y 135 correspondientes a 1965, kstas cantidades, a las que
es preciso aplicar las correspondientes tasas de mortalidad, retiro de acti~
vidad y emigracidn territorial, han dejado un saldo gue conjuntamente con el
aumento considerable de la demanda se ha traducido en un notorio déficit de

los servicios que les son inherentes.,

Para precisar algo la importancia de la escasez de este tipo de profesio-
nales en Chile queremos citar el informe final que la Comisidn de Estudio de
Necesidades de liddicos en el Pais con fecha 27 de Octubre de 1964 hizo llegar

al Sr. Decano de la Facultad de Medicina, en que considerando las deficiencias

;/ Naciones Unidas, Monthly Bulletin of Statistics, June 19643 Population and
Vital Statistics Reports, Statistical Papers, Series A, April 1, 1964.

Q

CELADE - Proyeccidn de la Poblacidn de Chile por sexo y grupos de edad
1960~2000. Sr. Leonal Alvarez.
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en el rendimiento del trabajo médico como factores que limitan el pleno uso

del recurso “"médico", antre otros hechos sefialas "Por otra parte, nos interesa
seflalar, porque ataile en parte en forma directa a la Facultad de ledicina, la
importancia que tienen para la funcion médica el déficit que existe en algunos
profesionales y auxiliares que colaboran con el médico. Asi por ejemplo, el
Servieio Nacional de Salud registra en 1964 un total de 4 962 cargos médicos
(17 348 horas) y sdlo 1 054 cargos de enfermeras universitarias (6 324), lo

que constituye una notoria desproporcidn' ...

En cifras, al iniciarse el afio 1961 el mimero de médicos inscritos en el Co-
legio Médico de Chile fue de 4 933 cuando segun nuestra informacion recopilada
disponfamos de 1 433 enfermeras entre censadas y recién graduadas, lo que da

una relacion de 0.3 enfermeras por cada meédioo.




Cuadrg 2

ENFERMERAS GRADUADAS, CENSADAS ACTIVAS EN 1960 Y RELACION DE PERDIDA
CHILE 1905<1959 :

Afios Enfermeras

- - Pérdida

Calendario Trgg:zgrigggs Graduadas Activgg en %
1905-1909 9% 0 100.000
1910-1914 51 0 100,000
1915 45 14 0 100.000
1916 44 16 o 93.750
1917 43 15 2 93.333
1918 42 13 :, 84.615
1919 41 13 1 92.308
1920 ! 40 13 3 76.923
1921 39 12 2 83,333
1922 38 26 3 88,462
1923 37 12 1 91,667
1924 36 21 3 85.714
1925 35 18 P 88,889
1926 34 27 9 66 ,667
1927 33 28 11 60.714
1928 32 44 22 50,000
1929 31 | 42 19 54,762
1930 2o S L 26 50.943
1931 29 35 19 45,714
1932 28 52 27 48,077
1933 2% 33 22 B 33
1934 26 37 26 29.730
1935 25 33 23 30,303
1936 24 42 21 50,000
1937 2% 42 22 47.619
1938 22 66 48 27.273
1939 21 63 38 39,683
1940 - 20 66 48 27.273
1941 19 65 46 29.231
1942 18 51 35 31.373
1943 37 43 27 37,209
1944 ‘ 16 47 33 29.787
1945 ;1 230 51 33 35.294
1946 14 49 34 30.612
1947 13 57 40 29.825
1948 12 66 48 27.273
1949 11 13 48 344247
1950 10 75 55 29,535
1951 9 85 55 35,294
1952 8 97 70 27,835
1953 7 48 35 27,083
1954 6 86 57 e P 1
1955 5 117 79 32,479
1956 4 73 58 20,548
1957 3 78 67 14,103
1958 2 88 78 11,364
1959 1 IR 7 N Ty ¥ 9.412
Total 2 315 1 373 40,691

Fuentes: Enfermeras graduadas, segun ndminas de las Escuelas de Enfermerie reu-
nidas en 1959 por el Comité de Estudios de Enfermeria y Censo de Enfer-
meras en Noviembre de 1960. Activas en 1960 incluye 1299 que como tales
respondieron el formulario censal mds 74 que no lo hicieron p ro cuya
actividad se coro¢id a traveés de entrevistas posteriores
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PERSPECTIVAS

e Tasas de sobrevivencia en actividad.

A partir del mimero de profesionalés’ egrasadas y de aquellas encontra-:
das en servicio activo en el Curso de Enfermeras de nuviembre de 1960 se es-
tablecid una relacidn de pérdida por aﬁéé transéurfidos desde la reche de
graduacidn (ver Cuedro 2)., Expresada en porcentajes dstos fueron ajustados
por una combinacicn de mdtodos grafico y matemdtico en un supuesto incrementns =

lineal en seis etapas en relacion a los afios transcurridos (ver Apéndice).

El cdlculo del complementce de los valores asi deducidos nos proporciond
la. tasa de sobrevivencia en actividad "observada' por afios transcurridos a par-

tir de aquel en que las profesionales se graduaron.

No obstante, la aplicacion de relaciones asi obtenidas involucra una su-
posicidn tedrica que la hace cada vez mds inapropiada a medida que transcurre
el tiempo: la mortaelidad, los retiros de actividad propiamente tales y las mi.-
graciones han variado, especialmente las ultimas, si consideramos las edades

y las condiciones socio-econdmicas que han hecho emigrar a estas profesionales,

En relacidn o la mortalidad que sabemos ha evolucionado favorablemente en
el pais y periodo considerado, hemos supuesto que tonto por la edad de la pobla~
¢idn de que tratamos como pur su nivel intelectual y su ubicacidn en la Jdrbita
de los servicios sanitario-cgistenciales, los cambios han sido minimos; si a
ello agregamos su mayor concentracidn en los centros urbanos del pais como
sucede con todos los profesionales médicos y paramédicos concluimos considOran-

do aceptables las relaciones ya descritas,

En consideracidn a los retiros de actividad y emigraciones principales
responsables de la pérdida del 30% de las graduadas, ol término de los seis
primeros alios, haste el momento no conocemos la materializacidn de una politica
tendiente a aminorarlas. Segun conclusiones del informe presentado en diciembre
de 1961 a la Comisidn Ejecutiva del Hstudio de Necesidades y Recursos de Enfer-
meria en Chile las profesionales graduades en el pais y ubicades activas en el
extranjero en el aiio 1960 (noviembre) se distribufan de acuerdo al periodo de

salida en la siguiente forma: : \
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 18% entre los afios 1950-1954
61% entre los afios 1955-1959
21% sdlo en ol afio 1960.

Cabe agregar que se especificd como razdn econdmica el wutiva princi-
pal para salir de Chile en mds del 50% de los casos de los cuales se Obvuvo

informacion,

Las pérdidas de la década del 50 constituird para el futuro nuestra hipd-
tesis alta en lo referente a retiros de actividad y alternativamente a partir
de 1970 formulamos un supuesto tedrico que rebajaria estas tasas a menos de la

mitad para los mismos afios transcurridos, a traviés del2° ajuste.

Ain cuando diferente & la simple observacidn nos parece mds aceptable
orientar una politica de aprovechemiento de las profesionslés en cuya forma-
cidn se invierten costosos recursos que propiciar aumento de metriculas con
las altas proporciones de pdrdides inmediata y posterior a graduades que lle-

van aparejadas.,

Lo dicho nos ha llevado a limitar nuestro trabajo a un total de 20 afios
a partir del Censo de Infermeras de 1960 en atencion a que para periodos mgs
amplios estamos aplicando relaciones de sobrevida en actividad deducidas de
observaciones correspondientes a épocas mis remotas y por consiguiente mds

susceptiblcs de diferir,

20 Profesionalcs en actividad.

Desde 1961 hemos aplicedo las tasas de sobrevivencia en activided,
obtenidas del primer ajuste, a las cantidades de graduadas, para los respec-
tivos ailos transcurridos y por transcurrir hasta 1969. BEn algunos casos,
los primeros valores anuales obtenidos fueron superiores a las correspondien-
tes cifras censales de 1960, lo que nos 1llevé a prescindir de ellos en bene-
ficio de estas ultimas. La explicacidn de ello incide en el ajuste que se
hizo de los valores originales lo que permitid modificar tasas para ciertos afios
transcurridos de modo que guardaran relacidn con las que le seguian y antece-

-
diane.
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Para los ailos 1966 a 1969 hemos debideo estimar los mimeros de graduadas
en relacidn a las matriculadas en primer aiic de estudios entre 1963 y 1966, en
un nuevo supuesto que nos lleva a admitir que el total de las graduadas lo
hace al cabo de cuatro afios de su primera matricula en circunstancias que segin
los antecedentes obtenidos ese porcentaje (73.59) corresponde a la relacidn
hebida entre la matricula completa de un primer afio y, de ellas, las que logran

terminar su carrera hasta el alio calendario gue sea.

Dasde 1970 y hasta 1980 presentamos para cada una de las series de tasas
de sobrevivencia en actividad, obtenidas del primcr y segundo ajuste correspon-
dientes, dos alternativas segun dos supuestas cifras de graduadas que tedrica-

mente se mantuviesens:

l) 180 graduadas, que es el volor mds alto de la serie, deducido para el afio
19675 ¥
2) 167 graduadas, que es el promedio de los valores deducidos para los

atios 1966 a 69 y que 8dlo difiere en una unidad del dltimo de ellos.

In el cuadro 3 presentamos los valores obtenidos totales por afio calenda-
rio desde 1960 que agrupa censadas mas las graduadas al finalizar el aflo,

hasta 1980,

o 7
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Cuadre 3

EFLHLRAS ACTIVAS SEGUN DOS HIPOTESIS DE SOBRLVIDA EN ACTIVIDAD
' CHILE 1960-1980 ;

Enfermeras
Afios Altas tasas de pérdida Tasas dempérdida.
en 1°s alfios de 1°s ailos rebajadas
1) 2) i) 2)

1960 1 433

1961 1 422

1962 1 452

1963 1 493

1964 1 558

1965 1 641

1966 1 745

1967 1 866

1968 1 952

1969 2 046 i

1970 2 148 2335 2 148 ¢-15h
1971 2 240 2 235 e 5! 2-227
1972 2 332 2 295 2301 2 322
1973. 2 419 2 371 2 468 AReALT
1974 2 504 2 446 e 547 2 514
1975 2 590 2 522 2 690 2,615
1976 2 676 2 599 -2 807 2 720
‘1977 2 763 2 677 2 925 2 826
1978 2 850 A 5 043 2.9
198 2953 2762y 3 155 3 033
1980 3 007 2 894 3 261 3 128

— oo e — . s 24 e s

|
!

Las estimaciones fueron hechas para fines de alio y la aplicéacion de ambas

hipotesis sJdlo a partir de 1970.
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CONCLUSION

De la relacidn existente entre las cantidades de enfermeras proyectadas
activas,i/ las proyecciones de poblacidn en tres alternativas® y las de
médicos< podemos concluir que la situacion tiende a mejorar en todos los
casos, hec.o que debemos atribuir al mayor aumento en el mimero de profesio-
nales egresadas en comparaciodn con 1o acontecido en el periodo comprendido

entre 1906 y 1960.

INDICES ANOS 1960,70 y 80

A. Enfermeras por 10 000 habitantes

Hipotesis de perdida Graduadas

en 1°s afios de 1960 1970 . 1980
graduadas L o P i
Alta 1.8 2.2 %gg S'g ¢ g‘g

(Observada') g :
Bas 180 250 206
S 167 2.4 6 24H
B, Enfermeras por cada medico
Hipdtesis de pérdida

en 1°s afios de 1960 1970 gifig:%i: 1980
graduadas .

180 0440

Alta 0.29 Q.37 T oidg
("Observada") y

. | 180 0,44

BE% 167 0.42

Los indides son menores naturalmente de acuerdo a la hipdtesis de reduc-

oidon de pérdida en los primeros afios a contar de la fecha de graduacidn.

3/ Supone aceptar los supuestos ya planteados.

4/ CELADE. Proyeccidn de la poblacidn de Chile por sexo y grupos de edad
1960~2000. Sr. Leonel Alvarez. (istimaciones al EO.Jun agos 1970 y 19803
poblacion corregida al 29.nov.1960)

5/ Comisidn de estudio de Ilecesidades de iiédicos en el Pais. Facultad de lie-
dicina de la Universidad de Chile. Informe final. Oct. 1964. (Lstimacidn
nimero de médicos menores de 65 anos, en 1970 y 19803 mimero de médicos
inscritos en el Colegio Médico de Chile al 1°.enero.1961).
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APENDICE
: AJUSTES DE TASAS DE SOBREVIVENCIA EN ACTIVIDAD

1s Primera Hipdtesis

 Dadas las fluctuaciones de las relaciones observadas, ver grafico 1, se
supuso cinco etapas que agregadas a la del primer afio constituirian un total
de seis, en todas las cuales se supuso un incremento de peérdida lineal on
relacién a determinados periodos mensurados en aiios transcurridos.désde la
fecha de graduacidn.

Etapa Primera:

Hasta un aflo, deducida como observada, presenta la mayor tasa de pérdida
anual. : ¥ ]

Etapa Segundas

Haste seis atlos, considerando como ultimo valor un pivote igual a la

media ponderada (factores 1, 4, 6, 4 ¥y 1) de cinco afios:

para 8 transcurridos se.... 27,835
para 7 transcurridos se... 27,013
para 6 transcurridos e.... 33,721
para 5 transcurridos se... 32,479

para 4 $ranscurridos seses 20, 548, qﬁe es igual a 30,560

Sus valores interpolados anuales representan un incremento de pérdida

lineal elevado pero inferior al del primer afo.

Etapa Tercera:

Hasta veinte y un aillos, como en el caso anterior finalizando en un

pivote andlogamente obtenido, igual a 33 321.

Representa el periodo de mayor estabilidad en toda la proyeccidn, siendo

minimas las diferenciss cntre las tasas anuales de pérdida.

Etapa Cuartas
Haste trouinto ailios, como las dos anteriores finaliza en un pivote ob-

tenido por igual método, igual a 50 352,
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Esta etapa sefiala un aumento de las tasas de pérdida que se exagera en

la siguiente, para luego reproducirse en la final haste llegar al 100%,

Etapa Quinta:
Hasta treinta y cinco aflos, que finaliza con un valor inferior a la
media ponderada de los respectivos cinco afios tratando de compensar grafica-

mente las irregularidades observadas en los aiios posteriores inmediatos,
Etapa Sexta:
Iniciada con el valor arbitrario de 79.0, ya descrito en que terming
la anterior, finaliza al cabo de transcurridos cuarenta y cinco aflos en que

de acuerdo a lo observado la sobrevivencia en actividad seria igual a CERO,

2 Segunda Hipdtesis

Tratando de reducir la pérdida inicial se ha trazado en el grdfico 2
una recta entre el valor pivotal ya descrito (30 560) en que finaliza la se-
gunda etapa del primer ajuste y el que supone iniciar la primera etapa con
20 000 conservando asi la forme de la curva desde los seis hasta los

cuarcnta y cinco afios.

A continuacion hemos modificado la escala correspondiente a las tasas
de pérdida en tal forma que sus valores se han redistribuido proporcional-
mente desde 20 al 100% del primer ajuste, ésignando ahora valores para una
nuova serie de tasas. Nuevamente suponemos incrementos lineales, ahora en
sélo cinco etapas que terminarian segun afios transcurridos en los valores

siguientes:

Afios Pérdida %

6 13 438
21 16 562
30 38 125
35 o L350
45 : 100 000

De los valores interpolados por afios, sdlo aplicaremos a las cantidades
de "graduadas'" los valores complementarios para los primeros diez alios, cuyo

detalle seriac:



A

Sobreviven
Afiog Activas

e
100.0
97.8
95+5
9343
91.0
88.8
86.6
86.4
86.1
85.9
85.7

O @ N OB W N O

=
O

RELACION INGRESADAS Y GRADUADAS

Para estimar el mimcro de profesionales por graduarse en los aflos 1966
a 1969 se obtuvo (e los secretariados docentes de las Bscuelas ya citadas en
la introduccion el numero de alumnas matriculadas en primer afio de estudios
y de graduadas hasta la fecha, mds el detalle de tres promociones completas
iniciadas los afios 1957, 58 y 59 hasta que egresara la ultima de cada una,

proporcionado por las liscuelas dependientes de la Universidad de Chile.

Generalizando lo observado en estas tres Wltimes Escuelas de Enferme-
ria, hemos considerado como graduadas el 73,59% de las ingresadas a primer

ario de estudios en 1963, 64, 65 y 66 cada vez.

Esta proporcidn es mds alta que la que se dedujo en el informe presen~
tado a la Comisidn Ejecutiva del Estudio de Necesidades y Recursos de Enfer-
meria en Chile, que fue de 61.4% para un periodo anterior (ingresos entre
1951 ¥ 1957 y egresos entre 1994 y 1960).

Como un ejemplo de informacidn bdsica sobre la cual se elabord la rela-
cidn matriculadas-graduadas, en grafico 3 presentamos la trayectoria de
50 alumnas ingresadas en el aiio 1956 (promocidn escogida dada la fdcil rela-

cidn porcentual dedueible y ser prdcticamente representativo de lo obtenido).
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Cuadro 4

TASAS OBSERVADAS Y AJUSTADAS DE SALIDA DE ACTIVIDAD DE ENFERMERAS
SEGUN ANOS TRANSCURRIDOS DESDE SU GRADUACION ~ CHILE ~1960

Afios transcue . Tasas de salida Tasas de
rridos ; sobrevivencia
Entre afio de Observadas Ajustadas _ en actividad
graduacidn y
1960
1 944 9+4 : 90,6
2 11.4 13,6 8644
3 14.1 179 82,1
4 20,5 22.1 TT7e9
p) 3245 26.3 737
6 33,7 30.6 69.4
T 27k 307 69.3
8 27.8 30.9 69.1
9 3563 5l 68.9
10 29.3 3143 6847
14 5442 31.5 68,5
12 275 31.6 68e4
15 29.8 31.8 68,2
14 30,6 32,0 68.0
15 353 3262 6748
16 29.8 32.4 6746
17 572 3245 6Te5
18 31.4 32.7 6743
19 29.2 32,9 671
20 27.3 33,1 66+9
2l 397 3343 6647
22 27.3 : 3542 648
24 50,0 39,0 61.0
25. &, 30.3 : 40,9 59.1
26 29.7 42,8 572
27 3363 44.7 5563
28 4861 46,6 53.4
29 45.7 4844 51.6
30 50.9 \ 50.4 : C 49,6
31 54.8 56351 » 439
32 500 : 61.8 38,2
33 BOVT s TR b e : 32.5
34 6€.7 732 26,8
35 8849 ; 79.0 21.0
26 8547 81l.1 141859
37 91.7 83,2 : 16.8
38 88¢5 85.3. 14.7
39 8343 87«4 12,6
40 76.9 4 89,5 10,5
41 92.3 91.6 8.4
42 84.6 93.7 6.3
43 9343 95.8 ' 442
44 93.8 97.9 2,1
45 ©100.0 10C.0 0.0

Fuentes: Censo de enfermeras Chile - 1960
Nominas de las escuelas de engermeria reunidas en 1959 por el
Comité de Estudios de Enfermeria.
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