RECURSOS
HUMANOS Y
ENFERMERIA

En marzo del presente afio, publicamos tm
vxs»(mz general de la di'stribuciénpde En?m
Dor Zonas, S y Establecimientos e incluso
ﬁ)t Servicios y Programas, dentro del Servicio

aclonal de Salud. Dicho analisis se referis com-~
palx-;tﬁivgfmente ig. los afios 1970 y 1971, .

ormacion que hoy dfa se presents

reiniciacién de un proceso interrumpido poresrale
zoyes qué no es del caso explicar, pero que -per-
nlnte destacar, entre otras conclusiones, el dete-
rloro numérico de la enfermeria -nrofesional en
€l Servicio, originado fundamentalmente porque
su formacién constituye una cifra menor que la
emigracién que afecta en su mayor tasa a lag
profesionales de més alto nivel.

A través de este estudio se hace evidens
imposibilided actual de realizar una distrib{'x?zi(i:
racional de los recursos de enfermeras en el Ser-
vicio, tanto desde el punto de vista geografico
como de los Programas de l1a Institucién.

Recursos de* '»En'ferme’ms--f“del--~-Servicio
Nacional de Salud. Diciembre 1973

INTRODUCCION

Desde el afio 1970, se ha estado elaborando,
a través de un programa de computacién elec-
trénica, la informacién de los recursos de en-
fermeras del Servicio Nacional de Salud.

Al iniciar el estudio en 1970, se parti6 con
los listados del archivo de sucldos de la Sec-
cién Sistematizacidn, los cuales fueron envia-
dos al nivel local para su revisién. Con esta

informacién, corregida. .y ...codificada,-1a -Sec- .-

cién Sistematizacién realizé el anilisis técnico
de los diferentes pasos a seguir para confeccio-
nar ¢} programa de computacién.

Esta primera fase del estudio demor4 apro-
ximadamente un afio, por la complejidad del
programa y algunos errores en la codificacién.
Sin embargo, en Noviembre de 1971, se pudo
entregar por primera vez uma informacién
pricticamente completa de la distribucién de
enfermeras del Servicio Nacional de Salud a
lo largo del pais por Programas, por Estable-
cimientos y por Servicios. Este estudio fué
presentado en esa fecha en la Reunién de Tra-
bajo de Profesionales de la Seccién Atencién
Médica y distribuido entre las Enfermeras Zo-
nales y de Areas. '

* Enfermere Subdepartamento Recuperacién de
ta Salud, Seccion Atencién Médica, SNS.

*+ Programador, Seccién -Sistematizacién. SNS.

ADRIANA SCHALCHLI V. *
ENRIQUE SPICHIGER **

Los resultados obtenidos, llevaron al con-
vencimiento de que este proceso debfa ser con-
tinuo y que, con una. revisibn semestral de
los listados, podria: contarse . permanentemente
con una informacién actualizada, ya que el
proceso de programacidn se habfa superado,
salvo algunos ajustes que serfan necesarios en
las revisiones posteriores. Partiendo de esta ba-
se, en Noviembre de 1971, se revisaron de
nuevo los listados, se corrigieron los errores de

~codificacién- y ~se- obtuvo-ta ‘informacién pro-

cesada por el computador en el mes de di-
ciembre. Sin embargo, por razones que no es
del caso explicar en esta presentacién, esta in-
formacién no fué analizada ni presentada has-
ta Octubre de 1973, en que se realizé un ani-
lisis muy general en base al trabajo de 1970
y algunos datos de la informacién de 1971,
con el objeto de tener una visibn general- de
los cambios ocurridos con el recurso enfermera
del Servicio Naciona] de Salud en el pais en
dicho lapso. Esta parte -del trabajo -esti en
vias de ser publicada en una préxima edicién
de los Cuadernos Médicos Sociales.

Cabe hacer notar que en el afio 1972 no se
actualizé la informacién, suspendiéndose po:
lo tanto el proceso de computacién, . -

La informacién que hoy dia se. presenta, e
la resultante de la reiniciacién del proceso. Con
los listadog de sueldos correspondientes al afio
1973, que fueron enviados en Noviembre. al

.—”—



nivel local, se revisé el programa y se enri-
quecié y se obtuvo una informacién mds com-
pleta que Ja de los afios anteriores. Por razo-
nes de recargo de trabajo de la Seccién Siste-
matizacién, ésta demoré la entrega del pro-
grama, faltando ain alguna informacién, pero
para los efectos de =esta presentacién, que se
hace s6lo en base a datos generales y que pue-
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den ser comparados con los de los afios an-
teriores, es suficiente.

Cualquier informacién adicional u otro ti-
po de anilisis mis detallado, puede-ser abte:
nido del programa en cualquier momento,
ya que él considera la. distribucién de las en-
fermeras en todos los niveles y en cualquier
establecimiento del pais con su respectiva ubi-
cacién por Servicios o funciones.

ANALISIS DE LA INFORMACION
TABLA N° 1

RESULTADOS TOTALES DE LA REVIS:’.[ON DEL LISTADO DE ENFERMERAS DE
ACUERDO CON LA CODIFICACION PROGRAMADA SNS — DICIEMBRE — 1973

Variables Némero :
Enfermeras
Adultos 734 34,08
Infantil 559 25,95
Senescente 3 0,15
Polivalentes 164 7,61
Administracién 224 10,40
Docencia 63 2,93
Esterilizacién 21 0,97
Salud Ocupacional 1 0,05
Epidemiologia 11 0,51
Anestesia 13 0,60
Pabellén 50 2,32
Permisos sin sueldo 82 381
Misiones de estudios 4 0,19
Preventiva 11 0,51
Jubilaciones 7 0,32
Renunciaes 154 7,16
" Suspendidas 63 2,46
TOTAL 2.154 100,00%

En esta Tabla se presentan los resultados
totales obtenidos de la revision del listado con
todas las variables que se encontraron. De
acuerdo con la codificacién  programada ¢él
arroja un total de 2.154 enfermeras, las cuales
se distribuyen, de la manera que se describe.

El mayor porcentaje (34,08), trabaja en
adultos; le sigue ¢l Programa Infantil
(25:95%; y en tercer lugar, Administracién
con un 10.4%,. En esta (ltima variable se con-
sideraron las enfermeras que trabajan a nivel
de Ja Direccion ‘General, Zonas, Areas, Direc-
ciones de Hospitales Generales, Hospitales Es-
peciales y de aquellos Consultorios, en que las
Enfermeras Zonales o de Areas, -insistieron en
que las funciones que desempefiaba la Enfer-
mera Jefe eran exclusivamente administra-
tivas,

Lo mis importante de destacar en esta Ta-
bla, es la variable correspondiente a Renun-
cias. Se. observa que, en el plazo de un afo,
el 7,155 de las enfermeras habia renunciado
al Servicio Nacional de Salud. Si a esto se le
suma el 3,819, de permisos sin sueldo, la pér-
dida de enfermeras Mega a 10,96%,. Para los
cfectos de este trabajo se consideraron so-
lamente aquellos permisos de 6 meses y mds,
que en la prictica son renuncias potenciales.

En cuanto a la variable Suspendidas, ella
alcanzé al 246%,. Sin embargo, en la actuali-
dad la mayoria de estas enfermeras se ha re-
incorporado al Servicio pero, como en el mo-
mento del estudio se ignoraba dénde serfan
ubicadas, no se consideraron para los anilisis
posteriores de enfermeras activas.

7 —



€9 89 144 €82

V)
o
©
=
=
™
-
&

862

[l
| d
"
o
-
-
(2]
-«
i

TVLOL

Hepews ] o]

sepipuadsngy
uoeqed

8[SRPUY

SOIPTYSE 9P UOISI
U010
ugeqne
FPRUNUIY
BANJURANL
Oplally/SOSTULId

. UQIOSZI LN
reuoroedno0 pniey
2958&
UQRRIISTHIWDY
SNURRAROL
NUISPUIS
Hyusjul

NPV

feee | f= =L}
9=l e
(A ial N A RN

e
Lo
()]
-
Brog® |*o |8 | | e

rm]qoonl ]HIMI l ]Nd‘v-'

2lgmalﬁmﬁalmlnﬂb
w0 | NI | i D

85 IgRe 1°° 5| l

axige=l i~
&
2P

0@ [Ogw | [mme | |||
RQ e | [ e | |0
TR INARERNERERL

”clmwﬂll]l*‘#llﬂﬂ
bol*oﬁllllnllllﬁl

M
L

2
-
-4
o
-
o
=

é‘
i

K

>
-l
i

0T 6 +8 oL 9 < SOQUIICA

]
*
L)
-
~
[
L=
]

€L6T HHHWHIOIA — SNS QDJ<w HQ wszoN dod
A VRAVHDOUd ¥Od SHTEVIYVA NNOIS mggﬂ_hzﬂ d3d NOIONIIYLSIa

¢ oN VIAVL




En esta Tabla se.presentan-las.vasiables-en-. .-.ser-comparable, las Zonas con el m4s bajo né-

contradas, por Zonas de Salud, en ndmerps, ab-

. - ) g . PRI
solutos, incluyendo, ademds, la - Direcciém' Ge-

neral.

El mayor niimero de enfermeras se encuen-
tra en la Zona V, seguida por la IV y la IX.
Prescindiendo de la Subzona Arica, por no

mero de enfermeras son la IlI, la VIII y la

- XIIIL

No se hace un anilisis mis extenso, ya que
él seri efectuado mis adelante, una vez que
se_hayan limpiado las cifras con la exclusién
de las inactivas, las renunciadas y las suspen-
didas.
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En esta Tabla se presenta la informacién
anterior por Categorias de establecimizntos,
con ¢l objeto de resaltar algunos hechos mis
significativos. Desde ya y como se analizari
en una Tabla posterior, el mayor porcentaje
de enfermeras se encuentra en los Hospitales
Generales de Agudos de Categoria A y en
los Hospitales Especiales de Agudos; en todas
lag variables se observa lo mismo, con excep-
ci6n de las enfermeras polivalentes, las que
por razones obvias se concentran en los Hospi-
tales Generales de Agudos de Categoria D.

El hecho de que en los establecimientos de
Categoria A, aparezca también un alto por-
centaje de polivalentes (27,4%) se explica en
razép de que aqui se ha tomado el total de
enfermeras sin diferenciar la atencién ambu-
latoria de los respectivos Consultorios, esti-
mindose como polivalentes aquéllas de los
Consultorios integrales.

Las altas cifras en las variables Permisos sin
sueldo (69) y renuncias (128) en Hospitales
Generales de Agudos de Categorfa A y Hos-
pitales Especiales de Agudos, estin indicando
que son nuestras enfermeras de mis alto ni-
vel y aquéllas especializadas, las que emigran
del Servicio,

La baja cifra de enfermeras en administra-
cién en la Direccién General, Zonas y Areas,
se debe a que el mayor nimero de Enfermeras
Jefas de Area, son simultdneamente, Enferme-
ras Jefas de Hospitales Generales de Agudos,
lo que a su vez explica las altas cifras que fi-
guran en estos Hospitales, especialmente en
los de Categorias A y B. Esta cifra se ve mis
aumentada atin por el hecho de que en ella se
computaron las Enfermeras Jefas de los Con-
sultorios pertenecientes a los respectivos Hos-
pitales.

TABLA N° 4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL E INDICE POR 10.000 HABITANTES
DE ENFERMERAS POR ZONAS DE SALUD — SNS — DICIEMBRE 1973

Indice por
Zonas N° Enfer- % M % 10.000 habi-
meras Poblac. “tantes
CHILE 1937 100 10.327.4 -100 1,87
Subzona Arica 21 L1 1235 12 1,7
Tarapacd-Antofagasta 94 49 3809 3.7 25
Atacama-Coquimbo 69 36 564,6 5,5 12
Aconcagua 25 13 1573 15 18
Valparaiso 259 134 866.2 84 3,0
Santiago 817 422 3.873,0 31,5 2,1
O’Higgins-Colchagua 32 16 545,6 53 08
Curico-Talca-Linares
Maule 76 39 699.4 6,8 1,1
Nuble 32 1,6 358,2 35 09
Concepcién, Arauco Bio Bio 267 138 1.078,3 104 2,5
Maeileco-Cautin 107 55 667,9 6,5 16
Valdivia-Osorno 52 2,7 489.8 47 1,1
Llanquihue-Chiloé-Aysén 51 2,6 4187 4,0 1,2
Magallanes 35 1,8 104,0 1,0 34

(1) Informacién proporcionada por el Subdepartamento de Estadistica.

En esta Tabla se puede observar la distribu-
cién de enfermeras por Zonas y su indice por
10.000 habitantes.

El nimero de enfermeras baja a 1937, ya
que se excluyeron las renuncias y las suspendi-
das, pero no corresponds todavia al ndmero
exacto de enfermeras activas, como se verd
mds adelante, ya que por un error de progra-
macién, se conservaron las jubiladas, las con
reposo preventivo y las con permisos sin suel-
do.

Se ve en esta Tabla, en primer lugar el por-
centaje de enfermeras que corresponde a cada

Zona, encontrando que en la V, se concentra
el 42,29, de las enfermeras y le siguen la IX,
(138) y la IV, (13,4). En el resto de las Zo-
nas el porcentaje es muy bajo, oscilando el
rango de 5,5 en la X a 1,1 en la Subzona Ari-
ca. Si se observan las columnas correspondien-
tes a porcentajes de enfermeras y de poblacién
vemos que cxiste relacién entre ambos; sin
embargo, si se mira la tdltima columna, que
muestra el indice de enfermeras por 10.000 ha-
bitantes, destaca inmediatamente el hecho de
que pese a que la V Zona tiene el 429, de
las enfermeras del pais, su indice por 10.000
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habitantes (2,1), no es el més alto del pais, ya
que es superado por 4 Zonas. El mejor indice
enfermera-habitante, ss encuentra en la XIII
Zona (3,4); le sigue la IV (30), laI'y la IX,
con 2,5, cada una. Las Zonas mis deterioradas
son la VI y la VIII, que sélo tienen o6 y 08,
respestivamente, enfermera por 10.000 habitan-
tes.

Adn considerando que se ha jugado con el
total de la poblacién y que el procedimiento
correcto habria sido jugar sélo con la poblacién
beneficiaria del Servicio Nacional de Salud, no
puede dejarse pasar la oportunidad de comen-

tar la gravedad de la situcién evidenciada por
estos indices, mds dramdticos ain que los de
médicos por 1.000 habitantes y cuya dGnica sali-
da ha sido durante tantos afios el tener que
adiestrar una tan gran cantidad de personal au-
xiliar de enfermeria. Un nuevo aspecto de este
problema, que merece ser estudiado permiti-
r4 llegar a conocer el nimero de enfermeras
que trabajan en otras Instituciones y en el Sec-
tor Privado, con lo que se podri tener una
medida global del déficit de enfermeras que
afecta al total de la poblacién del pafs, tanto
del Servicio Nacional de Salud como de otras
Instituciones.



SNS — DICIEMBRE 1973

TABLA N* 5

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL COMPARATIVA DE ENFERMERAS
POR PROGRAMAS ENTRE 1970 - 1973

ADULTOS INFANTIL OTROS COMPARACION
ANOS . . . Otros Total Indice
Cerrada | Abierta _ Total Cerrada | Abierta Total Protec. | Administ | Docencia| Permis. Poliv., 1) 2) Diferen. | crécim.
Ne %|Ne %|Ne g|Ne g[Ne %N gNe %|Ne %|Ne %|Ne g|Ne %|Ne w%|we @|Ne %|xo %
1970 765 45| 48  3[813 48] 219 13{368 22{587 35] 25 2|40 6| 56 3| 18 1| 53 3] —~ —[1.694 - -
1971 749 40| 63 3/s812 48|268 14]309 22/662 36] 26 1/148 8| 56 3| 88 5| 58 8| 7  1]18s1 +163 9,6%
1973 678 35| 5 3|73 389|273 14[{206 15)5%9 20/ 11 1[24 12| 68 8| ez 4l164 9] e 4| rg2s + 68 3,7%

NOTA:

La informacién del afio 1972 no fue elaborada.

(1) El eumento se debe a mejor codificacién con respecto a los afios anteriores, separando aquelos Servicios ‘Generales como: Pabellén, Anestesia, Esterilizaciém,
que en los afios anteriores se cargaban al Programa de Atencién de Adultos.

(2) Se agregan al total en el afio 1971, 2 enfermeras en Salud Ocupacional Yy en el afio 1973, 1 enfermera en Salud Ocupacional y 8 en el Programa de Senes-
cente, que por rezones de espacio no se colocan en la Tabla,




En esta Tabla se hace una comparacién de-
los recursos de enfermeras entre los afios 1970
y 1973. Como se dijera anteriormente, no se:
cuenta con la informacién de 1972. Sin embar-
80, observando la Tabla se puede concluir que
la situacién se mantiene estacionaria en el lap-
50 de 3 afios, si se restan los permisos sin suel-
do a las discretas cifras de aumento en cada’
uno de los dos afios, especialmente en el afio
1973-

En 3 afios el porcentaje de crecimiento al-
canza a 14,3. Si se observa la diferencia en ni-
meros absolutos, en el afio 1971, hubo un au-

mento de 163 enfermeras y en el afio 1973 s6-

lo de 68. Si a este total e le restan los permi-
sos sin sueldo, como veremos mis adelante, e
aumento no alcanza a cubrirlos.

Esto estd indicando que el niimero de enfer-
meras que ingresa cada afio al Servicio es in-
ferior al de las que emigran.

Al analizar los Programas por separado, ve-
mos que el Programa de Atencién de Adul-
tos, si bien es cierto, es el que tiene mayor nii-
mero de enfermeras, es el que mis se ha de-
teriorado, con un 109 de disminucién en el

lapso de 3 aios, (de 48 a 38%,). Se destica

nuevamente aqui, como en los trabajos anterio-
res, ¢l escaso nimero de enfermeras con que
cuenta este programa para las actividades de
atencién ambulatoria.

En el Programa Infantil, si bien es cierto,
aparece una disminucién notable en el afio
1973, (6%), esta es relativa, pues estd dado
en las actividades de atencién ambulatoria-
(22%, a 15%), que se originé por la tenden-
cia a transformar los consultorios materno-in-

fantiles en integrales y pese a que las enferme-
ras realizan la mayor parte de sus actividades
en este programa, el nivel local, al clasificarlos,
insisti6 en que sus actividades eran polivalen-
tes. Esto explica el aumento notable que apa-
rece en estz Gltimo rubro (58%, a 164°).

También esti influyendo en este descenso el
aumento de las enfermeras en administracién,
ya que enfermeras responsables de los niveles
locales, insistieron en que en muchos Consul-
torios, especialmente en aquellos que contaban
con sblo una enfermera, ésta desarrollaba fun-
ciones netamente administrativas y de direc-
cién del Consultorio, razén. por.la cual no de-
bian cargarse al Programa Infantil, aunque el
Consultorio fuera Materno-Infantil solamente.
De tal manera que este descenso estaria miés
bien condicionado por cambios en el criterio
de codificacién y, porque en los afios anterio-
res este nimero estaba maximizado.

En los rubros comprendidos como “Otros”,
las variaciones observadas en el afio 1973 obe-
decen a la misma causa, diferencia en el cri-
terio de codificacién, que ya se ha explicado al
tratar €l aumento en el rubro. Administracién
y Polivalentes.

Dentro del rubro especifico de “Otros”, sa-
ve un claro aumento, porque se ubicaron en
él, aquellas enfermeras que se desempefian
en Servicios Generales como: esterilizacién,
anestesia, pabellén, que en los afios anteriores
se cargaban al Programa de Adultos; esto ha
influido en parte en la disminucién de las en-
fermeras en este ultimo Programa en el ru-
bro atencién cerrada.

TABLA Ne g

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL CO‘MPARATIVA DE ENFERMERAS
QR TIPO DE ESTABLECIMIENTOS EN'I‘RE 1971 1973
SNS'— DICTEMBRE 1973

1970 ' . 197 1973

 Establecimientos NeEnt. || 9 N Ent. | 9 NeEnt.| . %
Hosp. 1 Cat. A. 945 55,8 1.032 55,6 998 .| 548
ESSE. Gonoral ot & 227 |. 134 256 138 207 16,1
Hosp. General Cat. C. 87 | 51 108 58 108. 51
Hosp., General Cat. D. 54 |! 32 58 3,1 63 - 34
Hospiteles Especiales 301 |. 178 319 172 322 15

. WDIreocignﬁaJGeneral,f. w]gireocxg- . L : -

Args onales v Je N 80 47 34 45 42 23
Consultorios  Independientes - - - - 15 08

TOTAL 1694 | 100,00 1857 | 10000 | * 1863 | 100,00 .

4™, No 3¢ 1m1uyen los permisos sin sueldo (82 enfermeras), en el afio 1973,
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En esta Tabla, se presenta la distribucién y
porcentaje de enfermeras por tipos de estable-
cimiento en los afios 1970, 1971 y 1973. La si-
tuacién durante los tres afios no sufre varia-
ciones significativas, con excepcién del ligero
aumento registrado en el afio 1973, en los Hos-
pitales Generales de Categoria B.

La disminucién en Direccidn General, Direc-

ciones Zonales y Jefaturas de Areas, se debe
también a la codificacién, ya que como se ha
dicho, este afio se codificaron muchas enfer-
meras Jefes de Areas, en sus establecimientos
respectivos, por desempefiar simultineamente
los cargos de Enfermera Jefe del Hospital y
de Arca. Esto puede explicar el aumento en
los Hospitales Generales de Categoria B.

TABLA N¢ 7

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE ENFERMERAS ACTIVAS POR
PROGRAMAS Y ACTIVIDADES
SNS — DICIEMBRE 1973

N? Enfer-

Programa meras %
Adultos 734 39,8
Infantil 559 30,3
Epidemiologia 11 0,6
Administracién 24 12,2
Docencia 63 3.4
Polivalentes 164 89
Salud Ocupacional 1 0,0
Senescente 3 02
Otros 84 4,6
TOTAL 1,843 100,00

En esta Tabla se han dejado tnicamente
las enfermeras activas a Diciembre de 1973. El
mayor porcentaje de enfermeras aparece en el
Programa de Adultos (39,8%,) seguido por el
Programa Infantil con un 30,35 de las enfer-
meras. Si frente a esto se considera el hecho
de que la mayor parte de las actividades de
las enfermeras polivalentes se realizan en el

Programa Infantil, pricticamente la propor-
cién serfa similar, Esto estarfa indicando que
sc ha mantenido la politica de dar preferencia
en la dotacién de recursos de enfermeras a es-
te Glimo Programa, con un deterioro de
10%, segn Tabla N° 5, del Programa de
Adulto, que es el més grande y el mis com-
plejo.

TABLA N* 8

RELACION CAMA ENFBERMERA POR SERVICIOS
SNS — DICIEMBRE 1973

Relacion ca-
‘Némero- Némero mag Enfer-
Servicios Camas Enfermeras meras 24

horas
Medicina 5316 148 35,9
Cirugia 3.776 150 252
Pediatrie 6.700 273 245
Tisiologia 2.593 15 1729
Pensionado 1.082 180,3
Otros Bervicios 8.228 217 37,9
Indiferenciados 1449 76 19,1

Lo expresado en la Tabla anterior, se com-
prucba en ésta, en que se presenta la relacién
camas por enfermera por 24 horas. Para ob-
tener esta relacién sélo se consideran las en-
fermeras que trabajan en atencién cerrada.

Se ve que la relacién en Pediatria es de 24,5
camas por enfermera ¢n -las-24 horas. Le si-
guen los Servicios de Cirugia, con unma rela-

_cién de 25,2 camas por enfermera y Medicina

en tercer ‘lugar con 35,9 camas por enfermera.
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El rubro “Otros Servicios”, que incluye a to-
das las especialidades de adultos se analiza de-
talladamente en la Tabla siguiente, por lo in-
teresante que resulta este desglose en cuanto a
la clasificacién de estas camas por especiali-
dades.

Las camas indiferenciadas, corresponden a
Hospitales Generales de Categorias C y D;
para establecer la relacién se consideraron las

enfermeras que realizan sus actividades exclu-
sivamente en atencién cerrada. Sin embargo,
cabe hacer notar que, esta relacién mejora aln
mis si s¢ toma en cuenta que muchas enfer-
meras polivalentes, realizan actividades de
atencibn abierta y cerrada; con esto queda de-
mostrado que aquellas camas que aparente-
mente corresponden a niveles miés bajos de
atencién, tienen la mejor relacién cama-enfer-
mera.

TABLA N° 9

DISTRJ‘.'B'UGI'ON NUMERICA Y PORCENTUAL

RELACION

DE ENFERMERAS Y
AMA/ENFERMERA /24 HORAS EN PROGRAMA DEL ADULTO POR
SERVICIOS Y ESPECIALIDADES
SNS — DICIEMBRE — 1973

N® de ca-
Servicios N°* Enfer- % masg Indice por
meras (0§} cama
Medicina 148 21,8 5.316 35,9
Cirugia 150 22,1 3.776 25,2
Urgencia 133 19,6 585 4,4
‘Traumatologia 25 3,7 995 39,8
Urologia 14 2,1 300 214
Tisiologia 15 2,2
Broncopulmonares 8 1,2 2.593 1729
Neumotisiologie 9 13
Psiquiatria 27 4,0 4701 174,1
«Ginecologia 7 2,5 351 20,6
Oftalmologia 12 1,8 349 29,1
Otorrino 8 1,2 231 28,9
Neurologia 6 09 108 18,0
Neurocirugia 23 34 253 11,0
U.C. 1L 33 . 49 30 X
Infecciosos 15 2,2 204 13,6
Céncer by 2,5 274 16,1
Dermatologia 4 0,6 141 353
Pensionado 6 09 1.082 180,3
-~ 'Medicina y Cirugia L4 1,0 ‘ 12,0
Rehabilitacion 1 0,1 12
TOTAL 678 100,0 21.301 314

-(1) Segun informacién entregades por €1 Subdepartamento de Estadistica.

Esta Tabla presenta la distribucién ‘de en-
fermeras para el Programa de Adultos por
Servicios y Especialidades. De las 678 enfer-
meras que trabajan en este Programa, el ma-
yor porcentaje (22,1), se encuentra en los Ser-
vicios de Cirugia, seguido por Medicina (21,8)
¥y, en tercer lugar los Servicios de Urgencia con
19,6. El resto de los Servicios, varia en un ran-
go de que va de 49 a o,1. Sin embargo, lo
importante de esta Tabla, es la relacién cama-
enfermera, que tiene un indice general de
31,4 para el total de las camas de adultos del
pais, pero con rangos que oscilan de 09 en
Unidad de Cuidado Intensivo, a 174, en Psi-
quiatria. No se consideran las de pensionado,
por no corresponder todas al Programa de
Adultos.

Vale la pena destacar que, pricticamente to-
das las especialidades a excepcién de Tisiolo-
gia, Psiquiatria y Dermatologia, tienzn una
mejor relacién cama-enfermera que los Servi-
cios bdsicos,

El caso de Urgencia, merece un comentario
especial, ya que se ha relacionado el total de
las enfermeras de Servicios de Urgcncia, con
el total de las camas de urgencia, pero no to-
das las enfermeras trabajan a nivel de hospita-
lizacibn; ademds, debe considerarse el sistema
de turnos especiales que allf s¢ hacen. De to-
dos modos, no es mucho lo que sube la rela-
cién, ya que €] mayor niimero de estas enfer-
meras se encuentran en la CasaCentral de la
Asistencia Publica de Santiago, y en clla una
sola enfermera estd destinada a la atencién de
urgencia en boxes. . .



TABLA N¢ 10

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE ENFERMERAS POR BSPECIA-
LIDAD EN ATENCION AMBULATORIA DEL PROGRAMA DE ADULTOS
: SNS — DICIEMBRE — 1973 ~

Especialidad N° Enfer- %
meras

General 24 4238
Medicina 3 54
Cirugia 3 54
Broncopulmonar 4 71
‘TBC. 5 8,9
Otorrino 1 18
\Alcoholismo 2 36
Otras especialidades 7 12,5
(x) Consuitorios Weriféricos | - 12,5
TOTAL : - 56 ) 100

(x) Se usa esta determinacién, para direrenciarlos de las especialidades del resto,
corresponden a Consultorios adosados a” Hospitales. que

En esta Tabla se presenta la-distribucién -de “El resto se distribuye ‘en diferentes especia-
enfermeras por especialidad en el Programa lidades, de lay cuales el 8,9%, en policlinicos de
de Adultos, para atencién ambulatoria. TBC. .

El 8757 de las enfermeras que trabajan El rubro Otras Especialidades corresponde

en atencién ambulatoria de adultos se encuen-
tra a nivel de Consultorios adosados a Hospi-
tal y sblo el 12,59, en Consultorios Periféri-

a aquéllas como Neurocirugfa, Cancerologia,
Oftalmologia, etc.

Esta Tabla demusstra que los recursos de

<0s.

De las enfermeras que trabajan en Consul- enfermeras para llevar a cabo. cualquier tipo
torios adosados el 42,8%, estdn sin especialidad, de programacién especial de atencién ambula-
o que indica que son enfermeras Gnicas de un toria en adultos, son realmente insuficientes.
Consultorio. '

TABLA N* 11 .
DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE ENFERMERAS POR ESPECIALI~
DADES EN EL. PROGRAMA INFANTIL
SNS — DICIEMBRE — 1973

%
Servicios N°? Enfer- % 'l‘otoal
meras (Subtotal) Programa

61,9
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Cirugia
Urgencia
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Neumotisiologia
Psiquiatria
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En esta Tabla se presenta la distribucién de
enfermeras por especialidades para el Progra-
ma Infantil. Aqui se aprecia la diferencia no-
table que existe en comparacion con el Pro-
grama de Adultos. Mientras en este dltimo
Programa sélo el 4,89, de las enfermeras tra-
baja en atencién ambulatoria, en el Programa
Infantil esta cifra sube a 51,29 y el 37,87
lo hace en Consultorios Periféricos.

En atencién cerrada el grueso de las enfer-
meras, 61,0%, estin indiferenciadas, lo que es
légico, ya que los Servicios de Pediatria de
los Hospitales Generales, también lo son. Las
especialidades se dan pricticamente a nivel de
los Hospitales pedidtricos y las proporciones
son muy bajas.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

1.— Antes que nada, cabe destacar el grado
de progreso de la Enfermeria profesio-
nal en todos los niveles del Servicio y de
los sistemas de registro y computacién
de la Institucién, que permite la reali-
zaci6n de trabajos de este tipo, con re-
visiones periédicas que hacen posible su
actualizacién anual, dentro de un pro-
c2so envuelto en una intensa dindmica,
el total de lo cual lleva al perfecciona-
miento progresivo, tanto de la cantidad
como de la calidad de la informacién
que se publica. Como un subproducto
del trabajo, queda disponible ain una
gran cantidad de informacién no wtili-
zada =n esta oportunidad, pero que pue-
de serlo para futuros estudios colatera-
les.

2.— El trabajo demuestra el deterioro nu-
mérico de la Enfermeria profesional en
el Servicio, revelado en cifras globales
que indican la existencia de aproxima-
damente una enfermera por cada 5.000
habitantes, con rangos variables en la
diferentes Zonas, que oscilan entre 1,7 y
0,3. Este deterioro que se origina en la
insuficiente formacién de enfermeras del
pais, se ve agravado por la circunstancia
de que los ingresos de enfermeras a la
Institucidn, tal como lo revela el trabajo,
constituyen una cifra menor que la
emigracién de dichas profesionales, ori-
ginadas en renuncias y permisos sin
sueldo, fenémeno al que se agrega el he-
cho de que, como el trabajo lo ha de-
mostrado, las profesionales que emigran

son precisamente, las de mids alto nivel,
de los Hospitales Generales de Catego-
ria A y de los Hospitales Especiales.

3.—El mayor nimero de enfermeras se con-
centra en los grandes programas de
Adultos, Infantil y Administracién, que
en cifras de mayor a menor llegan a to-
talizar un %0%,.

4.— En la distribucién geografica, cabe se-
fialar que la V Zona de Salud, con un
37%, de la poblacién, concentra el 429,
de las enfermeras del Servicio. Sin em-
bargo, en el andlisis del indice de en-
fermeras por habitantes hay cuatro Zo-
nas, la XIII, la IV, la IX y la I, que
muestran mejores indices de enfermeras
por 10.000 habitantes, que la V Zona.

5.— En el andlisis de la distribucién por
Programas, es notoria la falla en el Pro-
grama de Adultos, el que a pesar de su
magnitud, muestra un descenso de 10%,
de sus enfermeras totales y una canti-
dad de profesionales en la atencién am-
bulatoria, extraordinariamente baja. Con-
trariamente a lo que ocurre en el Pro-
grama de Adultos, el Programa Infan-
til, muestra una mejoria notable en for-
ma especial en la atencién ambulatoria,
resultado de la politica mantenida a lo
largo de los tltimos afios.

6.— En el anilisis de la atencién ambulato-
ria, s notable el contraste entre el Pro-
grama de Adultos y el Infantil, mientras
el primero cuenta con 56 enfermeras,
49 de las cuales trabajan en Consulto-
rios adosados y sélo 7 en Consultorios
Periféricos, el Programa Infantil cuenta
con 286 enfermeras, de las cuales 75
trabajan en Consultorios adosados y 211
en Consultorios Periféricos.

7.~ En el andlisis de enfermeras por cama
por 24 horas, de la misma manera, el
Programa Infantil, revela una cifra favo-
rable, equivalente a la que tiene Cirugla

. dentro del Programa de Adultos. En es-
te mismo rubro, las camas indiferencia-
das muestran una relacién enfermeras por
cama bastante mds favorable de la que
pudiera pensarse, dada la Categoria de
los Hospitales en que dichas camas se
encusntran. Este hecho lleva a la con-
clusién de que seria necesario una in-
vestigacién mdés acabada dz él.

8.— En el andlisis de la distribucién de en-
fermeras del Programa de Adultos por
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Servicios, aparecen cifras de profesiona-
les pricticamente similares para Ciru-
gia, Medicina y Urgencia, con niimeros
de camas para las mismas especialidades
que varian en un rango muy amplio,
entre 5300 y 585, lo que se traduce en
que mientras Cirugia y Medicina cuen-
tan con una enfermera por 36 y 25 ca-
mas, respectivamente, Urgencia cuenta
con una profesional por cada 4,4 camas.
Como comentario final, cabria llamar
la atencién hacia la gravedad represen-
tada por el hecho de que las cifras glo-
bales y parciales, mostradas en e! pre-
ente trabajo hacen evidente la imposi-
bilidad actual de realizar una distribu-
cién racional de los recursos de enfer-
meras del Servicio, tanto desde el pun-
to de vista geogréfico, como de los Pro-
gramas con que la Institucién trabaja.

10.— Por fltimo, frente a la inquietante si-
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tuacién producida en el presente afio,
en cuanto al éxodo de enfermeras del
Servicio, segin un estudio realizado por
la Asesoria de Enfermerfa de la V Zo-
na de Salud, que revela que del total
de Renuncias producidas desde el afio
1973 a Marzo de 1974, en esta Zona, el
41%, corresponde a los meses de Enero
a Marzo del presente afio, cabe sefalar
la necesidad de que cuanto antes se to-
ma una decisién acerca de qué depen-
dencia del Servicio efectuard en e] pre-
sente aflo y en los sucesivos la actuali-
zacién de la informacién analizada. Por
otra parte, la dinimica del fenémeno
descrito, el que indudablemente afecta
también a las otras Instituciones del
Sector Pablico y al pais como un todo,
lleva a concluir que es necesario enfo-
carlo con una visién también global o
nacional.



