UN PLAN DE DOS ANOS PARA LA ENSENANZA DE ENFERMERIA
MEDICO-QUIRURGICA!

DOROTHY W. SMITH? v CLAUDIA GIPS®

El curso de enfermerfa médico-quirirgica
de la Escuela de Enfermerfa de la Universi-
dad de Rutgers requiere menos tiempo que
cualquier otro. Sin embargo, la mayor
brevedad no representa ningln quebranto
para la ensefianza de cuidados de enfer-
merfa de alta calidad’. Ni se ha omitido
el concepto de una amplia comprensién de
las necesidades generales del paciente.

Se nos pregunta, y antes nos preguntamos
nosotras mismas, s1 dedicando a la enfer-
merfa médico-quirdrgica menos tiempo que
el acostumbrado se puede conseguir que las
estudiantes aprendan a prestar un servicio
de enfermeria bueno y completo. Creemos
que si, y hemos tratado de conseguirlo de
varias maneras: 1) Todo el tiempo de las
estudiantes se emplea en la prdctica clinica
con fines educativos; 2) Se hace hinecapié en
la comprensién de los conceptos bédsicos de
la prictica de la enfermerfa, méds bien que
en el conocimiento de téenicas especiales; 3)
En la ensefianza clinica hay suficiente nu-
mero de instructoras para que cada una se
encargue de un pequefio grupo de estu-
diantes; 4) Completamos la ensefianza del
aula con la experiencia clinica, y 5) Cons-
tantemente evaluamos los adelantos de la
estudiante en enfermerfa clinica.

1 Este articulo se publicé en inglés en la revista
Nursing Outlook de junio, 1956, y se publica en este
Boletin con la autorizacién de dicha revista.

2 La Srta. Smith (Cornell—Nueva York; B.S.
Universidad de Cornell; M A  Universidad de
Nueva York) es profesora auxiliar de enfermeria
médico-quirdrgica en la Escuela Rutgers.

3 La Srta Gips (Cornell—Nueva York; B S.,
Universidad de Cornell; M.A. Teachers College,
Universidad de Columbia) es instructora, investi-
gadora auxiliar y presidente del plan de dos afios
de la Escuela de IEnfermeria de la Universidad de
Rutgers, en Newark, N. J.

1 Para mds detalles sobre este plan, véase “The
Two Year Program at Rutgers’” por Ella V.
Stonsby, en Nursing Outlook, dbre. 1953, pégs.
696-698,

EMPLEO DEL TIEMPO EN LA
PRACTICA CLINICA

Una de las medidas fundamentales cn
que se inspira este plan es que la suma de
prictica clinica que necesitan las estudiantes
se puede reducir considerablemente si las
instructoras clinieas seleccionan debida-
mente las materias y prescinden de lo inne-
cesario. Iisto es lo que se hace con aquellas
tareas que nada ensefian y que sélo se reali-
zan para satisfacer las necesidades del hos-
pital.

Las actividades educativas las escoge la
instructora universitaria después de con-
ferenciar con la enfermera jefe de la unidad
médico-quirdrgica. Se asigna a las estu-
diantes el cuidado de enfermos a base de las
materias que se tratan en el aula; asi, si en
la clase se trata del cuidado de los cardiacos,
se asigna a las estudiantes el cuidado de
pacientes de esta clase. El nimero de en-
fermos que se les asignan para que los
atiendan durante una mafiana varfa segin
el nivel de conocimiento de la estudiante y
el cuidado que requicren los enfermos que
se han escogido. Normalmente, sc asigna a
cada estudiante de uno a tres enfermos.

Al comenzar este plan nos preocupaba el
hecho de si las estudiantes, una vez gra-
duadas, estarian en condiciones de atender
a grupos mis nhumerosos de enfermos. Los
informes preliminares sobre cl trabajo reali-
zado por nuestro primer grupo de graduadas
han sido tranquilizadores. “Si pueden asumir
esa responsabilidad”. Cada estudiante presta
cuidados completos de enfermeria a los
pacientes que se le asignan. Les toma la
temperatura, el pulso y la respiracién, los
bafia, les aplica los tratamientos, medicinas
y dietas, y contrihuye a su ensefianza y
readaptacion. También se ocupa de hacer
las anotaciones en sus fichas y lleva a cabo
un plan de cuidado de enfermeria. Tratamos
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de ayudar a la estudiante a lograr un cuadro
periecto de lo que sus pacientes necesitan y
de los progresos que hacen. Por ejemplo, una
estudiante, adem4s de prestar cuidados pre-
operatorios a un paciente, puede acompa-
fiarlo a la sala de operaciones, presenciar la
intervencién quirargica y proporcionar al

enfermo los cuidados postop neratorios inme-

diatos. En este caso se asigna la misma
estudiante a ese enfermo durante todo el
dis digmiente v 3] ver 2l tpraor Qiarmnra
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que es posible, procuramos que la alumna, en
compaifiia de la enfermers de salud publica,
visite a domicilio al enfermo que atendié y
asistié en el hospital.

Creemos que este curso debe proporcionar
a la estudiante los conceptos fundamentales
de los cuidados de enfermeria y las aptitudes
necesarias, mds bien que una practica arbi-
trariamente escogida de cada uno de los
procedimientos de enfermeria. Consideramos
que si la estudiante ha adquirido conoci-
mientos y aptitudes fundamentales podrs
aplicarlos mds adelante en el ejercicio de su
carrera, como enfermers de cabecera.

Si, por ejemplo, una estudiante comprende
los principios de la asepsia y en una situa-
cién determinada puede ajustarse a ellos,

nodrai anhnnr su exneriencia a otras qsitua-
po Xperiencl

ciones. Senalamos la importancia de inculcar
amplios conceptos de enfermerfa médico-
quirdrgica y de enseflar a las estudiantes la
manera de obtener nuevo material cuando
lo necesiten; estimulamos su interés a fin de
que hagan uso de diversos recursos durante
su dia en la clinica. Una forma de fomentar
este interés consiste en equipar el salén de
conferencias adjunto a cada sala de hospital,
con libros y folletos apropiados y dar a la
estudiante, durante la mafiana, el tiempo
necesario para su utilizacién.

ES NECESARIO CONTAR CON UN NUMERO
SUFICIENTE DE INSTRUCTORAS

Tratamos de mantener una proporeién de
por lo menos una instructora por cada cinco
estudiantes, y este numero se mantiene
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utilizando los servicios de las instructoras
auxiliares de la universidad. Se mantiene
una estrecha integracién entre la ensefianza
del aula y la de la clinica, encomendando
una y otra a la misma instructora. La ins-
tructora dedica todo su tiempo a las estu-
diantes mientras estdn en el hospital. Trata
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permitan aprender, las instruye sobre la
manera de atender a los enfermos, planea
encias y demostraciones y les da
apoyo moral cuando lo necesitan. Puede
ayudar también a las principiantes a llevar
a cabo los cuidados més dificiles.

La aplicacién de los nuevos procedimientos
no se supervisa un ndmerc de veces determi-
nado, sino que, cuando la estudiante con-
viene con la instructora en que ha adquirido
la maestria necesaria en un procedimiento y
estd lista para trabajar ““sola”, procede
independientemente. La instructora estd
siempre disponible para que se le consulte,
y en muchos casos permanece a la puerta de
la habitacién del enfermo.

confar
CULIICE

COORDINACION DE LA ENSENANZA DEL AULA
Y DE LA PRACTICA CLINICA

En este

tos de la enfermeria médico-quirtrgica,
incluso aquellos que por lo general se consi-
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deran “especialidades

curso se estudian todos los aspec-

, como la dietoterapia,
la enfermeria de salud publica, ete. La
geriatria, gmecologla y ortopedla se han
ESCOgluU para la p11111c1a. etapa de los estu-
dios porque los pacientes que corresponden
a dichas especialidades suelen representar
casos moderados, mas bien que agudos. Las
alumnas se van iniciando gradualmente en
el cuidado de los enfermos graves a medida
que avanzan en el curso.

La instruccién clinica gira en torno de las
experiencias de las estudiantes. En las
conferencias semanales se habla de un en-
fermo al que las estudiantes conocen y han
atendido, y aquéllas que le proporcionaron
mis cuidados preparan y presentan a discu-
sién un trabajo sobre las necesidades de
enfermeria del tal paciente. El médico del
enfermo asiste a estas reuniones para discu-
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tir los antecedentes de éste, los sintomas,
pruebas de diagnéstico, tratamiento y prog-
nosis. También participan frecuentemente
en esas conferencias clinicas la trabajadora

Snrﬂq] del hoenital

ocial del hospital, la dieticta y las instrue-
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toras de la universidad en enfermerla de
salud publica y nutricién.

Estas reuniones se celebran sin atenerse a
ningdin requisito formalista; el grupo se
sienta en circulo o semicireulo. Siempre que
se considera conveniente, se hacen demostra-
ciones a la cabecera del enfermo. Las estu-
diantes tienen ocasiéon de hacer preguntas,
de discutir los aspectos del apoyo emocional
al paciente, la dietoterapia o la téenica de
hacer un vendaje dificil. Un importante
aspecto de estas reuniones es que brindan a
la estudiante la oportunidad de preparar,
con el médico y otros profesionales, el cui-
dado futuro del enfermo.

En esta ensefianza, concentrada en el
paciente, pueden tomar parte muchos mé-
dicos, lo que permite aprovechar el caudal
de sus conocimientos e ideas en la Instruccién
clinica. La preparacién conjunta de la pre-
sentacion de los problemas concretos del
enfermo ha dado resultados muy satisfacto-
rios para los médicos y muy dutiles para las
estudiantes.

Al terminar el trabajo del dia, se celebra
una reunién, generalmente de una hora,
con el objeto principal de dar a las estu-
diantes ocasiéon de compartir las actividades
del dia, de hacer preguntas y exponer los
problemas que se les han planteado.

LA ENSENANZA EN EL AULA

Todas las clases estan a cargo de instructo-
ras universitarias de enfermeria. Se tratan
los aspectos médicos y quirdrgicos de una
condicién determinada. Al ensefiar los
aspectos médicos de una enfermedad, tra-
tamos de incluir sdélo aquello que parece
esencial para comprenderla, lo que es funda-
mental para una observacién inteligente, la
notificacién correcta de los sintomas y los
buenos cuidados de enfermeria. La pre-
sentacién de las enfermedades est4 “concen-
trada en el paciente” y haremos hincapié
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en los cuidados de enfermeria y su relacién
con las necesidades del enfermo. La inte-
gracién de todos los cuidados de enfermeria
presenta a las estudiantes el cuadro de la

general del servicio. Por
razén la dietoterapia, la enfermeria de salud
publica y la farmacologia no se enseflan en
eursos separados, sino como parte integrante
del curso de enfermeria médico-quirirgica.
Las instructoras universitarias de enfermeria
de salud ptblica y de dietoterapia se encuen-
tran presentes en las salas del hospital
mientras permancecen en ellas las estudiantes
y toman parte en la ensefianza ‘“sobre el
terreno”, asi como en las clases y conferen-
cias de clinica.

Se asigna al grupo la lectura en especial
de revistas corrientes y se pide a las estu-
diantes que preparen tarjetas bibliograficas.
En los cursos se incluyen también peliculas
y diapositivas seriadas sobre viajes a orga-
nismos de la colectividad, como medios
auxiliares de ensefianza.

situiaecion
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EVALUACION DE LOS ADELANTOS
DE LA ESTUDIANTE

Se hace una evaluacién diaria del trabajo
de la estudiante. Al comenzar el dia se le
entrega a cada alumna una pequefla tarjeta
en la que anota su nombre, la fecha v los
nombres de los pacientes, asi como los diag-
nésticos. Entrega entonces la tarjeta a la
instructora, que escribe en el respaldo la
evaluacién del trabajo de la estudiante du-
rante ese dia. A veces, la instructora hace
anotaciones para mejorar la téenica, elogla
la forma en que se ha hecho frente a una
situacién, o formula alguna indicacién
practica. Al terminar el dia devuelve la
tarjeta a la estudiante y las dos discuten
la evaluacién hecha. Se archiva entonces la
tarjeta en la oficina de la instructora y se
usa como referencia més adelante al hacer
la evaluacién de los adelantos de la enfermera
durante el semestre.

La estudiante puede acudir a este archivo
para obtener datos sobre los pacientes que
ha atendido o para revisar sus propios ade-
lantos. A intervalos, las estudiantes tienen
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entrevistas individuales con las instructoras
durante el semestre, ademds de poder re-
currir a los registros relativos al desempefio
de sus funciones.

CONCLUSION

Los planes de estudios universitarios de
dos afios para enfermeras se encuentran
todavia “‘en estudio” en muchas partes.
Nuestro método de ensefiar enfermeria
médico-quirirgica, en un plan universitario
de dos afios nos ha permitido obtener resul-
tados satisfactorios, pero nos quedan ain
por poner en claro eciertos aspectos del
problema. dCudl es la mejor manera de
iniciar a las estudiantes en los cuidados de
enfermeria? ¢En qué forma se le puede
brindar al paciente el mayor grado de pro-
teccién? ¢Qué experiencia clinica, en cual-
quiera de los aspectos de la enfermeria,
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necesita una estudiante para saber desempe-
flar sus funciones de enfermera de cabecera?
¢Qué preparacién cientifica necesita para
proporcionar buenos cuidados de cabecera?
¢En qué forma pueden las estudiantes que
trabajan juntas mejorar mutuamente su
educacién, de modo efectivo? éDe qué modo
se deben presentar las materias a fin de que
tengan mayor continuidad? Asimismo, hay
muchas otras cuestiones gue necesitan res-
puesta.

Tenemos la seguridad de que una buena
disposicién de dnimo para ensayar diferentes
métodos educativos y para examinar de-
talladamente nuestra forma de ensefianzay
cémo son nuestras graduadas, nos dard la
orientacién que debemos seguir para la
preparacion de excelentes enfermeras de
cabecera.



