LA PREPARACION DE LA ESTUDIANTE DE ENFERMERIA EN ASPECTOS
DE ATENCION MATERNOINFANTIL EN COLOMBIA *

Srta. Pepa Ferro G. 2

La preparacion adecuada de enfermeras que puedan contri-
buir eficazmente a la solucién de los problemas de salud
maternoinfantil en Colombia sélo se conseguird mediante la
intensificacidn de la ensefianza tanto sobre los aspectos que
mejor coincidan con las necesidades y recursos del pafs, como
sobre el cardcter de esos problemas.

Parte de la responsabilidad que corres-
ponde a los educadores del campo de la en-
fermerfa profesional en Colombia consiste
en establecer objetivamente si la cantidad y
calidad de la ensefianza que imparten estin
en relacién con la magnitud de los problemas
nacionales de salud y si, en los programas de
ensefianza que se han de realizar en un fu-
turo préximo, se ha tenido en debida cuenta
tanto la responsabilidad creciente de la en-
fermera como sus funciones especificas en la
esfera de atencién maternoinfantil.

Existe una clara nocién, en el personal do-
cente de enfermeria de Colombia, de los es-
fuerzos que realiza la universidad para lograr
una mejor preparacién de la enfermera, ele-
mento indispensable del equipo de salud;
pero también se sabe que la enfermera recién
egresada se encuentra repentinamente ante
las demandas de una sociedad que espera de
ella comprensién, sensibilidad y ecuanimi-
dad, asi como habilidad profesional para
aplicar los conocimientos necesarios en la
guia y cuidado adecuados, tanto de indivi-
duos sanos como enfermos y en cualquier
situacién y lugar. Ademds, como si lo an-
terior fuera poco, también deberd resolver
con acierto un gran nimero de problemas
con un minimo de recursos.

1 Trabajo presentado en el Seminario de Enfermeria
Maternoinfantil, celebrado del 10 al 22 de abril de
1967 en el Hospital Universitario San Vicente de Paul,
Medellin, Colombia.

2 Coordinadora de la Seccién de Enfermeria. Escuela

de Salud Pablica de la Universidad de Antioquia, Me-
dellin, Colombia.

A fin de lograr una mejor comprensién de
los problemas que demandan el maximo es-
fuerzo y habilidad de las enfermeras dedica-
das a la atencién maternoinfantil en Colom-
bia, conviene presentar algunos datos
estadisticos muy escuetos pero muy elocuen-
tes:

» Las tres causas principales de mortalidad
materna son las infecciones del embarazo,
parto ¥ puerperio; las toxemias del embarazo y
del estado puerperal, y las hemorragias durante
el embarazo y el parto.

¢ La tasa de mortalidad materna es de 2.4
por 1,000 nacidos vivos.

o Aproximadamente el 30% de la mortali-
dad total (todos los grupos de edad) y el 49%
de la mortalidad registrada en menores de
cuatro afios se produce en nifios menores de

un afio.

La accién médica rdpida, oportuna y efi-
caz ayudard a resolver en parte la situacién
angustiosa que se refleja en los datos expues-
tos. Sin embargo, es bien sabido que para
cumplir esta misién no basta solamente la
accion del médico, sino que ademas se re-
quiere—y en Colombia con caracter de ur-
gencia—la intervencién de la enfermera,
tanto para planificar como para dar 1a aten-
cién que la madre y el nifio necesitan.

La enfermera debe tener plena conciencia
del alcance de su responsabilidad especifica
y de la importancia de su funcién, puesto que
gjerciéndola contribuye a disminuir los indi-
ces de morbilidad y mortalidad registrados en
el pafs.
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Las participantes en el Seminario han
podido tomar cuenta, durante su transcurso,
de las implicaciones de la atencién mater-
noinfantil en Colombia. Sin embargo, es ne-
cesario dirigirse también a las estudiantes de
enfermeria, futuras compaferas de trabajo,
a quienes cabria preguntar si han analizado
las estadisticas, segiin las cuales el 65% de
los partos ocurridos en todo el territorio de
Colombia es atendido por comadronas que,
en su mayoria, son analfabetas y carentes de
las nociones més elementales de higiene, y
cuyos cuidados, casi siempre no sujetos a
guia o control alguno, pueden entrafiar serio
peligro para la madre y el nifio. Esas mismas
estadisticas indican que en algunos sitios del
pais los partos atendidos por comadronas
llegan aproximadamente al 90 por ciento.
Asimismo, ;estin advertidas las estudiantes
colombianas de enfermeria de cudnto dinero
le cuesta al pais la muerte de una madre o de
un nifio? ;Han aprendido cémo hacer un
diagnéstico de enfermeria y cémo planear, a
partir de un conocimiento profundo del pro-
blema creado en el hogar por la pérdida de
la madre, la accién preventiva y de promo-
cién de la salud en los aspectos fisico, mental
y social?

Estos interrogantes surgen con frecuencia
en el personal docente de enfermeria, que ha
mantenide relaciones estrechas con diversas
promociones de enfermeras jévenes egresa-
das de centros universitarios y que ha podido
percibir que esas enfermeras no parecen ha-
ber tomado conciencia de los problemas
mencionados sino hasta muy recientemente.

Pareciera que atn no se ha logrado to-
talmente inculcar ciertos conceptos a quienes
han decidido dedicarse a la enfermerfa ma-
ternoinfantil. Esos conceptos se refieren a
la condicién humana de la madre y a la ne-
cesidad de tener presente en todo momento
que esa condicién debe ser inviolable, lo que
requiere considerarla en primer término en
cualquier etapa de la atencién de enfer-
meria, A este respecto, convendria sefialar
que las enfermeras dedicadas a la atencién
maternoinfantil, al referirse a la mujer que

se halla en los distintos perfodos del ciclo
maternal, tienden todavia a prescindir del
término “madre” para calificarla. El per-
sonal docente debiera tratar de eliminar esa
tendencia en las alumnas inculcandoles que
la mujer que pasa por una de las etapas
obstétricas (parto, posparto, etc.) es, antes
que nada, una madre, y que al referirse a
ella en relacién con cada etapa, la enfermera
debe calificarla y considerarla de ese modo,
lo que de por si supone tomar en cuenta su
condicién humana e intransferible.

Siendo los indices de morbilidad y morta-
lidad maternoinfantiles—como las estadisti-
cas lo indican—de los mas altos registrados
en Colombia, debiera darse prioridad a este
problema crucial en los programas de en-
sefianza de la enfermerfa en el pais. La
enseflanza que se imparta a las alumnas a fin
de prepararlas para colaborar en gran me-
dida en la reduccién de dichos indices, de-
beria hacer especial referencia a la atencién
que requieren los nifios en el primer afio de
vida y a los aspectos peditricos relaciona-
dos con el nifio desde su concepcidn hasta el
fin de su adolescencia, destacando los peli-
gros que le amenazan desde su nacimiento
hasta los cinco afios, es decir, mientras per-
tenece al grupo de edad en el que se registra
el indice de mortalidad més elevado.

Teniendo en cuenta las necesidades de
madres y nifios en Colombia, es necesario
que el curso bésico de enfermeria prepare a
las alumnas lo suficiente en este aspecto,
incluyendo ademas la atencién del parto, a
fin de permitirles actuar con seguridad en
esta fase de la obstetricia. Seria pedir de-
masiado, considerando los recursos humanos
disponibles en el campo de la salud y la situa-
cién socioeconémica de Colombia, que se
impartiese mediante un curso posterior cono-
cimientos que la alumna de enfermeria debid
haber adquirido en el curso bésico.

Para ensefiar los aspectos de la atencién
maternoinfantil a las estudiantes de enferme-
ria es necesario ponerlas en contacto con la
madre v el nifio, bien en el domicilio o bien
en el centro de salud, en la escuela o en
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cualquier otro sitio conveniente, a fin de que
entiendan el alcance y la situacién de las
funciones que han de desempeifiar integradas
en el amplio 4mbito de la salud piblica.

Existe el convencimiento de que en las
escuelas de enfermerfa de Colombia se estd
tratando de preparar a las alumnas para que
una vez egresadas puedan cumplir sus res-
ponsabilidades con la madre y el nifio. Se
supone que esta preparacién incluye el cono-
cimiento de las razonmes, el alcance y las
implicaciones de la consulta prenatal y la
asistencia del parto, asi como del cuidado
integral de enfermeria que requieren tanto
la madre como el recién nacido.

Congiderando el nmero limitado de per-
sonal de enfermeria en Colombia, se con-
cluye que la enfermera no puede atender
directamente a todo el servicio de enfermeria
maternoinfantil, por lo cual deberd saber
adiestrar el personal que la secunde en su
labor, incluso las comadronas, y también
debera saber c6mo supervisarlo.

Asimismo, la planificacién de su trabajo
es otra labor administrativa, no menos im-
portante, que la enfermera debe estar pre-
parada para desempefiar con acierto, a cuyo
efecto debe impartirsele urgentemente adies-
tramiento.

Debe sefialarse también otra cuestién im-
portante. Aungue el programa bdasico de las
escuelas de enfermeria incluye aspectos rela-
cionados con la filosofia y principios de 1a
investigacién, hasta ahora sélo se conocen
algunos estudios sobre el particular realiza-
dos por enfermeras colombianas. Por lo
tanto, considerando que la investigacién
contribuye a elevar el nivel profesional, debe
recomendarse que se estimule a las estu-
diantes de enfermeria para realizar investiga-

ciones sobre los problemas de salud de la
madre y del nifio y se les proporcionen los
medios para ello, a fin de que contribuyan
cientificamente a la bsqueda de su solucién.

Resumen

Considerando la gravedad del problema de
la salud maternoinfantil en Colombia y el
papel que puede desempefiar la enfermera en
su solucién, la preparaciéon adecuada de la
misma es de suma importancia.

En Colombia, las causas principales de
mortalidad materna (2.4 por 1,000 nacidos
vivos) son las infecciones relacionadas con
¢l embarazo, parto y puerperio; aproximada-
mente €l 49% de la mortalidad registrada en
menores de cuatro afios (y el 30% de la
mortalidad total) se produce en nifios meno-
res de un afio; finalmente, el 65% de los
partos (en algunas zonas el 90%) es aten-
dido por comadronas, de escasa preparacion
en su mayoria y faltas de supervisién. Estos
datos expresan por si solos la gravedad del
problema del que la enfermera debe tener
plena conciencia, pues es bien sabido que
para resolverlo no basta la accién del
médico.

Por otra parte, considerando la escasez de
personal de enfermeria en el pafs, la enfer-
mera deberd preparar el personal que ha de
secundarla en su labor, incluso las comadro-
nas, asi como supervisarlo. Debe también
poseer conocimientos administrativos que le
permitan planificar su propia labor y la de
quienes supervisa. Asimismo, se recomienda
que se estimule a las enfermeras a realizar
trabajos de investigacién sobre los problemas
de salud maternoinfantil, a fin de que
puedan contribuir cientfficamente a su
solucién. [

Training of Student Nurses in Various Branches of Maternal and Child Care
in Colombia (Summary)

The seriousness of the problem of maternal
and child health in Colombia and the part
which the nurse can play in solving it make

the proper training of nurses a matter of the
utmost importance.
The chief causes of infant mortality in
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Colombia (2.4 per 1000 live births) are infec-
tions connected with pregnancy, childbirth and
puerperium. Of the mortality figures for chil-
dren under four years of age, 49 per cent
(and 30 per cent of total mortality figures)
refer to children under one year of age, while
65 per cent of deliveries (in some areas 90
per cent) are in the hands of midwives with
little or no training for the most part and with
inadequate supervision. These facts alone in-
dicate the seriousness of the problem, and the
nurse must be fully aware of it, since it is
a well-known fact that what the doctor him-
self can do is not enough to solve the problem.

A further task for nurses, in view of the
shortage of nursing staff throughout the
country, is to train the auxiliary personnel they
need, including untrained midwives, and to
supervise their work. Nurses should also have
some knowledge of administrative matters to
enable them to organize their work and that
of the persons they supervise. It is recom-
mended finally that nurses be encouraged to
undertake research into problems of maternal
and child health, so that they can make a
scientific contribution to the solution of these
problems.

A Preparagio da Estudante de Enfermagem em Aspectos de Assisténcia
Materno-Infantil na Coldmbia (Resumo)

A gravidade do problema da satide materno-
infantil na Colémbia e o papel que a enfermeira
pode desempenhar em sua solugio fazem que
seja de suma importincia a preparacdo ade-
quada da mesma.

Na Coldmbia, as principais causas de
mortalidade materna (2.4 por 1000 nascidos
vivos) sfo as infecgdes relacionadas com a
gravidez, o parto e o puerpério; uma proporgio
correspondente aproximadamente a 49% da
mortalidade registrada entre menores de quatro
anos (e 30% da mortalidade total) ocorre
entre criangas de menos de um ano; e final-
mente 65% dos partos (em algumas regides
90%) sdo atendidos por parteiras de escassa
preparagio, em sua maioria, e sem supervisao.

Esses dados expressam por si mesmos a gravi-
dade do problema do qual a enfermeira deve
ter plena consciéncia, pois bem se sabe que
para resolvé-lo ndo basta a acdo do médico.

Por outro lado, dada a escassez de pessoal
de enfermagem no pais, a enfermeira devera
preparar o pessoal que hi de secundi-la em
seu trabalho, inclusive as parteiras, bem como
supervisioni-lo, Deve também possuir conhe-
cimentos administrativos que lhe permitam
planejar seu préprio trabalho e o do pessoal
que supervisiona. Recomenda-se, além disso,
que as enfermeiras sejam estimuladas a realizar
trabalhos de pesquisa s6bre os problemas de
salide materno-infantil, a fim de que possam
contribuir cientificamente para sua solugdo.

La formation de I'éléve infirmiére en matiére d'hygiéne maternelle et infantile
en Colombie (Résumé)

La gravité du probléme de I'hygiéne ma-
ternelle et infantile en Colombie et le réle que
peut jouer linfirmigére dans ce domaine font
que la formation satisfaisante de cette derniére
présente une importance primordiale.

En Colombie, les causes principales de
mortalité maternelle (2.4 sur 1000 enfants nés
vivants) sont les infections rattachant & la
grossesse, & l’accouchement et 4 la suite des
couches; prés de 49% de la mortalité en-
registrée chez les moins de quatre ans (et 30%
de la mortalité totale) se produisent chez les
enfants de moins d’un an; enfin, 65% des
accouchements (dans certaines régions 90%)
sont effectués sans surveillance par des sages-
femmes ayant pour la plupart une formation
insuffisante. Ces données se passent de com-
mentaires et montrent la. gravité du probléme

dont linfirmiére doit avoir pleine conscience,
puisqu’il est bien connu que I'intervention du
médecin ne suffit pas pour le résoudre.

D’autre part, étant donné la pénurie de
personnel infirmier dans le pays, il appartiendra
a linfirmiére de former le personnel qui doit
la seconder dans son travail, y compris les
sages-femmes, et de le surveiller, Elle doit
également avoir des connaissances en matiére
d’administration qui lui permettent de planifier
son propre travail et le travail du personnel
sous ses ordres. En outre, 'auteur voudrait que
Pon encourage les infirmiéres i effectuer des
travaux de recherche sur les problémes de
I’hygiéne maternelle et infantile afin qu’elle
puisse contribuer sur le plan scientifique 4 sa
solution.



