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En el presente trabajo se discuten los siguientes temas: Sumario de
las diferentes carreras de enfermeria; Distribucién del tiempo de ense-
fianza; Personas que intervienen en la ensefianza; Métodos de ensefianza;;
La obstetricia en el curso bésico; La partera en Estados Unidos.

SuMARrIO DE LAS DIFERENTES CARRERAS DE ENFERMERIA

Después de haber estado en los diferentes centros de ensefianza
designados por la OMS enmi viaje de observacién por los Estados Unidos
de Norte América, he podido deducir lo siguiente: Existen diferentes
tipos de enfermera, desde la enfermera practica con un solo afio de estudio
después de la ensefanza secundaria, hasta la enfermera universitaria
que tiene el grado de bachiller, o el grado de “Master” que requiere
ademis de haber estudiado la secundaria, dos o cuatro afios de colegio
(preparatoria), respectivamente.

Entre estos dos extremos quedan comprendidos los estudios de la
enfermera diplomada, que constituye la generalidad, siendo tres sus
afios de estudio de enfermeria, después de la secundaria. El programa
de estudios que se lleva a cabo durante estos tres afios es similar al de
la enfermera universitaria, con la diferencia, claro estd, de que en este
caso el grado de cultura aleanzado por la alumna la capacita para llevar
a cabo estos estudios con mayor extensién y profundidad. Sin embargo,
es de interés hacer notar que no es uniforme la ensefianza en las dife-
rentes escuelas universitarias, pues mientras unas exigen a la alumna
haber terminado el “Junior College,” o sean dos afios de preparatoria
(tipo Cornell y Universidad Catdlica), otras la admiten con secundaria,
pero tienen mas afios de estudio, durante los cuales incluyen las materias
correspondientes al “Junior College” (tipo Syracuse). Una escuela exige
como requisito de admisién el ser bachiller para poder graduarse pos-

* La Escuela de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma,
de México estd en vias de reorganizar sus planes y programas de estudios para
mejorar la preparacién de la enfermera mexicana. La Oficina Sanitaria Panameri-
cana, que coopera en esta empresa a solicitud del Gobierno y de la Universidad,
ofrecid una beca al autor, profesor de obstetricia de la Escuela, para observar la

ensefianza de su especialidad en distintas escuelas de enfermeria de los Fstados
Unidos.
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teriormente como “Master Nurse”’ (tipo Yale). Muchas de las univer-
sidades confieren el grado de Master a las enfermeras que terminando los
estudios de bachillerato, cursan uno o dos afios més de estudios. En
general la especializacién en salud publica, en pediatria, en obstetricia,
ete., empieza con el bachillerato.

Los puestos de instructoras, supervisoras, jefes de sala, jefes de ser-
vicio y directoras de enfermeras, son concedidos la mayor parte de las
veces a enfermeras que han cursado estudios superiores.

DistriBuctON DEL TiEmMPo DE ENSENANZA

Durante los afios de estudio, los primeros seis a doce meses se dedican
generalmente a materias bédsicas y a conseguir la adecuada orientacién
del alumnado para la carrera de enfermeria, teniendo poco contacto
con el paciente.

En los afios siguientes, los grupos se dividen en tal forma, que
rotativa y alternativamente reciben cursos intensivos de diferentes
materias cada cuatro meses. Durante este tiempo, que se dedica a una
sola rama, se dedica un determinado ntmero de horas a teoria, a
clinica, y a las pricticas.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN LA ENSENANZA

En la ensefianza intervienen médicos, dietistas, psicélogos, enfermeras
de estudios superiores (de salud publica, de obstetricia, etc.). Es de
admirar la preparacién que llegan a adquirir las “Master Nurses” y
las enfermeras especializadas en determinadas materias, la cual les per-
mite dirigir, ensefiar y orientar a las demés enfermeras. Sin embargo
esta ensefianza estd limitada a un grupo reducido y sélo pueden ofre-
cerla las escuelas ligadas a las universidades. Ademés no todas las es-
tudiantes tienen las aptitudes necesarias ni los medios econémicos para
seguirla, y, de insistir en generalizarla, se agudizaria notablemente la
escasez de enfermeras, puesto que en general, la alumna se orientaria
hacia el estudio de carreras cortas y mejor remuneradas.

Es notable el impulso que se le estd dando a la ensefianza de cé6mo debe
actuar la enfermera en sus relaciones con el paciente, y a las reacciones
psicolégicas que experimenta éste como individuo, logrdndose asi una
labor mé4s meritoria y completa.

Llama también la atencién la tendencia a considerar nuevamente la
unidad madre e hijo desde un solo punto de vista, y un ejemplo palpable
de ello es la instalacién del “rooming-in.”

MiTopo DE ENSERANZA

El método de ensefianza adoptado se basa en conferencias, discusiones
clinicas, demostraciones clinicas y audiovisuales, con maniqui, con
peliculas, con proyecciones fijas, en laboratorio, trabajos de investiga-
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cidén, visitas a domicilio y a centros de importancia relacionados con
la ensefianza.

La OssteETRICIA EN EL CURso BAsico

En todos los programas de estudio la obstetricia precede a la pediatria
y alterna con la clinica y patologia médica y quirdrgica, de manera que
corresponde generalmente al segundo afio de estudios. Hay algunas
excepciones como en Cornell, donde se ensefta durante el segundo se-
mestre, siendo una de las primeras materias que estudia la alumna.
Su estudio toma de 12 a 13 semanas, que generalmente se reparten
entre la clinica pre partum, partum, y post partum y conferencias
tedricas que se imparten simultdneamente a los tres grupos.

Las horas de ensefianza tedrica promedian 86, la mitad de las cuales
generalmente son impartidas por médicos obstetras, pediatras, psicélogos,
dietistas, trabajadoras sociales y enfermeras de salud pidblica, quedando
el resto de las horas a cargo de las supervisoras e instructoras del grupo.

Las horas de clinica varfan en las distintas escuelas, pero nunca son
menos de 100, y siempre bajo la vigilancia de la instructora.

La teorfa se imparte en forma muy generalizada y sencilla, tanto en
eutocia como en distocia, recalcando el cardeter fisioldgico del embarazo,
del parto y del puerperio; las reacciones psicolégicas que se observan
durante estos estados y el papel y la responsabilidad de la enfermera
frente a ellos, capacitdndola para ensefiar a la mujer a prepararse para
el parto y la maternidad, tanto fisica como psicolégicamente.

En la clinica se le ensefia a ayudar al médico del servicio prenatal,
a conocer la forma, en que se llena la historia clinica, y asiste a las clases
para las madres. Aprende a asistir al médico, durante el trabajo del
parto y en el parto y a prestarle gran ayuda psicolégica a la parturienta.

En el post partum aprende a cuidar al recién nacido en la sala de cuna,
a cuidar y a ensefiar a la madre en los primeros dias del puerperio y
ambas cosas simultdneamente en el ‘“rooming-in.”

La enfermera dispone de textos especiales para el estudio de la obste-
tricia, como el de Davis y Schekler y el de Eastman, asf como de in-
numerables revistas.

La inclusién de esta materia en el programa de estudios permite a la
enfermera obtener mayor capacitacién, que se traduciri en buena ayuda
para el médico y la paciente, en los servicios hospitalarios y clinicos, en
donde dia a dia se demuestra mis la necesidad de estos conocimientos.
Si tomamos en cuenta lo que se ohserva en nuestro curso bisico, o sea
que muchas enfermeras no contindan los estudios de partera después
de titularse de enfermeras, su utilidad en los servicios de ohstetricia es
nula, pres en éstos se requiere una partera con mayores conocimientos
y responsabilidades. Y aunque continden sus estudios de partera, los
llevarian a cabo con mayor facilidad, por los conocimientos generales
que ya poseen de la obstetricia. De no continuar sus estudios de partera
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o si interrumpen sus estudios de enfermeria, después de haber estudiado
la obstetricia en su curso bésico, quedarian siempre con un grado de
cultura dtil para el camino que toda mujer debe seguir al cumplir bio-
légicamente con la maternidad.

LA ParTERA EN EsTapos UnNipos

Solamente existen cuatro centros de ensefianza para enfermeras par-
teras: El Maternity Center de Nueva York, el Frontier Graduate School
of Midwifery de Kentucky, Catholic Maternity Institute, school for
Nurse Midwifery y el Advance Maternity Nursing Field Work del
Johns Hopkins en Baltimore, de reciente formacién a instancias del Dr.
Eastman.

En todos ellos se exige como requisito de ingreso el grado de enfer-
mera universitaria (B.N., M.N., P.H.N,, ete.); tener determinada edad,
asi como también algunos afios de prictica profesional, y en el caso del
Catholic Maternity Institute de Santa Fe, tener licencia para manejar
automévil.

- El curso dura seis meses, en los cuales estd incluida la teorfa y la
practica, aconsejandose de ser posible otros seis meses de practica. Divi-
den el curso entre 150 y 200 horas de teoria en conferencias de obste-
tricia y de téenicas de enfermerfa obstétrica y 500 horas de prictica.

Los maestros son obstetras, pediatras, trabajadoras sociales, psicé-
logos, dietistas y enfermeras parteras que actdan de supervisoras.

El objetivo varia en las diversas escuelas. Sin embargo, consiste en
que la enfermera obtenga los conocimientos y la habilidad necesarios
para atender con todo éxito a las embarazadas normales en las tres
diferentes etapas (prenatal, parto y puerperio), ya sea dentro de una
zona hospitalaria, (Johns Hopkins), o en el domicilio de la embarazada
(Maternity Center, Frontier Center y Catholic Maternity Institute) y
a llevar una mayor comprensién de la maternidad a la vida familiar.

Generalmente reciben una semana de orientacién, 15 semanas de
teoria y ocho semanas de prictica constante (Catholic Maternity Insti-
tute). Tienen obligacién de saber atender un caso prenatal, pero siempre
deben exigir de sus pacientes un examen médico inicial que catalogue
a la, embarazada como normal, el cual deberd repetirse antes del parto,
para confirmarlo.

Deben exigir andlisis de laboratorio y aprender a atender los partos
en el domicilio, saber preparar las bolsas de trabajo y después del parto,
vigilar a la madre y al nifio por un periodo de un mes, en que deben
enviarlo a las clinicas del nifio sano. Si encontrasen algo anormal en el
nifto, deben enviarlo inmediatamente al pediatra.

En sus clases tedricas estudian la ciencia y el arte de la obstetricia
aprendiendo anatomia, fisiologia y patologia en relacién con la menstrua-
cién, embarazo y puerperio, con el cuidado de madre y nifio, y con la
prevencién de las complicaciones en obstetricia. Se les ensefian los prin-
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cipios bésicos de los procedimientos usados por una enfermera partera
v las técnicas obstétricas. Se les ensefia puericultura, psicologia de la
familia y la manera de preparar a las pacientes para el parto y la mater-
nidad por medio de “clases para madres.”

Desde hace muchos afios se ha luchado mucho por la implantacién
de centros de ensefianza de este tipo, sin haber obtenido éxito propor-
cional a los esfuerzos, a pesar de reconocer la necesidad que existe de
tener enfermeras parteras, especialmente en determinadas 4reas del
pais, en las que se ha demostrado su efectividad por la disminucién
manifiesta de las estadisticas de mortalidad materno-infantil.

A estos centros asisten pocas alumnas, por lo cual el niimero de en-
fermeras parteras es muy reducido, més adn si se tiene en cuenta que,
terminados sus estudios, la mayor parte de ellas van a ocupar puestos
de consultoras en el Departamento de Salud Piblica, de directoras,
supervisoras e instructoras, y una verdadera minoria es la que realmente
ejerce su profesién atendiendo los partos normales.

Parteras empiricas.—Durante su estancia en Santa Fe, Nuevo México,
v sus alrededores (Taos y El Rito) el autor observé un tipo de parteras
llamadas nativas; son generalmente mujeres de bastante edad que han
atendido los partos de sus hijas o nietas y de algunas otras mujeres que
viven en colectividades rurales, sin tener los conocimientos necesarios
para ello (algunas sélo han terminado primaria), pero teniendo en cuenta
que asisten a las parturientas en estas zonas, el Estado ha tratado de
controlarias concediéndoles licencia para ejercer su practica, a condicién
de que previamente tomen un curso cuya duracién no excede de dos
semanas y durante el cual se insiste en los més indispensables y ele-
mentales requisitos de higiene, tanto para la madre como para el nifio
v en lo que no deben hacer, sefialdndoles el hecho de que deben enviar
o llevar ellas mismas a la clinicas més cercana a la embarazada para su
primer reconocimiento por un médico, y también en todos aquellos
casos en que esperan que el parto no sea normal. Tienen ademaés la obli-
gacién de extender los certificados de nacimiento y enviar la respectiva
copia para su registro a las oficinas federales dentro de un determinado
tiempo, v en los casos de defuncidén el aviso también es obligatorio.

Para conservar su licencia las parteras empiricas deben asistir con
regularidad a las citas que se les hagan a las clinicas méds cercanas. En
estas clinicas se encuentra una enfermera de Salud Pahlica y una enfer-
mera partera que les suministran lo necesario para su trabajo y resuelven
los problemas que estdan a su alcance, enviando los casos més dificiles a
otro hospital cercano, donde haya atencién médica. Las citas tienen por
objeto vigilar y controlar el trabajo e impartirles conocimientos por
medio de peliculas, conferencias, ete. a través de otra enfermera de
salud ptblica y partera que periédicamente recorre las clinicas distribui-
das en estas zonas rurales.




