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Las Enfermeras Matronas
Opinan Sobre Algunos
Aspectos Curriculares.

Erma Barrientos A. (1)
Rina Pérez A. (2)
lise Lépez B. )

| propésito de este estudio fue

evaluar algunos aspectos del
curriculum Enfermera-Matrona, a través de la
opiniénde los titulados, transcurrido nueve ahos
de su puesta en marcha.

La unidad de estudio son los profe-
sionales enfermeras-matronas egresadas de la
Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile.

El Universo esta constituido por
profesionales que se titularon entre los afios
1984 y 1987, y que estaban trabajando en la
ciudad de Santiago y sus alrededores.

Se obtiene informacién de 70
enfermeras-matronas tituladas de la Escuela en
este periodo y que representan el 32.11% del
Universo.

El grupo de estudio esta formado por el
25,71% de las enfermeras-matronas tituladas

con 14 meses y menos y aquellos con 15 a 36
meses de titulaciéon que representan el 74,2%
de la muestra.

En este articulo se analizan los
resultados de dos variables relacionadas con la
preparacién obtenida por ambos grupos
durante sus estudios profesionales univer-
sitarios y se refieren a los conocimientos y
destrezas psicomotoras para enfrentar el
quehacer profesional y la formacién ético-
catdlica .

La primera variable, conocimientos y
habilidades psicomotoras para enfrentar el
quehacer profesional se estudia en los dos
grupos, principalmente en elde 0 a 14 meses de
titulacion. Incluye las siguientes subvariables:
cursos tedricos que facilitan la comprensién de
los problemas a resolver en clinica; facilidades
y dificultades para resolver problemas de
integracién de conocimientos en la accién
profesional; conocimientos sobre organizacién
de personal y los que fundamentan la atencién
de Enfermeria y adquisicion de destrezas
psicomotoras durante el proceso de
aprendizaje.

La segunda variable: preparacién ético-
catdlica para enfrentar el quehacer profesional,
se estudia principalmente en el grupo que tiene
entre 14 y 36 meses de titulaciéon. Incluye las
subvariables: derecho del paciente para decidir
sobre su tratamiento; respeto a su intimidad,;
contribucién de la Escuela a su formacién como
persona y razones para seguir
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perfeccionandose en el drea de accién
profesional.

Para estudiar estas variables, se elabora
un instrumento de recolecciéon de datos que
incluye los items que miden las variables. En el

ANALISISDEDATOS

1. Conocimientos y Habilidades Psico-
motrices para Enfrentar el Quehacer
Profesional.

Se inicia el andlisis con las opiniones
emitidas por los profesionales con 14 meses y
menos de titulaciéon alasubvariable, cursosque
facilitaron la comprensiéon de problemas a
resolver en clinica (tabla No. 1)

De los 18 profesionales que respon-
dieron, entre 11y 12 coincidenque los cursos de
Enfermeria Pediatrica, Enfermeria Médico-
Quirdrgica y Obstetricia fueron facilitadores de
la comprension de problemas a resolver en
clinica, estos cursos se dictan a nivel de tercero
y cuarto afio de la carrera. Los cursos de
Fisiologia, Fisiopatologia, Crecimiento vy
Desarrollo Humano |, Psicologia, Psiquiatria,
Enfermeria Basica y Anatomia son
mencionados por no mas de 4 personas cada
uno de ellos.

proceso de elaboracion se procede a la
validacion por jueces en cinco oportunidades.
Simultdneamente se plantean 4 preguntas a ser
respondidas verbalmente, para comprobar las
respuestas al instrumento y ampliar la
informacién recogida.

En cuanto a las opiniones sobre las
dificultades para relacionar los conocimientos
tedricos con la préctica, el grupo opina que
existe una distribucion desproporcionada entre
los contenidos tedricos y la experiencia clinica,
en desmedro de esta ultima; que algunos
contenidos tedricos son impartidos alejados en
semestres, de la clinica, especialmente en los
primeros afos y que las experiencias clinicas a
veces son guiadas por profesionales que no
realizaron las clases tedricas, lo que interfiere
en la integracion tedrico - practica.

Los aspectos que se identificaron como
facilitadores de la integracion de los
conocimiento en clinica son :

Pasos clinicos previos y durante la
experiencias, realizados por docentes y
enfermeras clinicas; apoyo permanente del
docente de la Escuela; comentarios

TABLA 1

Cursos Tedricos que Facilitaron la Comprensiéon de Problemas a
resolver en Clinica, Titulados de 14 meses y menos.

CURSOS

N? de Opiniones

Enfermeria Pediatrica

Obstetricia
Fisiologia
Fisiopatologia

Psicologia y Psiquiatria
Enfermeria Basica
Anatomia

Otros

Enfermeria Médico-Quirurgica

Crecimiento y Desarrollo Hum.

12
12
11
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bibliograficos y realizacién de pequefias
investigaciones como parte de los cursos;
posibilidades de aplicacién del conocimiento:
atencion directa del paciente con apoyo del
docente, especificamente en drea de parto,
toma de muestra; hacer turnos y el sistema de
internados.

Los conocimientos para enfrentar su
quehacer profesional en el primer cargo
desempefiado, fueron suficientes para 15
enfermeras con menos de 14 meses de
titulacién, en areas variadas de la enfermeria.

Dos opiniones fueron medianamente sufi-
cientes, sin especificar areas. Una opinénindica
conocimientos insuficientes en su inicio
profesional en el area de la Enfermeria Urold-
gica. (Cabe destacar que la enfermeria
urolégica es considerada en la escuela como
una especialidad para ser estudiada en cursos
de post titulo.)

Los profesionales titulados entre 15y 36
meses califican los conocimientos para
enfrentar su quehacer profesional enuna escala
valorativa (tabla No. 2).

TABLA 2

Calificacién en cuanto a conocimientos sobre Organizaciéon de Personal y
Conocimientos que fundamentan la atencién de Enfermeria (15 a 36 meses)

Conocim. de Organizacion| MUY BUENOS | BUENOS | REGULARES TOTAL
de Personal

Conoc.que

Fund. la Atenc.de Enf. Ne Ne Ne N2 %
MUY BUENOS 9 2000 5 34 64.6
BUENOS 3 11 ) 17 33.3
REGULARES 0 0 1 1 2.1
TOTALES 12 31 9 52 100.0

El 82.7 % de los profesionales entre 15y
36 meses de titulacién, calificaron sus
conocimientos como “muy buenos”y “buenos”.
El 98% considera que los conocimientos que
fundamentan la atencién de Enfermeria son
semejantes a los anteriores.

Cabe destacar que el 17.3% de las
Enfermeras-Matronas, califican los conoci-
mientos sobre organizacion del personal como
“regulares”, lo que deberia ser materia de un

analisis mas profundo.

Llama la atencién un titulado, que
representa el 2.1%, considera que ambos tipos
de conocimientos logrados son “regulares”.

Las opiniones emitidas por

las

profesionales con 14 meses y menos de
titulaciéon con respecto a la calificaciéon de su
preparacién en destrezas psicomotoras se
presenta a continuacién.

TABLA 3
Calificacion de la Preparacion en el desarrollo de
Destrezas Psicomotoras (14 meses y menos).

CURSOS EXCELENTE Y MUY BUENA BUENA TOTAL
No. % No. % No.
CREC. Y DES. HUM. | 15 93.8 1 6.3 16
ENF. BASICA 12 66.7 6 33.3 18
ENF.MEDICO-QUIRURGICA 16 88.9 2 1.1 18
ENF.PEDIATRICA 17 94.4 1 5.6 18
ENF.OBSTETRICIA 7 94.4 1 5.6 18
ENF.PSIQUIATRICA 5 27.8 12 66.7 (%) 18
ENF.GINECOLOGICA 11 61.1 7 38.9 18

(*) Un caso en Enfermeria Psiquiatrica en “regular”
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El desarrollo de destrezas psicomotoras
es calificado como “excelente” y “muy bueno”
por 15 de los 18 respondientes, para los cursos
de Enfermeria Pediatrica y Obstetrica,
Enfermeria Médico-Quirtrgica y Crecimiento y
Desarrollo Humano I. En Enfermeria Bésica y
Enfermeria Ginecolégica se observan 6 y 7
respuestas para la categoria “bueno”.

Dos tercios (2/3) de los respondientes
considera que la preparacién psicomotora
entregada por Enfermeria Psiquidtrica esta
entre “buena” y “regular”, lo que era de esperar
puesto que los objetivos del programa no estan
enfocados a esta area de la conducta.

TABLA 4
Grado de Satisfaccion en las Experiencias de Aprendizaje
Durante el programa Basico. (Tituladas de 14 meses y menos).

Experiencia Saﬁ;s',’;‘é‘é;gﬁ SIEMPRE | GENERALMENTE | A VECES | TOTAL

de Aprendizaje en: No No No No
CRECIMIENTO Y DESARROLLO H. | 5 0 18
ENFERMERIA PSIQUIATRICA 5 4 18
ENFERMERIA EN COMUNIDAD 10 5 18
ENFERMERIA BASICA 7 7 18
ENFERMERIA OBSTETRICA 7 3 18
ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA 8 1 18
ENFERMERIA PEDIATRICA 5 3 18
INTERNADO OBSTETRICIA 11 2 18

Los cursos que producen la mayor
satisfaccién en las experiencias clinicas son
Crecimiento y Desarrollo Humano |, Internado
de Enfermeria, Enfermeria Pediatrica y Enfe-
rmeria Médico-Quirurgica, ya que la mitad o
mas de los profesionales que respondieron la
encuesta se concentraron en la categoria
“siempre” satisfecho.

En la categoria “generalmente satis-
fecho” se observa mayor numero de respuestas
para los cursos de Enfermeria en Comunidad,
Internado de Obstetricia y Enfermeria Basica.

En la categoria “a veces” satisfecho,
llama la atencién la mayor frecuencia para
Enfermeria Basicay Enfermeria en Comunidad.

2. Preparacién Etico-Catdlica para
Enfrentar el quehacer Profesional.

La segunda variable que se presenta es
la preparacién ético-catélica para enfrentar
situaciones profesionales.

Las enfermeras-matronas opinan que la
preparacién ético-catélica que recibieron
durante su permanencia en la Escuela fue
Excelente y Muy Buena en el 77.8%y el 22.2%
la consideré Buena.

La preocupacion de la Escuela por lograr
este objetivo se observa en la dictacién de un
curso minimo y un curso optativo y que en
cualquier situacién curricular se plantea el
enfoque ético-catélico.

El curso de Etica Profesional deberia
transformarse en minimo y que la ensefianzade
la ética se ubique desde los primeros afos de la
carrera. Sefialan sin embargo, que en algunas
ocasiones, en los campos clinicos no se aplican
los principios ético-catdlicos con los pacientes.

La preparaciéon ético-catédlica para
enfrentar problemas profesionales en tituladas
de 15 a 36 meses se evalua en aspectos
importantes como : derecho a decidir sobre su
tratamiento, respeto a la intimidad del paciente
y opinién sobre la necesidad de preparacion
continuada en el &rea de ejercicio profesional.
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TABLA 5
Opinién de los Encuestados sobre el derecho del Paciente a decidir
sobre su tratamientoo (15 a 36 meses).

OPINIONES TOTAL

No. %
DE ACUERDO, PREVIA INFORMACION
SEGUN ESTADO DE SALUD, CARACTERIS- 47 90.4
TICA PERSONALIDAD Y PATOLOGIA
NO EN EL CASO DE TESTIGOS DE JEHOVA 1 1.9
DERECHO A ESTAR INFORMADO 3 5.8
PERO NO A DECIDIR SU TRATAMIENTO )
NO RESPONDE i 1 ! 1.9
TOTALES 52 100.0

El 90.4% de los titulados entre 15 y 36
meses opina que el paciente tiene derecho a
informacién, considerando su estado general
y caracteristicas de personalidad.

El 5.8% opina que debe estar informado

pero no tendria derecho a decidir sobre su
tratamiento y casi un 2% no responde.

Alrededor del 8% de los profesionales
se les podria calificar de “paternalistas” frente
a este derecho del paciente.

TABLA 6
Aspectos mas Importantes que Respetan frente al Paciente
(15 a 36 meses).

RESPETO TOTAL
No. %o

INTIMIDAD FISICA 11 15.7
INTIMIDAD PSICOLOGICA 11 15.7
INTIMIDAD FAMILIAR i 10.0
RELIGION QUE PROFESA 3 43
TODAS LAS ANTERIORES 39 557
NO RESPONDE 1 1.4

Se puede observar que todos los que
respondieron (71 de 72) expresan el respeto al
paciente y su familia, un 55,7% tienen
preocupacién por la intimidad, la familia y la
religién en conjunto. EI 45.7% expresa cada uno
de los aspectos por separado.

Se aprecia que casi la totalidad de los
titulados estan expresando el respeto al
paciente y su familia.

Otro aspecto evaluado dentro de esta
variable fué la contribucion de la Escuela en su
formacién como persona.

TABLA 7
Calificacién que hacen de la Contribucion de la Escuela a su
Formacion como Persona.

CONTRIBUCION DE 15 a 36 MESES 14 MESES 0 (.) TOTAL

LA ESCUELA No. % No % No %
EXCELENTE 21 40.4 8 44.4 29 414
MUY BUENA 15 28.8 5 27.8 20 28.6
BUENA 13 25.0 5 27.8 18 25.7
REGULAR 2 3.8 0 0.0 2 29
TOTALES 51 100.0 18 100.0 69 100.0
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El 69.2% de los profesionales de 15 a 36
meses de titulacién consideran que la Escuela
tuvo una influencia “muy buena” a “excelente”
en su formacién como persona; a su vez, el
72.2% de los profesionales con menos de 14
meses de titulacién piensan lo mismo .

No se encontraron diferencias entre los
dos grupos.

Opiniones en cuanto a las razones de la
necesidad de seguir prepardndose en su area
profesional, aparecen en la Tabla 8.

TABLA 8
Razones para seguir preparandose en su area
(15 a 36 meses).

Serecogen 108 opiniones y la mayoria de
los titulados utilizan en su respuestas la
necesidad de “actualizacién de conocimientos”
por diferentes razones.

Més de la mitad de las opiniones
recogidas atribuye como importante, seguir per-

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

En cuanto a conocimientos y destrezas
psicomotoras, los titulados opinan que estan
preparados para enfrentar su primercargoy que
la Escuela les proporciona los conocimientos
necesarios para este desempefio.

Puede concluirse que hay cursos que
claramente produjeron en estas Enfermeras-
Matronas un mayor grado de satisfaccién como
crecimiento y desarrollo Humano |, Internados
de Enfermeria, Enfermeria Pediatrica y Enfer-
meria Médico-Quirdrgica.

RAZONES OPINIONES

No. %
NECESIDAD DE PERFECCIONAMIENTO EN RELACION A LOS
ADELANTOS DE LA CIENCIA Y LA TECNICA 58 829
NECESIDAD DE MEJORAR LA ATENCION DE PACIENTES
A TRAVES DEL CONOCIMIENTO DEL HOMBRE 21 30.0
SATISFACCION PERSONAL 9 129
APARICION DE NUEVAS ENFERMEDADES 5 71
NECESIDAD DE INVESTIGAR EN EL AREA DE ACCION. 5 71
EXIGENCIA DE LA SOCIEDAD 4 5.7
RESPONSABILIDAD DOCENTE 6 8.6

n=70

feccionandose debido a los adelantos de la
ciencia y la tecnologia. Un 30.0% siente la
necesidad de mejorarla atenciénde pacientes a
través del conocimiento del hombre, sélo un
7.1% considera que es necesario prepararse
para investigar en el area de accidn.

En cuanto a la experiencia clinica,
mayores posibilidades de aplicacion del
conocimiento; atencién directa del paciente con
apoyo docente (especificamente en area de
parto, toma de muestras y otros), hacerturnosy
el sistema de Internado.

Favorecieron la adquisicién de destrezas
psicomotoras, lametodologiade la ensefianzay
las experiencias clinicas propiamente tales, la
confeccién de modelos o aparatos para la
atencion de Enfermeria; pasos clinicos previos
y durante la experiencia realizados pordocentes
y enfermeras clinicas; Apoyo permanente del
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docente; revisiones y comentarios biblio-
gréficos, realizacién de pequefias investiga-
ciones dentro de los cursos.

Sugieren : Planificar las clases tedricas y
la experiencia clinica en forma sincrénica,
principalmente en los primeros cursos
profesionales del plan de estudios.

Buscar formas en que los alumnos
asuman mas responsabilidades; con una
supervision que estimule la creatividad y
seguridad en la toma de decisiones en los
primeros cursos profesionales que conformanel
curriculo.

Sugieren que los docentes de mas
cateroria que realizan las clases en aula
permanezcan por mas tiempo en clinica.

Que estos docentes sean modelos a nivel
de clinica tanto para los alumnos como para los
docentes clinicos y aquellos que se inicianen la
carrera académica.

En relacién con la variable preparacion
ético-catdlica, aquellos con menos de 14 meses
de titulacién opinan en el 77.8 % que su

preparacién fué excelente y muy buena.

La participacién de la Escuela en su
formacién como persona la consideraron
excelente y muy buena.

Se observauna actitud paternalista sobre
el derecho del paciente a decidir sobre su
tratamiento en alrededor de un 8% de los
profesionales con mas tiempo de titulacion. Este
porcentaje deberia disminuir ya que puede
deberse a dos factores: caracteristicas de
personalidad de los titulados o imitacion de
modelos observados por ellos.

Los dos grupos opinan que la
contribucién que hizo la Escuela en su
formacion como persona fué excelente y muy
buena.

Elhecho de seguir pefeccionandose en el
area de sudesempefio y en el conocimiento del
hombre fué reconocido por la totalidad de los
titulados. Este hecho es responsabilidad-ética
de quienes tienen que trabajar con seres
humanos en la recuperacién de la salud.
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