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RESUMEN

En este trabajo se hace una primera aproximacion al analisis de las condicio-
nes histérico-sociales bajo las cuales se ha desarrollado la formacion universitaria de
enfermeras en Colombia. Entre sus antecedentes se ubican algunos hechos a partir
de los cuales se va conformando un espacio propicio para que el entrenamiento de
enfermeras llegue a vincularse oficialmente a las universidades durante la tercera
década de este siglo.

A partir de este momento distingue dos periodos: el primero va de 1937 a
1957 y corresponde a los comienzos del intervencionismo de Estado, se caracteriza
por un proceso de laicizacidon y la ingerencia de fundaciones extranjeras y organis-
mos internacionales en los primeros programas de enfermeria a nivel universitario.
El segundo periodo, corresponde al Frente Nacional y va de 1958 a 1980, se carac-
teriza por el desarrollo de la planeacion en las areas de la salud y educacion vy la
realizacion de los primeros estudios sobre el recurso de enfermeria,

Se analizan ademas los aspectos generales de las reformas curriculares desta-
cando la influencia que en ellos ha tenido el constante enriguecimiento y diversi-
ficacion de las funciones de enfermeria. Finalmente se evaltan las implicaciones
que ha tenido en los requisitos académicos, |a legislacién y 1a demanda de la carre-
ra el tradicional concepto de que enfermeria es esencialmente una profesién fe-
menina,

Ponencia presentada durante la celebracion de los 15 afios de la Asociacidon
Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria (ACOFAEN). Bogots,
Septiembre de 1985,

Enfermera. Profesora Facultad de Enfermeria, Universidad de Antioquia.
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1. ANTECEDENTES HISTORICOS

No se intenta explicar aqui el surgimiento de laenfermeriaen gene-
ral, s6lo se trata de ubicar algunos hechos a partir de los cuales se vacon-
formando un espacio propicio para sistematizar la formacion y entrena-
miento de enfermeras. Es a la vez un reconocimiento a quienes nos
antecedieron en esta tarea.

Aunque no son muchos los trabajos que tratan la historia de la
formacion académica en enfermeria, sus origenes como practica que
exige conocimientos cientificos, sistematizacion en la formacion vy
entrenamiento, son sefialados por varios autores a partir del siglo XIX
con FLORENCE NIGHTINGALE, considerada la fundadora del siste-
ma moderno de educacion en enfermeria. La Escuela de Enfermeras
Nightingale, fundada en Londres en 1860 en el Hospital Santo Tomas,
tenian entre sus objetivos ““formar enfermeras para propagar el sistema
Nightingale’'! el cual se caracterizd por ser:

— Un servicio de atencion hospitalaria, prestado por mujeres.

-- Basado en las técnicas y procedimientos fundamentales de la
asepsia y la antisepsia.

— Dirigido al cuidado de pacientes y a la organizacion de las salas
de los hospitales.

— Como también de ayudantia al personal médico.

Asi se generd toda una filosofia v un sistema para la educacion en
enfermerfa que se aplico, tanto en la Escuela Nightingale como en las
que surgieron en los Estados Unidos a partir de 1860 y en aquellas
fundadas por {a Sociedad de la Cruz Roja que a partir de 1919 se encar-
y& de promover el establecimiento de escuelas de enfermeria en diferen-
tes paises. Para 1900 existfan en Estados Unidos cuarenta escuelas ca-
tolicas de enfermerfa gue seguian este sistema y estaban adscritas a los
hospitales en los cuales se hacia docencia y se prestaba el servicio?.

En Colombia las primeras ensefianzas sobre higiene y cuidado de
los enfermos fueron impartidas por religiosos pertenecientes a las co-
munidades de {os Dominicos, Mercedarios, Capuchinos, Hermanos Hos-

1. Frannk, Ch. y Elizondo, T. Desarrollo Historico de la enfermerfa. México,
Prensa Médica, 1961. p. 268.

2. Stewart, Isabel. The education of nurses, 1899-1925. New York, The MacMi-
llan Co., 1943.

Rev. Inv. y Educ, en Enfermeria 54 Medellin IV (1) Septiembre, 1986



pitalarios de San Juan de Dios y Jesuitas® . Estos monjes que vinieron al
pals {1564-1835) con el proposito de catequizar indigenas, tenian su
tradicién en el campo de la salud debido a que en Europa durante la
Edad Media fue en conventos y monasterios donde se ejercid y se
aprendid la medicina. Asi el ejercicio de actividades de enfermeria es-
tuvo durante tres siglos en Colombia a cargo de religiosos. Durante el
destierro de los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios, llegaron al
pafs procedentes de Francia y por solicitud del gobierno, las Hermanas
de la Presentacidon. A partir de 1873 ellas se encargaron de la adminis-
tracién de hospitales, prestaron sus servicios durante conflictos armados
y crearon algunos programas para la formacion de personal de enferme-
r{a, cuando ésta a(n no tenfa control estatal.

Hasta la tercera década del siglo XX, la formacion de enfermeras
en Colombia no estaba vinculada oficialmente a las universidades. Los
cursos se abrian tanto en hospitales como en residencias, conventos o
escuelas de artes manuales y por iniciativa de médicos, religiosos o sefio-
ras filantropicas. Se impartia enseilanza por razones coyunturales como
una calamidad, una epidemia, conflictos politico-militares, campafias
sanitarias o asuntos domésticos de los hospitales. Estos cursos se abrian
y se cerraban répidamente. Los titulos y diplomas que se dieron fueron
diversos, como:

“Diploma de idoneidad en Medicina y Enfermeria’’,

"Enfermeras Visitadoras”.

“’Enfermeras Comadronas”’.

““Enfermeras Hospitalarias’’ {(Cuadro No. 1).

Esta situacidn corresponde al momento en el cual, segin Gerardo
Molina, el principio constitucional de la libertad de ensefanza era en-
tendido como “... el derecho de cada persona a organizar institutos
docentes, a dar lecciones en el ramo que escoja y a estudiar donde
yuiera...”"*.

Solo en 1937 cuando comienza la diversificacion de carreras en

Colombia, el Estado inceorpora la formacion de enfermeras al nivel
universitario.

3. De La Paz, Angelina. Historia de la enfermeria en Cotombia, Medeliin, Uni-
versidad de Antioquia, 1963. Tesis de grado, pp. 18-25.

4, Molina, Gerardo y otros. Universidad Estatal y Universidad Privada. Bogota,
Tercer Mundo, 1978, pp. 21-22,

Rev. Inv. y Educ, en Enfermeria 55 Medellin IV (1) Septiembre, 1986



Cuadro No, 1

Escuelas de enfermeria que funcionaron en Colombia hasta 1936

Afo Ciudad Institucién donde funciond Diploma o titulo
expedido
1903 Cartagena Hospital Santa Clara “Enfermeras
""Escuela de Enfermeras y Parteras
Parteras de Cartagena’”
1912 Bogota Taller Municipal de Artes y “Medicina y
l.abores Manuales No. 1 Enfermeria”
1914 Bogota Escuela Profesional de
Sefioritas
1914 Medeliin Colegio Departamental
de Antioguia
1917 Bogota Escuela de Comercio “Enfermeras”
y Profesoratio
1917 Medellin Universidad de Antioquia
1920 Bogota Facultad de Medicina de "Comadronas y
la Universidad Nacional Enfermeras’”
1926 Medellin
1927 Bogotd Hospital San Juan de Dios "“Enfermeras
Escueiade la Presentacion Hospitalarias’
1929 Bogota Escuela Nacional “Enfermeras’’
de Sefioritas
1929 Bogotd Direccion Municipal de ""Enfermera”
Higiene — Cruz Roja
Escuela de Enfermeras
Visitadoras del Departa-
mento Municipal de
Higiene
1930 Bogota Escuela de Enfermeras "Enfermeras
Visitadoras Visitadoras'
1930 Bogota Centro de Accién Social “Enfermeras
Infantil Escuela de Sociales””
Enfermeras Sociales
1934 Barranquilla
1936 Medeliin Universidad de Antioquia “"Enfermeras
Visitadoras'’
1936 Cali Hospital Infantil

Rey, Inv. y Educ. en Enfermeria
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2. LA FORMACION UNIVERSITARIA DE ENFERMERAS EN
COLOMBIA

2 1 Primer momento: 1937-1957

A raiz de la reforma constitucional de 1936 se otorga mayor in-
gerencia al Estado en la marcha de la economfa nacional y se faculta
al ejecutivo vy al legislativo para profundizar la intervencion estatal
en la prestacion de servicios pablicos. Si bien el intervencionismo esta-
tal no estuvo ausente en perfodos anteriores, es en esta etapa cuando
alcanzd su auge y cuando nuevas funciones desde la perspectiva de lo
social hacen. emerger la figura de lo que ha sido denominado por algu-
nos cientistas, ‘el Estado desarrollista” y el ’Estado benefactor”.

Un objetivo central en esta coyuntura era el de formar personal
laico en enfermerfa, lo cual se inscribe en el proceso de laicizacion
emprendido por nuevos grupos ¢ clases con poder {nueva burguesia
industrial y comercial y el surgimiento de la burocracia privada y
estatal) para contrarrestar el poder de la iglesia.

Durante este perfodo se genera una creciente dependencia extran-
jera en busca de medidas que favorezcan la naciente industria textil y el
control y saneamiento de zonas estratégicas como |os puertos, ferroca-
rriles y zonas cafetaleras. Se acude a la asistencia técnica y financiera
que se concretiza en el campo de la educacion con {a afluencia de ase-
sores y la distribucion de becas de estudio y perfeccionamiento en el
exterior,

La principal ayuda se recibe de los Estados Unidos a través de
agencias de gobierno especializadas o en combinaciéon con la Organiza-
cion de Estados Americanos (OEA), el Instituto de Asuntos Interame-
ricanos; o bien por parte de Fundaciones privadas como la Rockefeller,
Ford y Kellogg.

Héctor Acufia, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana sefia-
la: “a fines de 1942 se inicié un ambicioso programa de asistencia para
fomentar estudios de enfermeria... en colaboracion con las autoridades
nacionales de salud, la Fundacion Rockefeller; el Instituto de Asuntos
Interamericanos y la Oficina del nifio de los Estados Unidos de Amé-
rica”’s,

Para 1940, refiere la misma fuente, se ofrecieron 22 becas a dife-
rentes paises de América Latina entre ellos Colombia, las cuales se

5. Acufia, Héctor. Hacia el afio 2.000: en busca de |a salud para todos. Publica-
cion cient(fica 436, p. 21.
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asignaron a graduados de diferentes disciplinas de la salud como en-
fermeria.

Para dirigir los primeros programas a nivel universitario fueron
encargadas enfermeras extranjeras como en el caso de la Escuela Na-
cional Superior®, o colombianas formadas en el exterior: asi “‘en 1937
ta Universidad Nacional reforma la Escuela de Enfermeras bajo la
direccion de Helena Samper... quien habia realizado sus estudios de
enfermerfa en los Estados Unidos, por lo cual la organizacion que le
dio a dicha escuela fue muy similar a la de las escuelas norteameri-
canas’ .

También se acude a la asesorfa o consultorfa de personal fora-
neo: la hermana Charles Mari Frank, consultora de enfermeria de la
Administracion de Cooperacidon Internacional asesoré durante tres
meses las escuelas de enfermerfa de las universidades de Antioquia,
Valle y Nacional {segin el informe de! Ministerio de Salud en 1959
p. 231).

Es importante recordar gue la politica de las Fundaciones norte-
americanas frente al campo de la salud se desarrolld dentro de la tra-
dicibn de dominacion econoOmica, cultural y politica. Esta asevera-
cion la confirman los propios informes de organizaciones como la
Rockefeller:

’Los dispensarios y los médicos han hecho una penetracién paci-
fica. .. y demostraron de hecho, que para los propositos de aplacar
a los pueblos primitivos y suspicaces, la medicina tiene mucho més
ventajas que las maquinas y los fusiles”s.

2.2 Segunde momento: 1958-1980
En 1958, al comienzo del Frente Nacional, la educacion en Co-

lombia era una institucion social al servicio de los grupos dominantes;
no estaba integrada, al igual que el sector salud, a los planes de desa-

6. Dirigida por Hellen Howart, enfermera canadiense enviada para asesorar al
Ministerio en materia de enfermerfa. Ver. ANEC. Bogota. Vol. VHI {(No. 17):
61-1976.

7. Nieto de Pefia, Lucila y Vergara, Maria Teresa, Educacion de Enfermeria en
Colombia. ANEC. Bogota. No. 17. Ene-Abr. 1976.

8. Rockefelier Found Minutes, Archivos. Citado por Richard Brown en su tra-

bajo “Salud Piablica en el Imperialismo’, traduccidon de Alberto Vasco.
p. 326.
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rrollo econémico sociales. El area rural era uno de los sectores mas
desprotegidos tanto en salud como en educacion. La educacion se-
cundaria siguid siendo un fenbmeno urbano hasta la década de los
60 v estaba en gran parte en manos del sector privado.

Un fendmeno de notorias repercusiones en la organizacion de los
servicios de salud en Colombia y en toda América Latina, lo consti-
tuy6 la reunidon de presidentes en Punta del Este (Uruguay-1961), que
fue convocada por los Estados Unidos de América. Dicha convocatoria
buscaba plantear soluciones a los graves probiemas econdmicos, socia-
les y politicos, pues en este periodo se generaban las protestas en los
pafses alentadas por el éxito de la Revolucion Cubana (1959), acosados
por la miseria econdmica y exaltados por ia gran penetracién extranjera
a través de las fundaciones norteamericanas y la Organizacién de Esta-
dos Americanos (OEA).

La reunion de Punta del Este buscaba promover y alin exigir re-
formas econdmico-sociales para poner freno al descontento popular
y garantizar el mantenimiento de fa dominacién centenaria. Para co-
menzar a concretar las reformas se dio notorio impulso a un nuevo
método técnico administrativo de orientar, ejecutar y evaluar la accién
del Estado en lo social y econdmico, dicho método fue "la planifica-
cion”,

Las relaciones entre educacion y economia, salud y economia se
convierten en preocupacién constante del Frente Nacional; se empren-
den, por lo tanto, una serie de estudios de planeamiento y recursos
humanos. Se crean oficinas de planeacion, unidades de recursos hu-
manos para formular estrategias y polfticas e integrar diferentes nive-
les y &reas del sistema educativo entre sf y con los planes de desarro-
llo econdmico vy social de la Nacion,

Se realizan varios estudios sobre el recurso de enfermeria a nivel de
servicio y de formacion en los cuales se-relacionan enfermeras por habi-
tantes, se describe la organizacion de las instituciones, la disponibilidad
de recursos financieros y de las areas locativas; pero estan practicamente
ausentes los aspectos académico curriculares.

En cuanto a la influencia extranjera el postulado basico de ‘‘ayuda’”
inherente al concepto de “ Asistencia técnica’, es sustituido desde finales
de los 60 por la idea de “cooperacion’ ¢ue implica la decisidon de unir
esfuerzos para un mismo propodsita. Del cargcter ““filantropico'’ se pasa
a la fase de apoyo entre paises en desarrollo. Esta transformacion esté
ligada al rechazo por la dependencia que tantos conflictos universitarios
habia generado.
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Desde finales de 1os 60 se destaca el interés por mejorar los procesos
de ensefianza-aprendizaje en relacién con las necesidades de los servicios
de salud, se tratan de desarrollar aspectos educativos y tecnologicos, con
énfasis en una formulacibn més precisa de los objetivos educacionales y
de los cursos y una mds amplia produccion de documentos y material
de enserfianza.

En 1969 el Comité Técnico Asesor de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud en Enfermer(a, recomendo a la Organizacion que estimu-
lara a los pafses de la region a establecer tres niveles para la formacion
de personal: el nivel superior o universitario; el nivel intermedio o técni-
co vy el nivel basico o auxiliar®.

En Colombia ya existia desde 1941 la formacién de auxiliares de
onfermerfa y en 1956 se tenian 7 programas aprobados. A partir de
1962 los programas universitarios gue comenzaron con planes de estudio
de 3 afios de duracién, se van transformando en programas de licencia-
tura o complementarios (4 afios}. Aungue los programas de las universi-
dades Nacional y del Valle lo habian iniciado desde 1958 y 1959 respec-
tivamente.

Las variaciones en la duracién de la carrera no se dieron simulténea-
mente en todos los programas. El aumento de un afio en la formacion
fue mas que todo una respuesta a la necesidad de preparar para desem-
pefiar funciones administrativas y docentes. ‘‘La educacion a nivel de
pregrado en enfermeria ha estado orientada hacia la formacion de una
enfermera basica, general, apta para actuar en diversas funciones y ni-
veles de servicios. Los cursos de especializacion a nivel de postgrado den-
tro del pafs son recientes y, en ciertos casos esporadicos'®.

En respuesta a ia preocupacion por la escasez de personal y a la
politica de expansiéon cuantitativa a nivel de la educacion universitaria,
durante la década de los 70, se abren catorce programas de enfermerfa
a nivel tecnolégico.

Ademés de las necesidades cuantitativas de recursos humanos preo-
cupaba a la Organizacion Mundial de la Salud la carencia de informacion
cientifico-técnica, lo cual la llevd a establecer el Programa de libros de

9. Organizacion Panamericana de la Salud. Publicacion cientifica No, 259 de
1971.p. 1.

10. Colombia. Ministerio de Salud. La enfermeria en Colombia. Bogota, ASCO-
FAME, 1970. p. 20.
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texto y material de ensefianza'! , y a buscer mecanismos para ‘“‘adecuar
los sistemas de educacion en enfermerfa a las necesidades de los pro-
gramas de salud, teniendo en cuenta la eficacia vy |a eficiencia de dichos
sistemas a fin de lograr su continuo mejoramiento y perfeccionamien-
to''!?,

Surge la integracion docente-asistencial (decreto 1210) como estra-
tegia alternativa para que se produjera una estrecha interrelacion entre
el nivel de formacion y el de prestacién de servicios, se busca a la vez una
emplia exposicidon de los estudiantes a situaciones de salud y enfermedad
en una realidad concreta: précticas en la comunidad. Del predominio en
la formacion para atender individuos enfermos, hospitalizados; se pasa
a implementar la formacion de agentes que faciliten el cumplimiento de
las estrategias para alcanzar la meta de "‘extension de coberturas’: ““Aten-
cion primaria’ y participacion de la comunidad en salud’’.

3. ACERCA DE LAS REFORMAS CURRICULARES

En la filosofia y objetivos de algunos de los primeros programas de
enfermeria que funcionaron entre 1937 y 1940 se presenta la nocion de
enfermeria como un servicio de asistencia al individuo enfermo y de cola-
boracién al personal médico.

No existia en el pensamiento oficial ni de las instituciones formado-
ras de enfermeras un concepto claro que definiera este recurso en salud;
la practica de enfermerfa estaba relacionada con la caridad y con una
vaga nocidn de “asistencia sanitaria”; tampoco se planteabz el problema
de la conceptualizacién referente a la salud-enfermedad. El énfasis se
centraba en la atencion individual y en una practica dirigida, no sola-
mente al usuario de los servicios de salud sino también de ayudantia a
otro personal de salud: médicos y parteras.

A partir de 1942 el Ministro de Trabajo, Higiene y Prevision Social
introdujo otras funciones a la enfermera al considerar entre las priorida-
des de formacion, la preparacion para ocupar puestos directivos a nivel
del Ministerio, para atender campafias de atencion materno-infantil y
para preparar otro personal. A raiz de esto se cred la Escuela Nacional
Superior. Diez y ocho afios mas tarde los expertos en enfermer{a aseso-

11. Ferreira, José Roberto. La Cooperacion cientifico-técnica universitaria en
América Latina y la respuesta de los organismos internacionales. Educacion
médica y salud. Washington, Vol, 18 (No. 1): 5. 1984.

12. Organizacion Panamericana de la Salud. Enseiianza de enfermerfa a nivel
universitario. Publicacion cientifica No, 259, Washington, 1971.
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res de la Organizacion Mundial de la Salud y las recomendaciones del
seminario de educacién de enfermer(a realizado en el Per(1 (1961) sefia-
lan la administracion y la docencia como funciones para las que debe
ser preparado este personal.

Para 1949 se realiz0 la primera encuesta para escuelas de enfermeria
de América Latina, cuando la oficina panamericana iniciaba sus activida-
des en enfermerfa y en la década del 50 comienzan a aparecer los infor-
mes de los ““expertos en enfermeria’’, asesores de la Organizaciébn Mun-
dial de la Salud cuyas recomendaciones han sido escogidas en nuestro
pafs tanto en asuntos referidos a la asistencia en salud como en los que
se dirigen a la formacion del recurso humano.

En 1959 se realizd una segunda encuesta a las escuelas de enferme-
ria de América Latina, ia cual encontro: '

““En todas las escuelas se ensefaba enfermeria médico-quiriirgicay
obstetricia pero los campos de enfermeric de salud piblica, enferme-
dades transmisibles y psiquiatrfa no se ensefiaban en muchas escuelas
o estaban enunplanosecundario. El mayor vacio se encontrd en la pre-
paracion de enfermeras para el desempefnio de funciones docentes y ad-
ministrativas...”.

Sugiere la necesidad de incluir en los planes de estudio: *“... Cono-
cimientos en materia de ciencias sociales o de {a conducta (la psicologia,
la socialogfia, la antropologia social ete.)...”. Para este momento ain no
se tenfa la formacion de soci¢logos en el pais, las sociales tuviercon enton-
ces, una orientacion fundamentalmente humanista.

Se introducen en los planes de estudio, cursos referentes a enfer-
meria en psiquiatria y salud pGQblica. Esta Gltima se centraba fundamen-
talmente en el control de enfermedades transmisibles y en saneamiento
ambiental,

Otra de las recomendaciones de la encuesta es la de exigir por lo
menos nueve afos de educacion general, como requisito de admision.

A raiz del seminario sobre educacion en enfermeria, realizado en
Paracas (Per(-1961) se produjo una gufa para escuelas de enfermeria
en América Latina: (publicacién cientffica No. 55). Esta guia es la pri-
mera tentativa de enfermeras latinoamericanas para publicar el produc-
to de sus discusiones sobre principios esenciales en este campo de la
educacion, parten de consideraciones generales que comienzan por
reconocer como los cambios operados en la sociedad transforman a
su vez o por lo menos van exigiendo cambios en la profesion. Se co-
mienza a difundir una funcion maés de la enfermera, como educadora:
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“considerando el campo de accién de la enfermera, hay que reconocer
que ella serd siempre una educadora, para su propia profesion, para
sus colaboradores y para el plblico en general. Es necesario que s¢
reconozca esta responsabilidad y que se prepare debidamente para asu-
mirla’'t3.

Definieron en cinco las grandes areas esenciales para la educacion
de enfermeria:

s Ciencias fisicas, bioldgicas y disciplinas afines.
« Ciencias sociales.

s Comunicacion.

« Educacion general y ciencias humanfisticas.

e Enfermerias!4,

Todo lo anterior ilevd a revisar los planes de estudio para introdu-
cir los cambios requeridos; en Colombia comienzan a estructurarse los
programas de licenciatura y los complementarios para quienes ya ha
bian terminado como enfermeras generales. Ademas de formar para las
labores asistericiales, se capacita en la direccion y supervision de servi-
cios y en la docencia en escuelas de enfermeria®®. La investigacion co-
mienza a sefialarse como parte de la formacion pero no cobra el énfasis
y la importancia de las areas antes mencionadas.

Recomendd también la guia, incluir en los programas, cursos de
epidemiologlfa, sociologia, teorfa del cambio e investigaciones operati-
vas. Ademds, de una mayor utilizacién de la comunidad como fuente
de ensenianza y aprendizaje.

Durante este perfodo Colombia siguiendo los lineamientos de la
HI reunion especial de ministros de salud y tratando de lograr cambios
en el sector, hace uso de instrumentos legales y reorganiza el sistema
nacional de salud. Acofaen convoca en 1975 a las facultades y escuelas
de enfermer(a del pals a realizar una serie de talleres con el fin de uni-
ficar los contenidos rninimos de los programas de enfermerfa general y

13. Organizacién Panamericana de la Salud. Publicacion cientifica No. 55. Sep-
tiembre, 1961. p. 7.

14. Organizacion Panamericana de la Salud. Publicacion cientifica No. 55. Sep-
tiembre, 1961, p. 19.

15, Ver filosof(a y objetivos de los programas de las universidades Nacional,
Antioquia y Cruz Roja.
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de licenciatura en las areas del saber y la técnica de las materias profe-
sionales: enfermeria materno-infantil {Cali, febrero/75); enfermeria
médico-quirargica (Bogota, marzo/75); enfermeria en salud piblica y
epidemiologia {(Medellin, abril/75); administracion de servicios de
enfermeria (Bogota, mayoe/7b); educacion en enfermeria (Bogotd,
mayo/75); introduccion a la enfermerfa (Barranguilla, julio-agos-
t0/75)'¢, Ademas se ensayaron formas divarsas para poner al estudian-
te en contacto con la comunidad.

En 1978 se realizd en Bucaramanga un seminario para analizar las
implicaciones de la atencion primaria de salud en la orientacién de la
educacion en enfermerfa a rafz del cual se generan orientaciones sobre
tas funciones y responsabilidades de la enfermeria en atencion primaria;
funcidon vy responsabilidad que tiene su origen, segin los anélisis del se-
minario, en |os siguientes hechos:

« Un nuevo concepto de {a atencion de la salud integral, que re-
conoce gue la salud del individuo y [a poblacion no sélo de-
penden de las acciones del sector salud, sino de acciones de
todos los sectores de |la sociedad.

+ La aceptacion de que el individuo 'y la comunidad no sélo tie-
nen el derecho de incidir en el proceso de su propio desarrollo
sino que su participacion es decisiva en. la obtencion y mante-
nimiento de la salud.

s La escasez y significativa demanda de médicos a nivel de la
comunidad, agravada por la tendencia de especializarse en
aspectos clinicos.

e El costo creciente de la atencidn en salud.
¢ El reconocimiento de que la enfermera es un profesional sub-

utilizado en comparacidbn con su potencial para asumir fun-
ciones mas directas en la prestacion de atencion primaria.

4, EL LEGADO DE FLORENCE: UNA PROFESION FEMENINA

El ingreso de la mujer a los diferentes niveles de la estructura edu-
cativa ha sido desigual y cuando se le permitio llegar a la Universidad,
segiin la Unesco, “s6lo se le permitid de manera amplia el acceso a

18. Colombia. Ministerio de Salud, Oficina de Recursos Humanos y Acofaen
objetivos y contenidos basicos para el programa de capacitacion de la en-
fermera general, Bogoté. 1975,
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ciertas carreras como: enfermer(a, servicio social y docencia, carreras
gue concuerdan con el papel tradicional que se les ha asignado...”"!” .

Desde el modelo Nightingale la formacién de enfermeras fue pen-
sada para mujeres. Dicho modelo fue adontado por las escuelas norte-
americanas y francesas de las cuales Colombia lo tomo6. Este hecho in-
cidio durante casi 30 afios para que los requisitos de admision conside-
raran el desigual acceso de la mujer a la formacion secundaria y por
lo tanto el grado de educacion alcanzado por ella en nuestro pais.

Enfermeria es tal vez la (nica carrera universitaria que hasta 19656
no exigfa la educacion secundaria completa; exceptuando los progra-
mas ubicados en Bogots, explicable por el desigual desarrolio de las
regiones en este pals. Cuando se exigid la secundaria-completa ésta
podia ser a nivel de bachillerato o a nivel de normalista porque segin
la Asociacion colombiana para el estudio de la poblacion “la educa-
cion normalista ha sido una alternativa de formacidon predominante
de la mujer colombiana y en |la mayoria de las regiones fa Gnica’*®.

Un buen nGmero de disposiciones y reglamentos juridicos schre
la profesion fueron establecidos durante la década del 40 {la Ley 87/46
gue reglamenta la profesion de enfermeria; el Decreto 3560/48 que
reglamenta la Ley anterior; el Decretc 3151/46 que contiene las dis-
posiciones reglamentarias sobre escuelas de enfermeria; la Resolucion
752/45 por la cual se establecen fos nombramientos y los requisitos de
sanidad para el personal de enfermeria cuando las enfermeras, como
mujeres, alin no eran ciudadanas y por {o tanto no podian intervenir en
politica, algunas de éstas disposiciones siguen vigentes hoy.

Los derechos- politicos fueron reconocidos a la mujer en Colom-
bia, en 1957, este hecho trascendi6 hasta los curriculos de enfermeria
en cuyos objetivos comienza a plantearse la formacién como ciudada-
nas.

Hasta finales de los 60 en varias escuelas se contaba con residen-
cias especiales para facilitar el desplazamiento de jovenes que no vivie-

ran en las ciudades donde existfan estos programas: Bogotd, Medellin,
Cali y Cartagena. Estas residencias funcionaban como internados y en
forma diferente a las residencias universitarias.

17. Unesco. La mujer, 1a educacién y la igualdad. Parfs, 1976.

18. Asociacion Colombiana para el estudio de la poblacion. L.a mujer v el desa-
rrollo en Colombia, Bogoté, Ed. Presencia, 1977. p. 213.
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La demanda por la carrera entre las décadas del 40 y mediados del
60 fue reducida {ver Cuadro No, 2).

Cuadro No, 2
Aspirantes a las Escuelas de Enfermerfa def pais. Colombia 1955-1964

Afo No. de
solicitudes
1955 150
1956 137
1957 ’ 143
1958 160
1958 235
1960 251
1961 275
1962 293
1963 348
1964 434
Total 2.428
Nota: Funacionaban 6 programas en el pafs.

Fuente: Colombia, Ministerio de Salud Plblica. Estudio de Recursos Humanos para la salud
péblica y !a educacién médica en Colombia. La Enfermerfa en Colombia. Bogota,
ASCOFAME, 1970, p. 57.

“A principios de 1964 habia en el pais un total de 411 estudian-
tes de enfermeria matriculados en las 6 escuelas. Al observar la evolu-
cion de la matricula en un lapso de diez afios, salta a la vista el incre-
mento lento y desigual del volumen de aspirantes a los estudios de en-
fermeria, lo que contrasta con el aumento de la matricula femenina
en otras carreras universitarias. Si se proyectara la tendencia de la ma-
tricula a 1974, con base en las tendencias de los 10 Gltimos aiios, se
obtendrfan cifras poco alentadoras’'?.

La baja matricula observada, dependia fundamentalmente de la
baja demanda para los estudios de enfermerfa. No era atribuible, como
en otros casos, a déficit en [os cupos o a restricciones en las escuelas
por limitaciones en la capacidad docente de las mismas. La demanda
era diferente para cada escuela, pues como lo reveld la encuesta, mien-

19. Colombia, Ministerio de Salud. Estudio de Recursos Humanos para la salud
publica vy la educacién médica en Colombia. La enfermerfa en Colombia.
Bogot4, ASCOFAME, 1970. p. 57.
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tras que a la Universidad Nacional solicitaban ingreso el 40%/0 del
total de aspirantes en el pals, algunas escuelas s6lo tenfan un 3.4%0
de este total.

Era poco alagador formarse para realizar un servicio doméstico
calificado;*® las mujeres que lograban terminar la educacion secunda-
ria buscaban otras profesiones o siguiendo la tradicion social se casa-
ban y en ese estado no era bien visto ccntinuar estudios o trabajar;
los hombres no se animaban a romper el mito y el gobierno preocu-
pado por la escasez de enfermeras por las demandas del sistema de
salud y por las recomendaciones de la oficina sanitaria panamericana
tuvo que acudir a toda una campafia publicitaria. En las Memorias
del Ministro de Salud al Honorable Congreso de la RepUblica en 1959
se encuentra:

“En colaboracion con el Departamento de educacion sanitaria del
Ministerio (de salud}, se hizo un programa de divulgacidon para interesar
a las jovenes al estudio de la enfermerfa. El plan incluyo afiches, tole-
tines, programas radiales, viajes a diferentes sitios del pais y correspon-
dencia con las secretarias de Salud y Educacion de los departamen-
tos'"2!,

La encuesta sobre las escuelas de enfermeria de América Latina,
realizada por la Oficina Sanitaria Panamericana en 1959 refiere:

“En su esfuerzo por atraer estudiantes las escuelas publicaban
prospectos informativos, esto se incrementd en el periodo 1949-1959"22,

A partir de la década del 70 la expansion cuantitativa que se dio en
la educacion secundaria durante el Frente Nacional, la politica de
““puertas abiertas” en la Universidad del gobierno de Lopez Michelsen;
el diffcil acceso a carreras tradicionales como medicina, derecho, odon -
tologfa, ingenierfas; la problemética socio-econdmica que orienta las
preferencias por programas cortos gue permiten la vinculacion tempra-

20. Ligia Vergara en su trabajo de grado sobre la evolucion histdrica de fa Escue-
la de Enfermeria de la Universidad de Cartagena 1903-1974 dice: "El des-
censo de estudiantes entre 1954-1964 posiblemente fue debido al menos-
precio gue se hizo al estudio de Enfermeria durante esta época’’.

21. Colombia, Ministerio de Salud. Memorias al Honorable Congreso de la Re-
puablica. Bogot4, Imprenta Nacional, 1959. p. 231.

22, OQrganizacidon Panamericana de la Salud. Oficina Sanitaria Panamericana.

Encuesta sobre las Escuelas de Enfermeria de América Latina, 1959, Washing-
ton, OPS/OMS, Publicacion cientifica No. 62, 1962.
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na al trabajo; las posibilidades de cambio de programa dado por las nor-
mas académicas de las universidades y, en buena parte también, el espa-
cio social ganado por los desarrollos y el quehacer de la enfermeria en
el pais. Esto se debi6 a procesos como: cambid totalmente el panorama
de escasa demanda pasando a demandas 6 y 7 veces mayor de los cupos
posibles en algunas universidades (ver Cuadre No. 3).

Cuadro No. 3

Total de aspirantes a los programas de Enfermerfa General y Licenciatura
en Enfermerfa, Colombia 1977-1879

Afos
Programa 1977 1978 1978 Total
general
Enfermera general 2.363 2.104 1.372 6.339
Licenciatura en Enfermer(a 4,068 6.737 5.374 16.179
Total 6.431 8.841 7.246 22,518
Nota: Datos correspondientes a 22 programas de Enfermerfa.

Fuente: Colombia. Ministerio de Salud, Direccién de Recursos Humanos, Comportamiento de
los programas docentes &n salud, Bogotd, 1982. pp. 113y 119.

5. DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE ENFERMERIA
COLOMBIA. 1937-1980

5.7 Programas fundados o creados durante el periodo 1937-1957.

o Universidad Nacional 1937 (incluye Escuela Nacional
Superiar)
Cruz Roja 1938
® Universidad Javeriana 1941
Universidad de Cartagena 1942 (Desde 1903 en forma dis-
continua)

° Jniversidad de Antioguia 1950
N Universidad del Valle 1952

5.2 Programas fundados o creados durante el periodo 1958-1980.

° Universidad Industrial de

Santander 1967
instituto Mariano 1969
Universidad del Cauca 1970
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Universidad de Caldas
Universidad Francisco de
Pauia Santander

° Universidad Sur Colombiana

° Universidad del Norte

. Universidad Pedagbgica y
Tecnolbdgica de Colombia

. Universidad de Cérdoba

. Universidad de Los Llanos

. Centro de Estudios para la
Salud
Universidad Metropolitana
Corporacién Escuela de
Ciencias de la Salud
Hospital San José

. Instituto Diego Luis
Cordoba

. Universidad de! Cesar
Instituto Tecnologico
Universitario de
Cundinamarca

5.3 Tipo de instituciones.

Instituciones oficiales:
Instituciones privadas:

1970

1972
1973
1974

1974
1974
1975
1977
1979
1978

1975
1975

15
7

5.4 Segiin unidades académicas.

Facultades:
Escuelas:
Departamentos:
Programas:

Sin informacion:

No funciona:

9
5
2
3
2

1

Cerrada

(Tecnologico de Cundina-

marca y U. de Sucre)

5.5 Programas de licenciatura y complementarios.

Universidad Nacional
Universidad del Valle
Universidad Javeriana
. Universidad de Cartagena
. Universidad de Antioquia
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. Universidad Industrial

de Santander 1967
. Universidad de Caldas
. Instituto Mariano 1977
. Cruz Roja Sin informacion
N Centro de Estudios para
la Salud 1983
. Universidad Metropolitana
de Barranquilla 1974-1981

. Escuela de Ciencias de la
Salud. Sociedad de Cirugia
de Bogota 1977
. Universidad Pedagdgica y
Tecnolégica de Colombia Sin informacion

5.6 Tecnologias:

° Universidad Francisco

de Paula Santander
Universidad Sur Colombiana
Universidad del Norte
Universidad de Cordoba
Universidad de los Llanos
Universidad del Cauca
Instituto Tecnoldgico
Universitario de Cundinamarca
. Universidad de Sucre

*» 0 @ & & @

6. A MANERA DE CONCLUSIONES

6.7 Ninguna carrera universitaria ha sufrido mas ajustes —por
unidad de tiempo— que enfermerfa. Es la practica mas
penetrada por las politicas de salud y educacion, la més dada a re-
cibir y entregar funciones y actividades segln se den las transforma-
ciones en la division del trabajo en salud y la consecuente inclusion
de nuevos técnicos o profesionales. Todo esto ha suscitado cambios
en la filosofia y objetivos de los curriculos, inclusion o exclusion de
materias de los pensum y ha contribuido a la expansion en el tiempo
que exige la formacion.

6.2 Esta situacion dificulta, ademas, la construccion de un con-
cepto o por lo menos una nocién general que permita defi-

nir la practica o la funcion social de enfermerfa y a su vez diferenciar-
la de otras practicas en salud. Ni en los mismos pafses donde los ser-
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vicios estdn muy desarroltados se comprende siempre con acierto la
nocién moderna de asistencia de enfermerfa’ (23).

6.3 Los cambios educativos son procesos que llevan algunos
afios y los cambios en el sector de {a salud durante la dé-
cada 1965-1975 fueron frecuentes, motivo por el cual no fue nada
facil el que las enfermeras estuvieran a |a par de las exigencias de las
instituciones empleadoras. Se les pidi6 que administraran cuando no
tenian la preparacion y cuando la obtuvieron y los planes de estudio
estaban saturados de administracién y docencia, se les pide mayor for-
macion a nivel de la clfnica y de servicios preventivos.

6.4 El modelo Nightingale se estd transformando desde el punto
de vista cualitativo de la profesionalizacion y de las calidades
curriculares de los programas. Comienza a trascender la mirada neta-
mente clinica, individual y biologica por una concepcion mas social de
la practica a diferencia de otros modelos de formacion de recursos en
salud que permanecen estiticos. Motor de estos cambios han sido las
profundas transformaciones econdmico-sociales vividas por los paises
de América Latina aunque a nivel empirico aparezcan en primera fila
las politicas y estrategias de ios gobiernos y las organizaciones inter-
nacionales.

6.5 La década del 70 convulsioné la educacién de enfermeria en
varios aspectos:

. A nivel cuantitativo, por la creacion de 14 programas nuevos
y la ampliacion inusitada de cupos en los programas de algu-
nas universidades.

. A nivel cualitativo, las reformas curriculares, en su bisqueda
por formar un recurso que pudiera responder a las polfticas
de ampliacion de cobertura, atencién primaria y participa-
cion de la comunidad; comienza a orientar la formacién vy la
préactica hacia lo social y colectivo y a reconocer gque desde el
trabajo en salud solamente, no es posible solucionar proble-
mas Gue son competencia de acciones intersectoriales.

. Se comienza a gestar un cierto proceso de independencia en
una profesion por tantos afios dependiente v sometida. En
cuanto a organizacidon administrativa los programas cobran

23. Shetland, Margaret y Maglacas, Amelia. La contribucion de la enfermera ala
educaci6n sanitaria. Cuadernos de Salud Pblica No. 4, Ginebra, OMS, 1962.
p. 49,
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6.6

mayor autcnomia dentro de las Universidades e Institutos.
Las decisiones en la planeacion curricular son tomadas por
las propias profesionales. La docencia en las materias deno-
minadas profesionales estan a cargo de enfermeras especiali-
zadas en cada area. La necesidad de la profesionalizacion
comienza a ser necesaria aunque todavia un 30 por ciento
de los programas del pafs estan a nivel tecnolOgico. La inves-
tigacion se va convirtiendo en parte del quehacer y no como
otra funcidn impuesta; igualmente se busca incursionar otros
espacios descubiertos desde enfermeria y no sefialados, reco-
mendados, asignados o heredados como en épocas pasadas.

El trabajo investigativo ha jugado un papel importante en la
generacion de planes para la formacion del ‘recurso, ha co-

menzado & convertirse ademas, en instrumento pedagogico del proceso
ensefanza-aprendizaje.

6.7

Si hasta el presente la profesion ha sido tan sensible a las
transformaciones socio-politicas es de preveer que este feno-

meno continde sucediendo, por lo tanto las educadoras de enfermeras
deberan fundamentar en un soélido proceso investigativo {os cambios a
los curriculos y a los planes de estudio para enfrentar con mayor pro-
babilidad de éxito las innovaciones que exigird el futuro de la enferme-
ria en sus diversos campos de accion,
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