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Introduccion

El presente trabajo pretende poner a consideracién de los profesionales de
enfermerfa, una serie de elementos de reflexién sobre el compromiso que
puede existir entre 1a Facultad y sus egresados; compromiso que tiende a
fortalecer 1a misién de la institucién académica en la sociedad y la funcién
social de la enfermerfa.

El trabajo fue presentado en el segundo encuentro de egresados de 1a Fa-
cultad de Enfermerfa de 1a Universidad de Antioquia, realizado en Mede-
1lin los dfas 28 y 29 de septiembre de 1990; a través de €l se da una visién
general de la formacién del profesional de enfermerfa y la relacién que
deberfa existir entre 1a institucién formadora y sus egresados.

a. Concepcion que orienta la formacién del profesional de enfermeria

A través de la historia de la humanidad, el hombre ha mantenido una
reflexién permanente sobre diversos fenémenos de la naturaleza tratan-
do de encontrar las explicaciones a los mismos. El campo de la salud
no ha estado exento de esta constante inquietud y ha encontrado res-
puestas apropiadas a cada momento histérico y a cada lugar sobre los
fen6menos salud y enfermedad. En cada época y en cada lugar se han
sustentado diferentes paradigmas sobre la enfermedad y 1a salud; proce-
sos que involucran una serie de determinantes que han tenido una vali-
dez conceptual diferente segin el momento histrico, algunas veces ha
sido m4s determinante lo biol6gico, otras 1o espiritual, lo mégico, lo
divino, etc.

Por mucho tiempo, quizds siglos, 1a concepcién biolégica sobre 1a enfer-
medad y la salud, tuvo su hegemonfa tanto académica —para orientar la
formaci6n del personal de salud— como en la forma de organizacién de los
sistemas de atencién de salud. Esta tesis ain es defendida y aplicada por
algunas escuelas.

Con el paso de los afios el hombre ha venido logrando més conoci-
mientos sobre la naturaleza y leyes; gracias a la reflexién y a la inves-
tigacion.
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En cuanto a la salud, en el siglo pasado surgieron inquietudes frente a los
determinantes sociales y sfquicos y su relacién con conceptos sobre la vida,
la muerte, 1a salud y la enfermedad. '

A partir del afio 1860 y a finales del siglo XIX, con los descubrimientos
de Pasteur y de los bacteri6logos alemanes sobre 1a causa de las enferme-
dades, se instaura la Era bacteriana y la investigacién adquiere un papel
importante ‘buscando encontrar otras causas no s6lo las bacterianas o las
qufmicas, sino también las causas sociales.

A lo anterior se suma la preocupacién por comprender ciertas aseveracio-
nes como:

- La malaria constituye un problema de salud piblica que afecta principal-
mente a los pafses en via de desarrollo; hay factores culturales, sociales y
condiciones socio-econémicas que pueden ayudar a explicar por qué algu-
nas pricticas sanitarias no resuelven este problema. No obstante los pro-
gramas de erradicaci6n existentes desde hace varias décadas.

— El planteamiento de 1a mortalidad y 1la morbilidad como distribucién so-
cial bien determinada y su origen se encuentra en las relaciones sociales.

— Por otra parte, el cuestionamiento sobre el comportamiento de la tuber-
culosis: ;Por qué sec presenta fundamentalmente en poblaciones y grupos
que muestran un comportamiento socio-econémico y cultural particular?

Estas y otras reflexiones sobre cada una de las enfermedades, han permi-
tido nuevos conocimientos sobre la explicacién de los procesos de salud,
enfermedad y muerte.

El desarrollo tecnolégico y cientifico ha permitido comprender 1a dindmica
multicausal de la enfermedad; c6mo los problemas de salud proceden de
una intrincada red de eventos o factores.

En la misma linea de pensamiento, la Facultad de Enfermeria, a finales de

1a década de los setenta, después de profundas reflexiones y como respues-
ta a las inquietudes de la comunidad sanitaria mundial, acoge los pensa-
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mientos anteriores y acepta la concepcién de 1a salud y la enfermedad co-
mo fenémenos complejos del ser humano, en los que juegan papel muy
importante los determinantes socio-econ6micos, culturales y sicolégicos.

Se acepta entonces enmarcar la salud y la enfermedad como procesos que
se manifiestan a través de numerosos fenémenos, cuya frecuencia ¢ inten-
sidad varian en el tiempo, el espacio, las clases sociales, 10s grupos pobla-
cionales, los individuos y las estructuras econémico-sociales existentes; en
los cuales ¢l hombre y el grupo humano son considerados como sujetos de
las acciones de salud, quienes tienen, entonces, una triple dimensién bio-
lé6gica, siquica y social en interaccién con un entorno 0 un medio ambiente,
Por consiguiente, esta nueva apreciacién exige una reorientacién en la for-
macién del profesional de enfermerfa.

Con base en la filosoffa anterior y la definicién del perfil deseado en en-
fermerfa, la Facultad en su plan de estudios empieza a darle mayor impor-
tancia a las ciencias sociales, humanas y aun las biol6gicas, conformando
tres grandes dreas para el proceso de formacién del alumno, que respondan
a esa triple dimension biol6gica, sicol6gica y social.

Desde periodos anteriores, las dreas sico-sociales hacifan parte del plan
de estudios; sin embargo a partir de 1a nueva concepcion tendrian una
nueva estructuracién articuldndose con las dreas de formacién profesio-
nal especffica, de tal manera que, a través de la relacién dialéctica del
proceso pedagdégico, los estudiantes y los docentes lograrfan acceder al
conocimiento que le proporciona las bases fundamentales para un des-
empefio profesional de calidad y acorde a los requerimientos de nuestra
realidad nacional.

b. El egresado y la formacién socio-humanistica

Los conceptos anteriores, s¢ han venido incorporando cada vez mdés a las
polfticas de salud mundiales y de la regién de las Américas, también se
han manifestado de manera evidente en nuestro pafs. Es asf como las po-
lfticas y acciones de salud de los tltimos afios, han venido incorporando
elementos como: ampliacién de coberturas, aplicacién de estrategias de
atencién primaria —educacién en salud, proteccién especifica, promocién—
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y acciones en comunidades y grupos sociales determinados, tanto enfermos
como con riesgo de enfermar.

La Ley 10 de 1990 sobre el sistema de salud, es un ejemplo de la mate-
rializacién de esta conceptualizacin al reconocer que no todas las regiones
y lugares geogrificos de nuestro pafs tienen un comportamiento homogé-
neo en relacién con las respuestas en salud y por lo tanto, se requiere un
tratamiento particular y especifico para cada lugar.

Otro ejemplo de la aplicacion de estos conceptos es la reciente creacién del
cargo de enfermera comunitaria, del cual nuestra regién es pionera en el
pafs, al ser el servicio seccional de salud de Antioquia el primero en orga-
nizar un grupo de enfermeras zonales, nombre con el cual se designaron,
para trabajar en las regionales del departamento, ejerciendo funciones de
atencién primaria con la comunidad, familias y grupos poblacionales, y
realizando acciones extramurales fundamentalmente.

El trabajo con las comunidades, el afio social obligatorio, e incluso la
atencién de enfermeria a nivel intrainstitucional, dan una visién de los
nuevos desempefios del profesional y de 1a ampliacién de su perfil ocu-
pacional mediante respuestas m4s satisfactorias en salud y a nivel pro-
fesional.

La inclusién del profesional de enfermerfa en estos campos, plantea por
tanto, 1a necesidad de que, para acercarse a un grupo comunitario y en una
regién diferente se debe conocer cémo es el comportamiento cultural de
los individuos y de los grupos, comprender que la cultura se va adquirien-
do a través del tiempo, se va construyendo, se va desarrollando y propor-
ciona un estilo de vida particular que habilita para perpetuarse en un lugar
y en un entorno particulares.

El profesional de enfermerfa, empieza a conocer ese pueblo; cudles son sus
creencias, sus valores; por qué tienen determinada influencia en el compor-
tamiento, y va captando la relacioén existente entre dicha cultura con la
forma de organizacién social, las relaciones sociales de produccién y las
respuestas en salud.
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La comprensién del comportamiento cultural de una comunidad, le permite
explicarse las concepciones sobre salud, enfermedad, vida, muerte y por
consiguiente el significado que tienen para ese grupo; el arraigo que tienen
estos conceptos y las posibilidades existentes para lograr un cambio en
ellos.

Este factor permite indudablemente, al egresado elegir determinadas estra-
tegias de salud para lograr respuestas en la comunidad, mientras trabaja
con respeto con los valores y creencias y los incorpora a su ejercicio coti-
diano.

Por los motivos expuestos, 1a antropologfa le sirve al egresado para com-
prender las diferencias existentes en las pricticas populares en salud; las
diferencias o cambios de un grupo a otro; y la forma como a través de
estas précticas, una comunidad, enfrenta diariamente los problemas que tie-
nen que ver con la salud y la enfermedad. Es decir, qué significado tienen:
lo social, lo sfquico, lo econ6mico, lo biolégico, 1a religién; como compo-
nentes culturales en el logro de 1a salud; igualmente, qué significado tiene
la unidad o servicio hospitalario para el indigena, el campesino, el nifio, 1a
madre, el anciano; y qué significan las relaciones establecidas entre el pa-
ciente 0 enfermo y el personal de salud.

El conocimiento sobre una comunidad determinada, le da bases para elegir
y seleccionar opciones de trabajo mds acordes con ella; comprendiendo,
por ejemplo, que en una comunidad indfgena, o negroide del Caribe o del
Pacffico, no serfan aplicables algunos médulos del Plan Supervivir sin an-
tes realizar adaptaciones a sus culturas.

En otra lfnea de pensamiento, 1a relaci6n existente entre las condiciones de
vida y la salud individual y colectiva fue planteada, desde el siglo pasado,
como lo refiere Séenzl, sin embargo, dicha relacién no siempre se tiene en
cuenta por quienes trabajamos en el 4rea de la salud.

Si estamos interesados en comprender los diferentes determinantes de la
salud, de tal manera que podamos influir eficientemente con nuestras ac-
ciones, se hace necesario explorar todos aquellos campos que tienen que
ver con ella.
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La medicina social y la sociologfa se ocupan del estudio de las relaciones
existentes entre condiciones de vida y salud; trabajo y salud; Estado y sa-
lud entre otros; y se han realizado investigaciones sobre estos aspectos que
nos permiten un acercamiento al conocimiento cada vez mayor de estas
relaciones.

Entre dichos estudios se destacan aquéllos que han analizado la distribu-
cién de la enfermedad segun las clases sociales; las condiciones laborales
y sus efectos llegando a construir perfiles de salud-enfermedad de diferen-
tes grupos humanos; cuyos resultados son de utilidad para determinar po-
1fticas en salud.

En relacion con el estudio del comportamiento especffico de algunas enfer-
medades, y concretamente en Colombia, se han realizado trabajos sobre las
enfermedades tropicales, y su carédcter social logrando esclarecer sus rela-
ciones con diversos procesos econémicos, sociales y culturales?.

El fen6meno de la violencia en nuestro pafs, al influir en muchos de nues-
tros problemas de salud y originar variaciones en la situacién de salud, nos
plantea la necesidad de identificar cudles son sus diferentes formas, sus
origenes, su comportamiento en el tiempo, la forma como afecta a la co-
lectividad y a determinados grupos sociales, a ciertas regiones geograficas,
y en general nos lleva a explorar su relacién con los diferentes determinan-
tes sociales, de tal modo que se incluya como elemento importante de
nuestra reflexién cotidiana.

Los aportes de 1la sociologfa, como los de disciplinas socio-humanfsticas,
son muy amplios y nuestro propdsito es despertar inquietudes y motivar el
estudio y exploracion de las diferentes contribuciones que estas disciplinas
aportan para nuestra profesion.

Demos una visién a la sicologfa y su relacién con la salud. La vinculacién
o relacion de 1a sicologfa fue reconocida mucho antes que l1a de los factores
sociol6gicos, antropoldgicos y culturales. Aspecto explicable, debido a que
en el enfoque individual y biolégico sobre la salud se parte del concepto
hombre como sujeto y objeto de salud, y ademds como individuo con com-
ponentes sicolégicos; ya desde la antigliedad se hacfa referencia a proble-
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mas de 1a mente. Conforme se ha venido desarrollando el conocimiento en
salud, los aportes de la sicologfa han venido cobrando cada vez més im-
portancia, hasta llegar a analizarse su contribucién social al conocimiento
en salud. '

La sicologfa aborda aquellos aspectos del individuo en las diferentes etapas
del desarrollo humano: 1a infancia en general; el desarrollo del lenguaje; y
la forma como se van manifestando los sentimientos; el significado que
tiene 1a escuela, la disciplina, el aprendizaje, 1a inteligencia, la adolescen-
cia; 1a edad adulta, la sexualidad, el crecimiento personal y social, la acti-
tud humana frente a la enfermedad; 1a dependencia de otros, 1a necesidad
de cuidados; la pérdida de la autoestima. El significado que tiene para el
paciente su ingreso a la institucion hospitalaria, los sentimientos que lo
agobian al enfermar y ser hospitalizado. Respuestas humanas, entre muchas
otras, que el profesional de enfermerfa puede comprender con base en el
conocimiento de la sicologfa; en consecuencia su desempefio profesional
estard orientado con un enfoque m4s humanizado.

Desde el punto de vista social, 1a sicologfa proporciona, al profesional ele-
mentos que le permiten entender relaciones como: el desarrollo sicolégico
y el estado nutricional, las diferencias socio-econ6micas y el rendimiento
académico o intelectual; los problemas del alcoholismo y la farmacodepen-
dencia’ entre otros.

En salud se trabaja con seres humanos enfrentados a situaciones que gene-
ran gran diversidad de reacciones y sentimientos que debemos enfrentar
permanentemente; tal es el caso por ejemplo del sufrimiento individual y
familiar, 1a muerte, 1a enfermedad, la sexualidad, 1a agresién, la frustracion,
los conflictos, y todo aquéllo inherente a la vida humana, tanto de quienes
son “objeto” de nuestro trabajo, como de nosotros mismos como gestores
de las acciones de salud.

Todos estos factores y muchos otros son razones méis que vélidas para
incluir lo sfquico en nuestra formacién y en nuestro ejercicio profesional.
Como lo plantea la sic6loga Alina Marfa Angel cuando afirma “...tanto la
institucién hospitalaria como la médico-universitaria giran en tomno a las
necesidades asistenciales del medio... asistir no es formular, no consiste en
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la prescripcién, no es tomar conducta; es hacerse cargo de la necesidad de
salud del otro, ese otro inserto en un contexto personal-familiar y social;
complejos planteamientos que conducen precisamente a la inclusién y al
rescate de 1o sfquico, pues implica superar la mirada de la enfermedad, el
6rgano, el signo, para dirigirla al sujeto..."4

c. El egresado y la investigacion

La investigacién en enfermeria, se inicia con Florence Nightingale en el
siglo XIX, al aplicar el enfoque epidemiolégico a la observacién de los
problemas de salud. Se establecen supuestos cientificos que a 1o largo del
tiempo se han venido desarrollando para transformar 1a préctica del profe-
sional de enfermeria y lograr conocimientos sobre problemas relevantes;
conocimientos que deben ser validados en la realidad a través de la inves-
tigacion.

En la década de los cincuenta, Colombia empieza a sistematizar la inves-
tigacién en enfermerfa al constituirse como objeto de estudio “La caracte-
rizacién del recurso humano y sus funciones”.

Aunque en la década de los sesenta, la investigacién en Norteamérica
parece centrarse en la asistencia, enfocando las teorias y el proceso de
enfermerfa; en Latinoamérica, y particularmente, en Colombia, ésta se
dirige a definir el papel del personal de enfermeria a nivel profesional
y técnico.

En la década de los afios setenta, se inicia un movimiento importante frente
al desarrollo de la investigacién, que origina la aparicién de los programas
de postgrado y la implementacién de cursos de investigacion como parte
de los planes de estudio del pregrado; y se enfoca primordialmente, hacia
algunos problemas de salud con dos tendencias: una hacia la investigacién
social y 1a otra de tipo bioldgico.

En la década de los ochenta, el enfoque social de la investigacién se for-
talece en América Latina, a partir de un movimiento de rescate y construc-
cién de la medicina social, este fortalecimiento, particularmente, en Colom-
bia se genera en grupos de trabajo interdisciplinario con sede en las
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universidades. Por otra parte se trata de afianzar el modelo de investigacién
epidemiolégica de tipo tradicional, con varios seguidores.

Ambos enfoques responden no s6lo a la ideologfa del investigador, sino a
la elecci6n del problema, a la concepcién tebrica que 1o sustenta, a la in-
terpretacion y a la utilizacién misma de los resultados.

Aunque desde hace una centuria aparece la investigacién en enfermeria, y
hoy se anuncia en los manuales de funciones de la mayoria de las institu-
ciones de docencia y asistencia, los resultados han demostrado que es ac-
tividad “extrafia” para enfermerfa. Esta aseveracion la confirma el estudio
nacional de Enfermerfa, el cual refiere que el 95.4% de los profesionales
de enfermerfa que conforman la muestra, no habfan realizado ni participa-
do en investigacién alguna.

La prestacién individualizada y curativa de servicios promueve este tipo de
investigacién, es as{ como el mayor porcentaje de las investigaciones rea-
lizadas por profesionales de enfermerfa en Colombia, tienen como objeto
de estudio al individuo®.

Contrariamente a las politicas emanadas en Alma Ata, s6lo el 28.4% de
estos estudios tienen por objeto 1a comunidad y el 4% la familia. Situacio-
nes analizadas en el estudio de tendencias de investigacién en enfermerfa
como preocupantes por cuanto van en contravfa de las politicas de amplia-
cién de cobertura y atencién de la comunidad.

Valdrfa 1a pena reflexionar sobre algunos resultados referentes a 1a inter-
disciplinaridad, que se encuentra solamente en el 1.2% de los trabajos y a
1a financiacion que en el 58% de los estudios se realiza con aportes de las
propias enfermeras investigadoras.

Parece ser entonces perentorio replantear el quehacer investigativo desde
dos puntos de vista: el docente y el de la prestacion de servicios; en ambos
la actitud del egresado salta a la vista.
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En docencia nuevamente debemos mirar el modelo educativo para el pre-
grado, y asumir la investigacién como funcién inherente al papel del pro-
fesional de la enfermerfa como maestro.

Para evaluar estos papeles, serd necesario una apertura que permita su-
perar el tabi frente al concepto de que la investigacion es para pocas
personas; y adquirir una disciplina reflexiva y critica como parte del
trabajo cotidiano.

Los cursos de investigacién no podrén satisfacer las expectativas docentes
tnicamente; deberdn conjugar intereses que permitan tanto al docente como
al estudiante, presentar propuestas de investigacién conjuntas, frente a fe-
némenos o situaciones observadas en la prictica, y de los cuales, se deri-
ven trabajos sencillos, aplicables; que desarrollen nuevas perspectivas de
compromiso con las comunidades; se adquieran mayores conocimientos y
habilidades y se cuestione la propia préctica.

No se concibe el quehacer docente sin investigacion; los educadores nece-
sitan utilizar los resultados de ésta en la ensefianza; de lo contrario, el pro-
ceso ensefianza-aprendizaje seguird siendo repetitivo, memoristico y sin
cuestionamiento.

El compromiso del egresado vinculado a 1a asistencia deberfa estar relacio-
nado entonces, con la calidad de atencién hacia el individuo, el grupo, la
familia y 1a comunidad, segin su radio de acci6n. Esta calidad se mejoraréd
mediante la investigacién, puesto que la préctica profesional y la investi-
gacién son actividades que se complementan; en esto radica la superviven-
cia de la profesién.

El quehacer de enfermerfa se fundamenta en el desarrollo de modelos re-
novadores de atencién y en la capacidad para gerenciarlos. Estos modelos
deber4n ser evaluados cientffica y técnicamente de tal forma que evitan la
transferencia acritica.

El proceso de investigacién serd entonces un mecanismo idéneo para sus-
tentar la implementacién de los modelos elegidos.
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d. El egresado y la formacién avanzada o de postgrado

Al revisar, en forma general, 1a bibliograffa disponible sobre el comporta-
miento de la profesién con relacién a la educacién de postgrado en nuestro
pafs, se encuentra que las especializaciones y maestrfas en enfermerfa tie-
nen un comportamiento muy similar al de 1a formacién en el pregrado. Es
decir, también tienen un origen reciente, ubicado en la segunda mitad del
presente siglo, dos o tres décadas posteriores al de la iniciacién de la for-
macién del recurso humano de enfermerfa a nivel de pregrado. Es impor-
tante anotar que las primeras enfermeras especializadas que trabajaron en
Colombia recibieron su tftulo en el exterior.

Antes del surgimiento de los programas de postgrado en las escuelas y
facultades de enfermerfa, los programas del pregrado son sometidos a un
proceso de reforma curricular y ampliacién en la duracién de los estudios,
pasando de programas técnicos conducentes al tftulo de enfermera general,
a programas de formacién profesional conducentes al titulo de licenciada
en enfermerfa. Estos cambios se dan progresivamente, en la década de los
afios sesenta. En 1961 se logra 1a ampliacién de 1a carrera a cuatro afios®.
Dichos cambios tienen una relacién directa con las tendencias del sistema
educativo del pafs en ese entonces, y por consiguiente con las caracteristi-
cas socioeconémicas de dicha época’.

En la década de los setenta, surgen como maestrias las dreas de adminis-
tracion y educacion, también se crean programas de especializacion en las
dreas clinicas: materno-infantil, salud mental, atencién cardio-respiratoria y
renal; como respuesta a los desarrollos vigentes; a la situacién de salud, a
la ubicacién del recurso humano de enfermerfa en el mercado laboral; al
regreso de la enfermerfa a la asistencia directa del paciente; y a las polfti-
cas del gobiemo frente a 1a educacién tecnolégica al iniciarse los afios
setenta.

En la primera mitad de la década de los ochenta, se suspenden los progra-
mas de magister y se reducen las especializaciones como respuesta a los
cambios de la década anterior. En este perfodo la Universidad Nacional es
la vdnica que ofrece programas de formacién avanzada’. En este momento
se presenta también una orientacién de los posgrados existentes en el 4rea
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clinica tanto de las especialidades tradicionales como en nuevas dreas; sa-
lud ocupacional y perinatologfa.

Con relacién al recurso docente de enfermeria se presenta un incremento
en su formacién académica hacia niveles superiores. Segiin el estudio de
Ceneyda Montes de Jaimess, de las 428 docentes de enfermerfa de las uni-
versidades, el 45.6% tienen formacién de postgrado. Esta situacién parece
responder a varios motivos: por una parte, €l papel docente plantea exigen-
cias a quienes lo desempefian; por otra, las universidades tienen en cuenta
esta formacién para promocién en el escalafén docente. Esta situacién no
ha sido similar para enfermeria en el sector asistencial puesto que son re-
lativamente pocos los cargos de enfermerfa cuyo disefio y descripcién re-
quiera una formacién de postgrado, y los estfmulos o programas de becas
para estos estudios s6lo se evidencian en pocas instituciones y en menor
proporcion que las del sector educativo.

Otros datos interesantes frente a la situacién de los postgrados en enferme-
rfa, son los resultados que presenta el estudio Nacional en enfermerfa
1985-1987°. Esta investigacién encontré que de los 6.060 profesionales de
enfermerfa activos en el pafs, solamente el 8.8% habian concluido algiin
estudio de formacién avanzada y el 1.2% lo estaban cursando. Puede esti-
marse que en el momento actual, esta cifra puede ser levemente mayor,
quizis el 10%, bajo el supuesto de que quienes estaban realizando algin
estudio, 1o hayan concluido. La mayoria de los graduados se ubican en las
instituciones oficiales (68.6%), en ¢l 1.S.S., el 9.9% de su personal profe-
sional de enfermerfa tiene especializacién o maestrfa.

Las 4reas de especialidad de los profesionales de enfermerfa con postgrado,

son en su orden: salud publica (41.8%), obstetricia (13.1%), pediatrfa

(12.5%), y en menor proporcion, otras especialidades, como: medicina in-

terna, salud mental y siquiatria, salud ocupacional, gerontologfa y ciencias
bésicas.

Segiin este mismo estudio, tanto los servicios seccionales de salud como el
Instituto de seguridad social tienen, entre los requisitos de vinculacién de
personal, 1a formacién a nivel de postgrado para algunos de los cargos de
enfermerfa; aspecto, que a nuestro modo de ver, muestra un avance por
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cuanto ya empiezan a diferenciarse las funciones, segin la formaci6n y las
necesidades del cargo. Por otra parte, estas instituciones también ofrecen
incentivos como becas o comisiones de estudio para que los profesionales
de enfermerfa se especialicen, incentivos que en la préctica s6lo se conce-
dfan a profesionales de 1a medicina y de la odontologfa.

Ante la situacién referente a los postgrados entre profesionales de enfer-
merfa, el Estudio Nacional de Enfermerfa incluye entre sus recomendacio-
nes, la siguiente: “...Elaborar planes de formaci6én avanzada para las enfer-
meras, que contemplen diversificaciéon de 1a oferta de programas de
postgrado de enfermerfa en el pafs, especializacién y maestrfa en diversas
dreas clinicas y funcionales de enfermerfa...”

Con respecto a 1a segunda mitad de la década de los ochenta, especialmen-
te los tres dltimos afios, se presenta un incremento en la creacién de pro-
gramas de postgrado para enfermeria, en diferentes facultades y escuelas
de Enfermerfa del pafs, a diferencia de los periodos anteriores, cuando los
postgrados se concentran principalmente en las universidades Nacional y
del Valle. Este incremento o apertura puede encontrar su explicacién en
varios motivos: por una parte, las politicas y directrices propuestas por la
Asociacion Colombiana de Facultades, y Escuelas de Enfermeria —Aco-
faen—-, en materia de educacién en enfermerfa como serian: supresién de
los programas de enfermerfa en la modalidad tecnoldgica, 1o que permitié
que desde 1989 todos los programas de enfermerfa funcionen en la moda-
lidad universitaria (profesional); credndose asf una infraestructura propicia
para la formaci6n avanzada. Por otra parte, 1a tendencia cada vez mayor a
la investigacién en enfermerfa que, no obstante su desarrollo incipiente, es
mayor que en perfodos anteriores. Otro factor que puede plantearse en el
incremento en los postgrados, se relaciona o corresponde con los nuevos
campos de accién que se han ido generando para este profesional, como el
drea de salud ocupacional y la gerontologfa, entre otros.

Un factor muy importante ha sido el desarrolio de 1a enfermerfa en algunas
dreas, lo que le ha permitido su fortalecimiento y por ende, mayor capaci-
dad para ofrecer una formacién a nivel de postgrado; un claro ejemplo de
ello es el 4rea de la salud familiar.
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Otro factor propio del sector educativo del pafs, es ¢l relacionado con las
politicas de educacién superior propuestas por el Instituto Colombiano para
el Fomento de 1a Educacién Superior -ICFES~ propiciadas, sin duda, por
el afio de 1a ciencia y la tecnologfa que originé una serie de debates y
reflexiones en torno a la misi6én de la universidad, en los cuales ha ocupado
un lugar importante la formacién avanzada. En este sentido, se ha plantea-
do 1a cuestién sobre el papel que juega la universidad en el desarrollo del
pafs, y se ha reconocido la importancia y 1a necesidad de articular la edu-
cacién superior con una serie de variables econ6micas, politicas, sociales y
culturales, de tal modo que los diferentes programas y estrategias respon-
dan a las necesidades del medio en el que le corresponde actuar y hacia el
cual deben ir dirigidas, en dltimo término, sus acciones.

En consecuencia, 1a universidad tiene una responsabilidad en cuanto a ofer-
ta de profesionales en el mercado ocupacional de sus regiones; por lo tanto,
debe fomentar estudios de postgrado encaminados a satisfacer necesidades
de la regi6n en aquellas 4reas que muestren posibilidad desde el punto de
vista de los polos de desarrolio regional.

La Facultad de Enfermerfa de 1a Universidad de Antioquia no ha sido ajena
a estas reflexiones. Durante €l proceso de reestructuracién universitaria que
se inici6 en 1987 y contimia en avance, ha realizado su reforma académica
del pregrado, con base en la reflexién y el andlisis por parte de su esta-
mento docente. En 1989, realizé un andlisis prospectivo mediante el cual
estructur6 un plan de desarrollo institucional, teniendo en cuenta sus posi-
bilidades, fortalezas y debilidades.

Como resultado de estas reflexiones ha logrado determinar lineas de accién
para su futuro, en las cuales, los postgrados ocupan un lugar importante y
se ha planteado la politica y orientacién en este sentido, con el proyecto
de iniciar y continuar el trabajo en tres 4reas; rehabilitacién, medicina y
cirugfa, salud comunitaria. Area esta iltima, identificada también, como
prioritaria en enfermerfa, en la reunién de trabajo de Washington en 1989.
Especializaciones que tratan de responder a las necesidades del sector sa-
lud, de 1a comunidad y al desarrollo institucional, en nuestro medio.
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En otras palabras, la Facultad de Enfermerfa tiene un compromiso con la
region, con la salud de la comunidad, con 1a profesién y con sus egresados.
La experiencia que ha logrado en estas cuatro décadas de funcionamiento;
la calidad de su recurso humano, la infraestructura en equipos; el desarrollo
en los sistemas de informacién, son elementos que le permiten desarrollar
postgrados que la regién, el pafs y sus egresados necesitan.

e. El egresado y la extensién

Al revisar con detenimiento algunas fuentes bibliograficas sobre la si-
tuacién de la enfermeria en nuestro pafs, tales como los estudios previa-
mente citados; el Estudio nacional de enfermerfa 1985-1987; las Memo-
rias del I coloquio panamericano de investigacién en enfermeria de
1988; los informes de las Asambleas y Consejos de Decanas de la Aso-
ciacién Colombiana de Facultades y Escuelas de enfermerfa, entre otros;
encontramos que entre los problemas que enfrenta la prictica de enfer-
merfa llaman la atencién aquellos aspectos relacionados con la carencia
de informacion sobre esta disciplina. Por una parte, la escasa produccién
existente, y por otro, la insuficiente disponibilidad de la misma. En
nuestro pafs s6lo se adquieren diez de las publicaciones de enfermeria,
entre las existentes en el mundo, y 1a mayoria de las Facultades de En-
fermerfa disponen en su biblioteca de las mismas publicaciones. A este
hecho se suma la escasa produccién nacional y la imposibilidad para
recuperar la existente.

En Colombia s6lo se publican cinco revistas de enfermerfa: Proceso, de 1os
estudiantes de enfermerfa de la Universidad Nacional; Avances en Enfer-
merfa, de la Facultad de Enfermerfa de 1a Universidad Nacional; Perspec-
tiva: Proceso salud enfermedad, de 1a Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia; ANEC, de la Aso-
ciacion Nacional de Enfermeras de Colombia y la revista Investigacién y
Educacién de 1a Facultad de Enfermerfa de la Universidad de Antioquia.
Lo anterior demuestra un desarrollo incipiente de la produccién académi-
co-cientffica en nuestra disciplina, si se tiene en cuenta que en la actualidad
funcionan un poco mis de veinte programas de pregrado en enfermeria y
cerca de una docena de programas, ademés de una poblacién activa de
profesionales de postgrado superior a 6.000 personas.
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En consecuencia, se puede afirmar que la produccién de enfermerfa, en
gran parte, estd consignada en documentos inéditos o reposa en la memoria
de sus autores y por lo tanto, la profesién no se estd lucrando de esta
informacién, y no se estdn validando posibles teorfas y pricticas que serfan
de beneficio para sectores mas amplios de 1a profesion.

Por otra parte, cabe mencionar los sistemas de informacién en salud, los
cuales estdn disponibles, primordialmente para un pequefio grupo de pro-
fesionales de enfermerfa, especialmente docentes.

Otros factores que inciden en esta problemética son: el desconocimiento de
otros idiomas (especialmente el inglés); falta de capacitacién sobre formas
de acceder a la informacién; ausencia de condiciones concretas por parte
de 1as instituciones empleadoras para que ¢l profesional de enfermerfa par-
ticipe en programas de educacién permanente y el aspecto motivacional;
factores todos que tornan m4s severa la situacion.

Este panorama, preocupante por cierto, nos lleva a proponer un trabajo
conjunto que implica el compromiso de 1a entidad formadora; en nuestro
caso, la Facultad, y del egresado. Compromiso que significa, por una parte
el ofrecimiento de opciones y alternativas que respondan a las necesidades
del egresado relacionadas con su desempefio; y por otra, 1a respuesta del
egresado mediante una participacién en las actividades programadas de tal
manera que permita enunciar y desarrollar metas tendientes al enriqueci-
miento personal, profesional y colectivo.

La Facultad ha consolidado una serie de acciones como el Programa de
educacién permanente, la revista Investigacién y Educacién en Enfermeria,
las reuniones académicas de enfermerfa -RAE~ que se realizan semanal-
mente y la red de Informacién en enfermerfa, entre otros. Programas que
son claro ejemplo del desarrollo institucional al servicio de sus egresados.

Revista Investigacion y Educacién en Enfermeria
En el afio de 1983 el interés profesional y el apoyo institucional hizo po-

sible 1a edici6n de la revista Investigacién y Educacién en Enfermeria co-
mo un medio para facilitar 1a publicacién de trabajos de importancia reali-
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zados en las instituciones del pafs y América Latina, y en esta forma dar
a conocer los resultados del trabajo de los egresados. Medio a través del
cual se pretende sistematizar las experiencias profesionales y asegurar una
riqueza de conocimientos y de fuentes de datos que, sin duda alguna, me-
joran la prestacién de servicios de salud y nuestro quehacer profesional.

A la par con la revista, la Facultad edita trabajos que son el resultado del
esfuerzo conjunto entre profesionales de las 4reas docentes y asistenciales
permitiendo asf métodos de trabajo y formas de relacién interdisciplinaria
y profesional; como manuales y textos (libros) que son el resultado de la
experiencia y el estudio interdisciplinario; entre ¢llos cabe destacar las m4s
recientes publicaciones: el manual: El profesional de enfermeria en situa-
ciones de desastre y el Manual de cardiologifa, este \iltimo como una de
las primeras experiencias para la educaci6n a distancia en enfermeria; pu-
blicaciones ambas de gran utilidad para los profesionales de la salud.

La educacién permanente

La educaci6n para el ejercicio de una profesién no garantiza la idonei-
dad en forma indefinida. A los cinco afios la formaci6n inicial se ha
hecho incongruente e induce a pricticas de poca vigencia, por este mo-
tivo, la educacién continua mantiene su validez y lleva a reconocer a las
instituciones la necesidad de crear sistemas que permitan renovar o dar
vigencia a las actividades habituales y mantener un desarrollo y actua-
lizacién permanente de los trabajadores de la salud para garantizar un
mejor desempefio.

Con esta perspectiva, la Facultad de Enfermerfa ha consolidado un sistema
de educacién permanente que parte de una concertacién con las institucio-
nes empleadoras a través de sus lfderes de enfermerfa, para identificar y
establecer programas que respondan a las necesidades educacionales del
egresado, al avance tecnol6gico y a las polfticas de salud vigentes.

Las actividades educativas se establecen en el marco de los conceptos de
educacién no formal como serfan: de corta y larga duracién; presencial y
desescolarizada; logrando programaciones en las cuales no s6lo se obtiene
informaci6n actualizada sino que ademds se elaboran propuestas para tra-
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bajar en asuntos concretos de las instituciones de donde proceden los asis-
tentes.

Es nuestro deseo, a través de este medio, convocar a nuestros exalumnos,
quienes individualmente y como fuerza organizada regresen y se vinculen
a la Facultad para compartir con ella sus experiencias profesionales y sus
logros intelectuales; y con su apoyo establecer escenarios que faciliten la
interaccién de la experiencia académica con la profesional y como medio
de reuni6n alrededor de este compromiso.

Conclusion

La formacién y el ejercicio de 1a enfermerfa se generan en una realidad
social determinada, y se relacionan directa o indirectamente con la vida
cotidiana y con los procesos de salud y enfermedad tanto a nivel individual
como colectivo.

Al tomar conciencia de esta situaci6n, se hace necesario replantear nuestros
objetivos como profesionales, es decir, mirar y comprender 1a realidad sa-
nitaria y de enfermerfa, con el prop6sito de consolidar nuestro compromiso
con los pueblos. Esto significa comprender la salud, la enfermedad y la
prictica profesional dentro de una dimensi6n social amplia; trascender los
limites del sector salud como elemento de conocimiento y acci6n significa
fortalecer la interaccién con otros profesionales; abordar los problemas ob-
jeto de nuestro saber y de nuestra prctica con un enfoque bio-sico-social;
incluir los asuntos que hoy son prioritarios e introducir otros que se han
tenido marginados.

Tomar en consideracién lo anterior, nos ayudaré a asumir, con argumentos,
nuestra identidad profesional.
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