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RESUMEN
En el articulo se presentan aspectos en la formacion del Profesional que plantean los docentes

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional como relevantes.

Es de destacar: formar profesionales de Enfermeria con capacidad para asumir sus responsabili-
dades profesionales con solvencia, autonomia, vision analitica de la realidad, justo sentido de la
critica, capacidad para responder a las necesidades de salud mds sentidas por la poblacion colom-
biana, respetuosos de las diferencias y de la individualidad de los seres humanos, con asimiliacion
de los procesos participativos y democraticos en la consolidacion de proyectos de desarrollo co-
lectivo, alto sentido ético y humanistico con respecto a la prestacion de servicios de salud y con
un particular sentido de pertenencia a la profesién, a la Facultad y a la Universidad.
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ABSTRACT
The teachers at the Faculty of Nursing at the National University of Colombia present in this

article the most relevant aspects in the professional formation.

It is important to bring out: to form intimary Professionals with capacity to assume their profes-
sional responsabilities with solvence, autonomy, analitic vision of reality, strict sense of critics,
capacity to respond to the most perceptible health necessities of the Colombian People, res-
pectable of the diferences and individualities of the human beings, with assimilation of the par-

*  Profesora Asociada. Departamento de Administracion y Educacion, Facultad de Enfermeria Universidad Nacio-

nal de Colombia.
**  Profesora Asociada. Departamento de Salud Mental y Psiquiatria, Facultad de Enfermeria Universidad Nacional

de Colombia.

TECA CENTRe:

Bt i
SALA UBHYZESIDAL ¥at.ome



48 AVANCES EN ENFERMERIA VOL. XVII Nos. 1y 2

ticipative and democratic processes in the consolidation of collective development projects, a
high ethic and humanistic sense with respect to the health services assistance and with a particu-
lar sense of professional dedication to the faculty and to the university.

Key words: Professional, Nursing, Formation, Professor.

Introduccion

| presente estudio pretende reconocer

aspectos relevantes en la formacion del

profesional de Enfermeria de la Univer-
sidad Nacional de Colombia, segln criterio
de sus docentes.

Se soporta en algunos aspectos tedricos rela-
cionados con: ubicacién del Contexto para la
formacion del recurso humano de enfermeria
e Integracion Docencia-Asistencia, haciendo
énfasis en la necesidad de la investigacién
conjunta. lgualmente, en la caracterizacién
del profesional que se quiere formar, el cual
debe reflejar al hombre, al ciudadanoyy al pro-
fesional con capacidad ética, analitica, inno-
vadora, gerencial y transformadora, en el con-
texto histérico social, politico, econémico y
cultural del pais. Este profesional de Enferme-
ria debe reflejarse en la formacion que obten-
ga: cada vez mayor y mejor desempeiio pro-
fesional, disposicién de servicio, desarrollo
de habilidades, clara comunicacion con el
usuario e interdisciplinaria.

Segun Lysaught (1981), “la practicade en-
fermeria exige una variedad de capacida-
des mas que un grupo de habilidades sim-
ples y una reubicacion de la vision del
usuario, familia y comunidad y sus nece-
sidades para la toma de decisiones rela-
cionadas con la intervencién y el cuidado
delasalud; establece que la enfermeriaes
una profesién preparada para el cuidado
en un caleidoscopio de situaciones por lo
que requiere de variedad de modelos
educativos a nivel basico y de posgrado
que aseguran la calidad de la educacion
para la cantidad y variedad de enfermeras
necesarias en lagama de servicios que re-
quieren los usuarios de salud”.

Lainvestigacién tiene metodologia descripti-
va; se llevé a cabo con 34 docentes de la Fa-
cultad de Enfermeria, a quienes se aplicé un

instrumento elaborado y probado para tal
fin, que consta de dos éreas: Informacion ge-
neral y Opinién sobre la formacion del pro-
fesional de enfermeria en lo concerniente a
grado de importancia de adquirir conoci-
mientos en la reas académicas: basica, de
enfermeria y componente flexible; grado de
importancia en el fomento y desarrollo de
habilidades y actitudes en comunicacioén, re-
laciones interpersonales y toma de decisio-
nes; grado de aplicabilidad de aspectos pe-
dagégicos y de reforma universitaria para
fomentar y desarrollar conocimientos, habi-
lidades y actitudes en la formacién del profe-
sional de enfermeria.

Las docentes dan importancia a la formacion
de habilidades y actitudes en la formacién del
profesional de enfermeria para negociar alter-
nativas de solucion y evaluar resultados; en se-
gundo lugar, comunicacién grupal y aplicar
soluciones; en tercero, seleccionar alternativas
de solucién; en cuarto, comunicacion terapéu-
tica, respeto, detectar situaciones problema, fi-
jar metas y, en quinto lugar, identificar recur-
s0s. Enfatizan en la formacion del profesional
de enfermeria para que desarrolle el pensa-
miento analitico, la comunicacién, las relacio-
nes interpersonales, liderazgo, proceso admi-
nistrativo, toma de decisiones, llevando al
estudiante a aplicar activamente estos aspectos
en sus experiencias académicas, a través de las
diferentes asignaturas tedrico praticas, en la in-
vestigacion y en la extension.

Objetivo

Reconocer aspectos relevantes en la forma-
cién del profesional de enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de Colombia, segin do-
centes de la misma.
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Marco teérico

La investigacion se soporta en algunos as-
pectos teoricos relacionados con:

- Contexto para la formacién del profesio-
nal de Enfermeria.

- Formacién del recurso humano en Enfer-
meria.

- Integracion Docencia-Asistencia.

Contexto para la formacién del recurso
humano de enfermeria

El acto y los procesos educativos y de aborda-
je de la salud no se justifican en si mismos. Su
significado y valor provienen de los objetivos
sociales, culturales, de los aspectos econémi-
cos y politicos de una sociedad.

La calidad, naturaleza y pertinencia de la
educacion no se pueden desligar del prototi-
po de nacién. La educacion y la salud hacen
parte de la infraestructura social mas impor-
tante para el futuro de un pais (ALAFEM,
1994).

La educacién es una actividad que, si bien
por si sola no produce el desarrollo, es una
condicién necesaria para lograrlo. La salud
considerada como un recurso positivo para
la vida y un tema de preocupacion general,
es a la vez indicador y factor contribuyente
cuando se trata del desarrollo humano; en
este sentido, se otorga a la salud el mismo
peso que al crecimiento econémico, a la edu-
cacion y a un medio ambiente sin riesgo (AS-
COFAME, 1995). “Sélo los paises que han
invertido durante varias décadas de manera
decidida en lograr educacion y salud con ca-
lidad, han visto recompensado su esfuerzo
con un mayor desarrollo humano y con una
buena base de desarrollo econémico” (Sar-
miento, 1996).

En Colombia, la Constitucién Politica de
1991 cambia completamente la ley marco
educativa y el sistema de salud. Por ende, se
da inicio al proceso de reforma del cual son

expresion la ley 30 de 1992, por la que se or-
ganiza el servicio publico de educacién
superior; la ley 60 del 93 sobre transferencias
de la nacién y competencias de las entidades
territoriales; la ley 100 del 93 por la cual se
crea el Sistema de Seguridad Social e Integral
y la ley general de educacién 115 del 94.

Tanto la Constitucion como las leyes mencio-
nadas le otorgan a la comunidad un espacio
legal que debe ser legitimado en la practica,
de singular importancia en la organizacion de
los servicios de salud y educacion. La reforma
educativa implica cambios de pedagogias,
procesos participativos en la construccion cu-
rricular, integrar la docencia, investigacion y
extensién con enfoque humanizado, y man-
tener la reflexién y discusion permanentes
frente a los perfiles de egresados.

Los cambios realizados anteriormente impli-
can retos para la enfermeria, que llevan a
plantear y desarrollar nuevas formas de prac-
tica, innovar estrategias educativas para el
futuro profesional y generar conocimientos a
través de la investigacion que permitan enri-
quecer la profesién.

Se requiere entonces caracterizar al profesio-
nal de enfermeria que necesita el pais en el
nuevo contexto a nivel académico, y su im-
portanciay utilidad en la profesion y discipli-
na de enfermeria.

La caracterizacion requiere de la tipificacion
de habilidades y destrezas del desempeio
profesional, lo concerniente a la formacion
cientifica basica, la formacion general de acti-
tudes y el autodesarrollo. La concepcion de
este profesional no se puede definir al margen
de las significaciones de la educacién, de la
formacion de actitudes, del alcance histérico,
de lo pedagégico y de lo metodolégico.

Laeducacion nace en lasociedad, se dinami-
zay es parte de la realidad social de la cual
recibe influencia y hacia quien se proyecta,
lo que hace que sea un proceso vinculado
con todo el contexto y ladinamica historica.
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El abordaje histérico oxigena lo pedagogico;
lo pedagédgico tiene sentido en un contexto
histérico que contempla la construccidn de la
sociedad y la formulacién del futuro que se
aspira. Lo pedagdgico en armonia con lo his-
torico permite disponer de un.instrumento
para el logro de los prop6sitos integrales que
se aspiran. La educacién es una expresion
que vamds alla de la materializacion del pasa-
do, un proceso comprometido con didécti-
cas, estrategias y metodologias cambiantes, a
través de las cuales se administran y estructu-
ran sus busquedas.

La construccion de un curriculo no es tarea
simple que se reduce a laenumeracion de las
caracteristicas que se consideran deseablesy
factibles para legitimar un titulo profesional
o ejercer un determinado quehacer humano.
Representa una instancia de definicion que
traduce en términos operativos los esquemas
que se pretenden en las profesiones; englosa
integralmente lo concerniente a las exigen-
cias académicas y laborales.

Por otra parte, enfermeria en su dindmica
transformadora y de avance guia la autorre-
gulacion del ejercicio profesional mediante
la ley 266 de 1996, la cual orienta los alcan-
ces de la profesion.

Como profesion actuante, enfermeria reco-
noce la necesidad de formular una sélida
base teérica para su practica, y el articular
esa base con otros saberes. Las funciones
profesionales de la enfermeria se estan re-
examinando porque se han ampliado y han
conducido a una reestructuracion académi-
ca en la formacién de este profesional.

Donaldson (1978) y Crowley (1978) distin-
guen entre disciplina académica y profesional.
La disciplina académica implica conocimiento
por lo que elabora teorias, abarca la investiga-
cién basica y aplicada. La profesional tiene,
adicionalmente, el componente de servicio a
las personas; sus teorias son descriptivas y
prescriptivas. La disciplina es un acervo de co-
nocimientos, que no debe confundirse con su

campo asociado de la préctica. Enfermeria,
como disciplina y profesion, esta definida por
la aplicacion del conocimiento en relacién
con la salud de los individuos.

Estos componentes necesitan estar articulados
y coordinados hacia la obtencion plena de la
disciplina préactica profesional, y los profesio-
nales de enfermeria estan obligados a analizar
si la contribucién que ofrecen a la sociedad
responde realmente a las exigencias en la po-
blacién que sirven y a evaluar constantemente
su calidad profesional, para asegurar el creci-
miento de la identidad profesional y el impac-
to favorable de sus intervenciones en el sujeto
de cuidado de enfermeria, de acuerdo con el
contexto y los cambios politicos, sociales y
econdémicos del pais.

Por otra parte, Cabal (1995) considera, en
su estudio sobre la realidad profesional, que
lo relevante en la formacion del profesional
de enfermeria esta constituido por la cali-
dad en el quehacer profesional, la caracteri-
zacién ocupacional y el factor humano de
los profesionales.

Por quehacer profesional se entiende la
atencién y cuidado de la salud de personas,
familias, grupos y comunidades en promo-
cién, prevencion primaria, secundaria y ter-
ciaria. Por caracterizacion ocupacional, los
ambitos donde el profesional se desempe-
fa, tales como institucién hospitalaria, co-
munidad, familiay otras, tanto oficiales como
privadas. El factor humano permite visuali-
zar el privilegio de la formacién ética, mo-
ral, una sélida formacion profesional, una
clara disposicion de servicio, cada vez ma-
yor desarrollo de destrezas administrativas
y facilidad de comunicacién interdiscipli-
naria (Cabal, 1995).

La revisién anterior pone en evidencia el va-
for de formacion en lo académico, ocupacio-
nal y humano en un contexto econémico,
politico, social y cultural, aspectos que per-
miten analizar los alcances y iimitaciones
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que existen en cada uno de ellos, y como el
uno retroalimenta al otro.

También muestra las diferencias entre lo dis-
ciplinario y lo profesional, y a necesidad de
interaccién entre ellas en la construccion del
conocimiento teérico que permita el creci-
miento como disciplina y como profesion.

Formacién del recurso humano
en enfermeria

En el aparte anterior se muestra la necesidad
de interaccion entre lo disciplinario y lo
profesional para facilitar el crecimiento en
Enfermeria.

Por otra parte, la proximidad del siglo XXI im-
pone la necesidad de analizar el presente y
plantear estrategias para el futuro, que trans-
formen no sélo la practica de enfermeria sino
la formacion del recurso humano desde una
perspectiva de integracién docencia, servicio
y que dé respuesta a las exigencias de salud y
de cuidado de enfermeria de la poblacién.

Al respecto se han realizado algunos estudios
sobre el recurso humano del sector salud que
datan del ailo 1974, donde se reporta que En-
fermeria contaba con diez programas acadé-
micos y en 1980 se crearon cuatro mas. En
1995 existian veinticinco programas de for-
macion profesional en enfermeria, de los cua-
les veintitrés estaban aprobados por el Icfes y
dos de ellos no se encontraban registrados.

La relacion de enfermeras por mil habitantes
en Colombia se considera deficitaria, segin
se reporta por el Ministerio de Salud. El re-
curso humano de salud en Colombia era de
0,5 x 1.000 habitantes (Minsalud, 1996), por
lo que en los paises y subregiones es necesa-
rio continuar promoviendo mecanismos que
permitan aumentar el nimero y la calidad de
formacion de las enfermeras profesionales.

En el andlisis de recursos humanos para las
Américas, realizado por Manfredi (1995), se
muestra en su conjunto un incremento absolu-
to de la disponibilidad de profesionales en sa-

Jud, con excepciones especificamente del per-
sonal de enfermeria y de éstos de enfermeras
profesionales; el porcentaje de aspirantes para
enfermeria desde 1974 ha decrecido del 13%
al 9% en 1994, y ocupa el cuarto lugar de dis-
ponibilidad respecto a Medicina, Odontologia
y Bacteriologia, que cubren los tres primeros
lugares, respectivamente.

Seguin Manfredi (1995), el reducido nimero
de aspirantes de enfermeria en Colombia es
una situacion compartida en América Latina.
Fenomeno que debe analizarse a la luz de
los escenarios econémico, politico y social
que hace que Enfermeria no sea competitiva
en el mercado salarial y no se presente como
una profesién considerada de alto prestigio
en relacion con otras.

Este fendmeno amerita cambios en la forma-
ciény en la préctica del profesional de Enfer-
meria; en la educacion requiere de nuevos
procesos en la organizacién y orientacién
del curriculum, Bevis (1988) manifiesta:

“Para cambiar la esencia de la educacion,
para graduar un profesional, para crear
una verdadera disciplina de enfermeria,
debemos tener unarevolucién en los pro-
cesos educativos que desinstitucionali-
cen el modelo de curriculum de Tyler y
los mandatos que se derivan del mismo,
un cambio que promueva la congruencia
entre filosofia, investigacion y educacion;
que distinga entre aprendizaje que es en-
trenamiento y aprendizaje que es educa-
cion, que modifique la percepcion de lo
que es ensenar y el rol del profesor, que
reestructure el rol relativo del salén de
clase y de la practica, que desenfatice el
rol del desarrollo del curriculum y se con-
centre en el desarrollo del profesorado y
del profesional; que promueva la flexibi-
lidad educativa, que desarrolle una estra-
tegia nacional para el cambio y sobre
todo que ofrezca una visién diferente para
una nueva era”.

Esto concuerda con las ideas de las autoras
de esta investigacién, quienes tienen en
cuenta los planteamientos de otros tedricos
que propenden por un curriculum activo
como Sten House (1991), quien considera
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importante la apropiacion de la construccién
curricular por los maestros, la investigacion
en el interior de la experiencia practica, for-
taleciendo asi la docencia, la investigacion y
la extension.

Habermans, referido por Carr y Kemmis
(1988), sugiere la formacion de un ser criti-
co, reflexivo, participativo en un proceso di-
namico que viva la construccién curricular
en forma permanente y conjunta entre direc-
tivas, profesores y profesionales, tanto en for-
macién como en ejercicio. Construccion cu-
rricular que, ademds, exige comprender lo
complejo de las situaciones de la préactica
profesional, involucrar bases éticas y teori-
cas para la toma de decisiones; conocer el
significado del cuidado de enfermeria, pro-
fundizar sobre género, aspectos de poder y
dominio, reconocer la singularidad indivi-
dual y colectiva en el desempeio profesio-
nal, que permitan al profesional de Enferme-
ria actuar en el siglo XX| con fortaleza y
claridad de la préctica.

Integracion docencia asistencia

La integracién docente-asistencial es impor-
tante y necesaria para lograr un profesional
de Enfermeria, acorde con el contexto y las
necesidades reales del pais en la formacién
del recurso humano en esta profesion.

La articulacion docencia-asistencia se en-
tiende como el establecimiento de formas
organizativas participativas construidas con-
juntamente entre instituciones formadoras
de profesionales de enfermeria e institucio-
nes prestadoras de servicios de salud para
trabajar conjuntamente la academia, la in-
vestigacion, con las experiencias y con el sa-
ber hacer de los servicios de salud, con el ob-
jetivo de mejorar, transformar y cambiar
tanto la formacién en Enfermeria como la
prestacion del servicio en pro de la salud de
la poblacion o comunidad.

Hay que tener en cuenta que la concepcion de
la integracién docencia-asistencia debe com-

prender la investigacion, dada su importancia
en el proceso. Se toma la definicion planteada
en el seminario de integracion docencia-asis-
tencia realizado en Brasilia en 1976, citada por
Ceballos (1990), donde se expresa la impor-
tancia de “la unién de esfuerzos en un proceso
de creciente articulacion entre instituciones de
educacion y de servicios de salud para con-
tribuir a mejorar las condiciones de vida de
la colectividad mediante la prestacién de
servicios adecuados a las necesidades reales
de la comunidad, la produccién de conoci-
mientos y la formacion de recursos humanos
necesarios, que permitan reconocer la cons-
tituciéon conjunta en beneficio de la discipli-
na de Enfermeria”.

La politicadel Ministerio de Salud segin de-
creto N° 0190 de enero 25 de 1996, en la
cual se dictan normas que reglamentan la
relacion docente-asistencial en el sistema
general de seguridad social en salud, donde
dicharelacién se considera como el vinculo
para articular en forma arménica las accio-
nes de instituciones educativas e institucio-
nes que prestan servicios de salud para cum-
plir con su funcion social, a través de la
atencion en salud de la comunidad vy la for-
macion del recurso humano que se encuen-
tre cursando un programa de pregrado o
posgrado en el drea de la salud (Articulo 1,
decreto 0190/96). Igualmente, se dictan nor-
mas sobre la realizacidn de convenios entre
las instituciones para que las actividades
docente-asistenciales se orienten en fun-
cion de garantizar la excelencia académica
en laformacién de los estudiantes, y se pres-
te un dptimo servicio de atencién en salud a
la comunidad.

El cumplimiento de esta politica concreta a
la academiay a la asistencia, para que traba-
jen conjuntamente lo que desde hace varios
anos se ha venido construyendo pero no se
ha consolidado, la real integracién docente-
asistencial.
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Metodologia

" Para el reconocimiento de los aspectos rele-
vantes en la formacién del profesional de
Enfermeria se realiz6 la investigacion des-
criptiva, con 34 docentes de la Facultad de
Enfermeria a quienes se aplicé un instru-
mento elaborado y probado para tal fin, el
cual consta de dos dreas:

1. Informacién general (formacién universi-
taria de pre y posgrado, tiempo de experien-
cia profesional).

2. Opinién sobre la formacién del profesional
de Enfermerfa en lo concerniente a grado de
importancia de adquirir conocimientos en la
dreas académicas: bdsica, de enfermeria y
componente flexible; grado de importancia
en el fomento y desarrollo de habilidades y
actitudes en comunicacién, relaciones inter-
personales y toma de decisiones; grado de
aplicabilidad de aspectos pedagogicos y de
reforma universitaria para fomentar y desarro-
Ilar conocimientos, habilidades y actitudes en
la formacién del profesional de enfermeria.

3. Recursos: grado de dificultad en algunos
aspectos institucionales para el desempeno
de la docencia.

La tabulacion de los datos fue sistematizada
y codificada para facilitar su andlisis. El andli-
sis se realiz6 de acuerdo con la categoriza-
cion por dreas descritas en el instrumento. Se
utilizaron medidas de frecuencia y escalas
de medicién. Donde en los instrumentos
aparecen escalas de respuestas con tres o
cuatro alternativas, la asignacion de puntaje
en cada categoria de respuestas se hizo si-
guiendo la forma convencional de uno a
tres, donde hay tres alternativas en la escala,
y de uno a cuatro donde hay cuatro alternati-
vas, para obtener asi una escala continua.

Categorizacion de las escalas: la escala de
tres alternativas plantea como puntaje mini-
mo 34, y 102 como maximo, donde 102 es
el 100% para cada variable. En esta escala se

establecen categorias relacionadas con este
puntaje porcentual, asi:

%

mucha
Aplicable 67 - 100 dificultad
Poco alguna
aplicable 34 - 66 dificultad
No es ninguna
aplicable < 33 dificultad

La escala de cuatro alternativas plantea
como puntaje minimo 34, y 136 como maxi-
mo; las categorias que se establecen relacio-
nadas con esos puntajes porcentuales fueron
las siguientes:

%

Muy Muy
importante 76 - 100 satisfecho
Importante 51 - 75 Satisfecho
Poco Poco
importante 26 - 50 satisfecho
No es

importante,

no se evalta < 25 Insatisfecho

o no se aplica

Durante el proceso de elaboracién de los
instrumentos, tabulacion y analisis de la in-
formacion se conté con la asesoria de una
docente del Departamento de Matematicas-
Estadistica de la Universidad Nacional.

Andlisis y resultados

De las 34 docentes que contestaron la en-
cuesta correspondiente, el 50% (17) posee
el titulo de licenciatura en Enfermeria y el
otro 50% (17) de enfermeras, titulos hoy
equivalentes.
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La formacion a nivel de posgrado de estas
docentes de la Facultad, en nimero de ma-
yor a menor es: Salud Publica 21% (7), Car-
diorrespiratorio y renal 18% (6), Adminis-
tracion en salud 15% (5), Enfermeria
perinatal 9% (3), Ciencias de la enfermeria
9% (3), Educacion 9% (3), Salud mental y
psiquiatria 6% (2), Salud ocupacional 6%
(2), Salud familiar 6% (2), Cuidado critico
3% (1), Enfermeria neurolégica 3% (1) y
Doctorado en enfermeria 3% (1). Algunas
docentes tienen dos posgrados.

El tiempo de experiencia profesional de las
docentes cubre un rango entre 5y 32 aios.

Con relacion a su labor, los docentes que in-
tegraron la muestra participan en la forma-
cion del profesional de Enfermeria con sus
conocimientos en diferentes asignaturas, a
saber: Gerencia de programas de salud 21%
(7), Cuidados basicos 15% (5), Enfermeria
del adulto y gestién en salud cada una con
12% (4), Administracion, Enfermeria mater-
no perinatal, Cardiorrespiratorio y morfofi-
siologia, cada una con 9% (3), Sexualidad
humana, Enfermeria del nifo, Ciclo vital fa-
miliar, Cuidado critico, Enfermeria del ado-
lescente, Enfermeria del anciano, Urgencias
y seminario de curriculo cada una con 6%
(2), Seminario de proyectos, Investigacion
modelos y teorias, Historia de la enfermeria,
Epidemiologia, Seminario y prdctica en cui-
dado critico, Psicologia ciclo vital, Conoci-
miento y enfermeria, Macrotendencias en
enfermeria, Etica y bioética y contexto so-
cioeconémico de la salud, cada una de estas
Gltimas asignaturas con 3% (1) de profesoras.

Vale lapena aclarar que las asignaturas en las
que participan los docentes son algunas de
posgrado y otras de pregrado. Se observa re-
presentaciéon de profesoras del area bésica,
area de enfermeria y componente flexible.

En el cuadro 1 se puede apreciar el orden de
importancia dado por las docentes a las asig-
naturas, independientemente de las &reas:
rea basica, drea de enfermeria y componen-

te flexible en que se clasifican en la estructura
del curriculo. Se observa que con excepcién
de las asignaturas Sexualidad humana, Histo-
ria de enfermeria y Cuerpo y filosofia, que son
importantes, las demds asignaturas del plan de
estudios son muy importantes para las docen-
tes, resaltando los cuidados bésicos, gerencia,
morfofisiologfa, farmacologia y enfermeria mé-
dico-quirdrgica, aspectos que llevan a recono-
cer la coherencia entre los planteamientos cu-
rriculares y la expresion de las docentes.

Entre las sugerencias que dan, resaltan:

Unir las asignaturas de familia y salud con
antropologia 6% (2), ubicar lacomunidad en
el drea profesional y no en el drea basica 3%
(1), integrar sexualidad humana en las enfer-
merias 3% (1), ubicar cuidados intensivos y
urgencias en el rea profesional, al igual pro-
mocién y prevencién y los primeros auxilios
9% (3).

En el cuadro 2 se aprecia el grado de impor-
tancia que dan las docentes a las habilidades
y actitudes en la formacion del profesional
de enfermeria. Se destaca, en primer lugar,
negociar alternativas de solucion y evaluar
resultados 99% (134); en segundo lugar co-
municacion grupal y aplicar soluciones 98 %
(133); en tercer lugar seleccionar alternativas
de solucién 97% (132); en cuarto comunica-
cion terapéutica, respeto, detectar situacio-
nes problema, fijar metas 96% (131) y en
quinto identificar recursos 95% (129). Estos
datos muestran que las docentes consideran
muy importantes las relaciones interperso-
nales y lacomunicacion, béasicas en el proce-
so de toma de decisiones.

Entre las sugerencias propuestas por las do-
centes para mantener las relaciones interper-
sonales se encuentran: fomento de la empa-
tfa; actitud solidaria, humanizacion, ética,
convivencia, aceptaciéon del otro, motiva-
cion, reflexién en valores, liderazgo, manejo
del estrés y reconocimiento del si mismo.
Proponen, ademas, otros elementos para la
toma de decisiones, como son: observacion,
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Cuadro 1. Orden de importancia de las asignaturas del curriculum, segtin docentes Facul-
tad Enfermeria Universidad Nacional de Colombia.

Asignaturas No %

Cuidados B4sicos' 129 95

Gerencia' 128 94

Morfofisiologia’ 127 93

Farmacologia' 126 93

Enfermeria médico quirdrgica’ 126 93

Enfermeria del adulto’ 125 92

Bioquimica' 124 91

Enfermeria del adolescente - Enfermeria pediétrica’ 124 91

Psicologia' 123 90

Teorias de Enfermeria-Conocimiento y Enfermeria’ 122 90

Enfermeria Materno Perinatal’ 123 90
| Seminario proyecto de investigacién' 122 20 e

Gestion' 120 88 s

Enfermeria del anciano’ 119 88 ‘(f ;

Microbiologia' 119 87

Familia' 118 87 -~

Salud y violencia' 118 87 e

Promocion y prevencion en salud’ 117 86

Introduccidn a la Enfermeria’ 116 85 3

Comunidad' 115 85 7

Salud_y trabajo’ 116 gs | A

Sociologia*' 113 83 5

Vigilancia epidemiolégica’ 112 82 =

Urgencias y cuidado critico: intensivos-quemados' 111 82 p

Antropologia’ 110 81 -

Bioestadistica*’ 109 80

Salud Mental' 109 80

Contexto socioecondmico’ 108 79

Primeros auxilios' 108 79

Psiquiatria*' 106 78

Sexualidad Humana? 101 74

Historia de la Enfermeria® 93 68

Cuerpo y filosofia’ 90 66

Fuente: Formulario a docentes Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.
* No forman parte del curriculum actual.
1. Muy importante 2. Importante
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Cuadro 2. Grado de importancia de mayor a menor que dan las docentes al fomento
y desarrollo de habilidades y actitudes en la formacion del profesional de Enfermeria

de la Universidad Nacional de Colombia.

Aspecto No %
Evaluar resultados - Negociar alternativas de solucién ! 134 99
Grupal ' 133 98
Aplicar soluciones ' 133 98
Seleccionar alternativas de solucién ' 132 97
Terapéutica ' 131 96
Respeto ' 131 96
Detectar situaciones problema - Fijar metas ' 131 96
Identificar recursos ' 129 95
Tolerancia' 127 93
Comprensién ' 126 93
Cordialidad ' 125 92
Individual ' 124 91
Apoyo ' 121 89
No verbal ' 120 88
Exigencia > 100 74

Fuente: Formulario aplicado a docentes Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.

1. Muy importante 2. Importante

trabajo interdisciplinario, desarrolio de des-
trezas, abordaje del conflicto, costo-benefi-
cio, conciliacion, sistematizary socializar re-
sultados y en la comunicacién sugieren que
se promueva porque ésta sea asertiva y se dé
espacio a lainformética. Se puede decir que
los docentes consideran muy importante el
desarrollo y fomento de habilidades y acti-
tudes a través del proceso educativo en la
formacion del profesional de Enfermeria,
por lo que se hace necesario analizar el or-
den de importancia de mayor a menor, con-
siderado por las mismas para mantener la
autorreflexion y la consejeria académica, la
tutoriay lainvestigacion en el aula, como lo
proponen algunos de los teéricos del curri-
culo (Sten House, 1991; Carr y Kemmis,

1988; Grundy 1999, Torres Santomé 1994,
Sacristan, Mockus, 1995).

Para fomentar y desarrollar conocimientos,
habilidades y actitudes del profesional de
Enfermeria en formacién, como se observa
en el cuadro 1, las docentes consideran apli-
cables en las asignaturas (de mayor a me-
nor), los siguientes aspectos: desarrollo del
proceso de andlisis 100% (34); reconoci-
miento del potencial del estudiante 98%
(33); evaluacién formativa-aplicacién de co-
nocimientos adquiridos previamente 96%
(32); flexibilidad en los procesos-reconoci-
miento de las politicas de salud 94% (31); re-
conocimiento de las bases legales que sus-
tentan el actual sistema de salud - interaccion
constante con el alumno-reconocimiento de
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Grafico 1. Grado de aplicabilidad de los siguientes aspectos en las asignaturas

del profesional en formacion

100%

100%

Porcentajes

80%

75%

@ Des. Proceso de analisis
@ Ev. Formativa - Aplic. Conocimientos
M Rec. Politicas de salud

B Interaccion constante con el alumno

B Rec. Reforma universitaria y filosofia Fac.

[ Rec. Potencial del estudiante
B Flexibilidad en procesos

B Rec. Bases legales

M Rec. Otras asignaturas

B Rec. Misién de la Fac.

Fuente: Formulario aplicado a docentes Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.

otras asignaturas del plan de estudios 91%
(30); reconocimiento de la vision de la Facul-
tad - reconocimiento de la reforma universi-
taria - reconocimiento de la filosofia de la Fa-
cultad 88% (29); y reconocimiento de la
misién de la Facultad 85% (28).

Todas las docentes resaltando el desarrollo
del proceso de analisis 100% (34), el reco-
nocimiento del potencial del estudiante
98% (33), la evaluacién formativa y aplica-
cion de conocimientos previos 96% (32),
luego muestra su actitud y compromiso en
la formacion integral del educando. A su
vez exige a la facultad fortalecer a sus nue-
vos docentes en estos principios corporati-
vos puesto que son base en el curriculum de
la direccién y proyeccion en la formacion y
contextualizacién del profesional y hablan
del abordaje pedagdgico de la Facultad.

Implica también el reconocimiento del po-
tencial del estudiante unido al proceso de
anélisis, llevar a la aplicacion de lateoriaen la
préctica, de humanizar los actos, fortalecer la
mente inquisitiva del estudiante, a saber que
hay que contar con la ayuda de los demds, a
reconocer la calidad de ser humano que hay
en cada uno para hacer mas eficiente, efecti-
vo y de calidad el proceso educativo.

Entre los aspectos que resaltan las docentes
se encuentran:

Dificultad que se percibe en los estudiantes
para integrar, ;a qué se debe?, jfaltan peda-
gogias de mayor reflexién y andlisis?

El reconocimiento de otras asignaturas del
plan de estudios es posible en la medida en
que se conoce el curriculum de la Facul-
tad; frente a ello se hace necesario seguir
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autoexigiéndose como docente y exigiendo,
de lo contrario la calidad baja.

También se requiere reconocer lafilosofia de
la Universidad, de la Facultad, de la profe-
sidn, su proyeccion, su papel social y su par-
ticipacién en el sistema.

Es necesario enfatizar la aplicabilidad del
proceso de enfermeria, el proceso adminis-
trativo y el método epidemiolégico.

No se ha hecho ain reconocimiento de las
bases legales que sustentan el actual sistema
de salud.

No hay reconocimiento socioeconémico de
la salud. ;Qué hacer para que ocupe el lugar
que le corresponde en el desarrollo del hom-
bre y de la sociedad?

En lamedida en que lafilosofia, la misién y la
visién de la Facultad son conocidas y asimila-
das por los docentes, repercuten en el apoyo
a la construccion de un ser profesional inte-
gral, son bdsicas en la estructura y desarrollo
de las asignaturas, ya que aportan un por qué
y un para qué de la profesion a la persona, ala
sociedad, a la profesion.

Segun los profesores de la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad Nacional, las compe-
tencias iniciales del egresado que se espera
son:

- Una enfermera con claridad en su rol de
cuidadora y de su funcién en el reconoci-
miento de si misma y del otro (individuo,
familia o grupo de la comunidad).

- Un profesional auténticamente compro-
metido con el fortalecimiento de la capa-
cidad de cuidado de la salud humana en
el escenario en que ésta pueda ser desa-
rrollada.

- Implica un profesional autogestor de su vida
y su profesion, independiente para la précti-
ca sea ésta donde fuere. Requiere de un cul-
tivo de actitudes y caracteristicas profesiona-
les. Con conocimientos del ser humano en

las areas biopsicosocial y espiritual, com-
prensién de la vida, gran capacidad de
reflexién frente a los procesos politicos, so-
cio- econémicos y culturales por los que
atraviesa el pais y el sector salud que redun-
da en su compromiso profesional y como in-
dividuo miembro de la sociedad.

Con capacidad de: gerenciar servicios de
salud y programas a nivel comunitario u
hospitalario. Con claridad conceptual de
los aspectos fundamentales de la practica
profesional, capacidad de trabajar en equi-
po interdisciplinario, con buenas relacio-
nes interpersonales, con competencia sin
competitividad.

Con sensibilidad y compromiso social,
fortalecido en los valores universales de
ética y convivencia.

Con capacidad de generar investigacio-
nes y proyectos que mejoren la calidad
del servicio en el drea donde se desempe-
fie como profesional, usando la investiga-
cion como herramienta para el desarrollo
profesional.

Comprometido con los procesos sociales
y culturales en los que interviene, e identi-
ficado con su profesion. Busca cualificar-
la con su actitud positiva frente al ejerci-
cio profesional, lamotivacién y el aprecio
“encarifnado” por su trabajo.

Alto nivel de autoimagen como enfermera
que redunda en el apoyo y respeto a las co-
legas, motivacion para estar al dia en los
conocimientos con la nueva tecnologia e
investigacion, y la relacion con el otro per-
sona a persona, lo que redunda en un cui-
dado de enfermeria humanizado.

Con capacidad de pertenecer y participar
en actividades de grupo y gremiales.

Con visién presente y futura de la profe-
sién, con deseo de liderar cambios y pro-
gramas apoyado en el conocimiento so-
cial, ambiental y contextual del pafs.



{QUE PROFESIONAL DE ENFERMERIA SE QUIERE FORMAR SEGUN DOCENTES... 59

Conclusiones

Las conclusiones y recomendaciones se plan-
tean de acuerdo con:

- Lo conocido (aspectos planteados en el
marco tedrico).

- El andlisis realizado, con la experiencia 'y
proyeccion de las investigadoras.

Entre los aspectos relevantes en la formacion
del egresado planteados en conjunto por las
docentes de la Facultad de Enfermeria, hay
concordancia con el tipo de profesional de
Enfermeria que espera formar la Facultad y
que se explicita en la filosofia y valores cor-
porativos de la misma en su aparte: “Formar
profesionales de enfermeria con capacidad
para asumir sus responsabilidades profesio-
nales con solvencia, con autonomia, con vi-
sién analitica de la realidad, con un justo
sentido de la critica, con capacidad para res-
ponder a las necesidades de salud mas senti-
das por la poblacién colombiana, respetuo-
sos de las diferencias y de la individualidad
de los seres humanos, con asimilacién de los
procesos participativos y democraticos en la
consolidacién de proyectos de desarrollo
colectivo, con alto sentido ético y humanis-
tico con respecto a la prestacion de servicios
de salud'y con un particular sentido de perte-
nencia a la profesion, a la Facultad y a la
Universidad”.

Vale la pena analizar las opiniones dadas por
las docentes para el logro del profesional es-
perado. Se destacan entre eilas, de acuerdo
con el grdfico 2: alto nivel de autoimagen, co-
nocimientos-habilidades y actitudes, com-
promiso con los procesos sociales, capacidad
de gerenciar servicios de salud y programas
(liderazgo), claridad y compromiso en el cui-
dado de enfermeria, generar investigacion y
capacidad de trabajo en equipos interdiscipli-
narios. Implica que el curriculo debe favore-
cer que el profesional de enfermeria que se
forma en la U. N. crezca como persona, con
sus potencialidades.

Recomendaciones

Con base en el analisis de resultados, las con-
clusiones, las reflexiones que suscita el mar-
co tedrico y la experiencia de las investiga-
doras, se presentan a continuacion algunas
recomendaciones que se espera sean un
aporte al plan de estudios de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional.

1. Enfatizar en la formacion del profesional
de Enfermeria para que desarrolle el pensa-
miento analitico, la comunicacion, las rela-
ciones interpersonales, liderazgo, proceso
administrativo, toma de decisiones, llevan-
do al estudiante a aplicar activamente estos
aspectos en sus experiencias académicas a
través de las diferentes asignaturas, tanto del
area basica como a nivel profesional y del
componente flexible.

2. Para ello se requiere de metodologias di-
ndmicas que permitan la participacion activa
del estudiante en formacion, para que afian-
ce el conocimiento y desarrolle las habilida-
des y actitudes mencionadas anteriormente.
El protagonista de la formacion de actitudes
es el propio estudiante con su sello personal
e intransferible, el camino es una pedagogia
activa. Para su configuracién se requiere de
la interrelacion permanente del estudiante
con el docente, con los compaieros, con es-
tudiantes de otras disciplinas, de intervenir
en la accidn y relacionarla con voluntad, te-
nacidad, constancia, compromiso, responsa-
bilidad e inteligencia. En la Facultad de En-
fermeria existen docentes preparadas en el
drea educativa y metodoldgica, quienes pue-
den brindar grandes aportes en este aspecto
al profesorado en general, quien considera
muy aplicables esos aspectos.

3. Es necesario afianzar el trabajo docente
asistencial, no s6lo en la praxis donde se co-
nocen los nuevos escenarios institucionales
sino con el compromiso de las dos partes en
el desarrollo profesional, a través de investi-
gacion y educacion conjunta.
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Grifico 2. Aspectos esenciales para formar el profesional de enfermeria esperado por
las docentes Facultad Enfermeria Universidad Nacional de Colombia.

Fuente: Formulario aplicado a docentes Facultad de Enfermeria UN.

4. Realizar investigaciones por parte de do-
centes y estudiantes de pregrado desde el
primer semestre de la carrera y de posgrado
que aporten a las necesidades reales de la
profesién —plantear lineas de investigacion—
para fortalecimiento y aumentar asi la cali-
dad en la prestacién de servicios.

5. Fortalecer la investigacién y la educacién
en enfermeria y salud:

- Enlasdiferentes asignaturas alo largo del
plan de estudios de pregrado y postgrado
que retroalimenten las lineas de investi-
gacion.

- A través de investigacién conjunta entre
docenciay servicio, con el fin de dar solu-
cion a las necesidades de la profesién y al
objeto de su cuidado.

- Con sistematizacion y divulgacién per-
manente de los procesos educativos y la
investigacion realizada.

6. Plantear a las instituciones prestadoras de
servicios de salud cursos de educacién conti-
nua sobre metodologia de investigacion que
impulsen la realizacién de investigacion; so-
bre mercadeo en salud que favorezcan la
economia de mercado; calidad de cuidado

para el mejoramiento de la prestacion del
servicio; el valor de la educacién en la pro-
mocion de la salud y prevencién de la enfer-
medad, y el fomento del liderazgo del profe-
sional de enfermeria a partir del rendimiento
calificado y comprometido en el desempeno
de los diferentes cargos.

7. Plantear seminarios sobre laimportanciay
el valor de la historia y teorias de enfermeria
que permitan construir propuestas de cam-
bio y renovacion en la practica profesional, a
partir de la propia historia.

8. Relacionar el conocimiento cientificoy tec-
nolégico con el andlisis, reflexion y argumen-
tacién del contexto socio politico y cultural
del pais para facilitar, en la diaria interaccién
del docente y el estudiante, la actitud de escu-
cha (didlogo) del usuarioy la identificacion de
sus necesidades y deseos en materia de salud,
dando sentido y razén a las relaciones inter-
personales, al trabajo interdisciplinario y al li-
derazgo para brindar al cliente cuidado y ser-
vicios de salud con calidad. Involucrar en el
area de enfermeria los contenidos obtenidos
por los estudiantes en el drea basica, para que
se logre su introyeccidén y aplicacion.
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