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RESUMEN

La academia desempeiia un papel fundamental en el desarrollo del conocimiento, mediante
la seleccion de estrategias que orienten procesos educativos, donde la reflexién, el intercambio
y la interiorizacion del conocimiento contribuyen al progreso de la disciplina y profesion de
enfermeria y a las exigencias y compromisos demandados por la sociedad y el conocimiento.
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Introducciéon

| presente articulo plantea algunas re-

flexiones sobre la misién y responsabi-

lidad social que competen a la institu-
cién académica, a través del desarrollo de
sus funciones de docencia, investigacion y
extension en la formacion del talento huma-
no y el fortalecimiento de la disciplina y
profesién de enfermeria.

La universidad es el escenario en el que su
‘quehacer’ cotidiano es dado por la transmi-
sion, transformacion y creacién del conoci-
miento, desde donde se construyan las estra-
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tegias que permitan el desarrollo de la disci-
plina para afrontar los desafios que le impo-
ne el nuevo milenio, de manera que se afian-
cen los progresos y avances en el conoci-
miento de enfermeria y se consoliden los
caminos que lleven a un mayor posiciona-
miento de la profesion de enfermeria. Asi ha
de constituirse en uno de los ejes fundamen-
tales para el cuidado de la salud y la vida de
de los seres humanos, cobrando vigencia lo
expresado por Meleis (1987):

Las visiones acerca de enfermeria han sido
|levadas a cabo por quienes han desafiado el
suefo de ayudar para que la enfermerfia sea
una profesién relevante y aceptable. Las vi-
siones han oscilado al principio en la espe-
ranza y actualmente con una educacién di-
rigida para nutrir a los trabajadores llamados
enfermeras, es decir una educacién mejor
para una profesion que ha progresado.
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Aunque son innegables los esfuerzos y lo-
gros de las escuelas de enfermeria para man-
tenerse a la vanguardia, es responsabilidad y
compromiso de todos sus profesionales con-
tribuir a enriquecer sus saberes y conoci-
mientos. Esto es posible mediante la sistema-
tizacién de las experiencias profesionales, el
redireccionamiento de la investigacion a
problemas esenciales a la disciplina y la
profesion, con el propdsito de plasmar en la
realidad la verdadera proyeccién social de la
institucién universitaria, constituida en una
red de relaciones que potencien acciones,
genere saberes relevantes para las diferentes
disciplinas y profesiones, como gestora de
voluntades criticas capaces de asumir los
retos que le imponen el conocimiento y la
sociedad.

La academia
y la disciplina de enfermeria

Como disciplina profesional, la enfermeria
cuenta para su desarrollo, entre otros esce-
narios, con el &mbito académico universita-
rio, al cual corresponde, en la amplia érbita
de sus funciones, con la de rescatar el acto
del conocimiento, como una tarea colectiva
para formar profesionales en un campo espe-
cifico. En este contexto, esa especificidad
determina el “espacio social de la profesién”
de la enfermeria. Donaldson y Crowley (1978)
sefialan a la universidad como el espacio don-
de se realiza la socializacion de la disciplina y
profesién. Johnson, citado por Donaldson y
Crowley, lo reafirma cuando expresa que es alli
donde se dice qué estudiar, qué preguntas
hacer y cémo responder con decisiones socia-
les a la salud de la comunidad, designandose
en ésta forma el caracter de disciplina y profe-
sién a la enfermeria.

La academia, ademis, es el campo donde a
través de la reflexion, el intercambio y la
interiorizacion del conocimiento entre do-
centes, estudiantes, profesionales y otros ac-
tores sociales, adquieren significado los dife-
rentes saberes, las practicas cotidianas del

conocimiento y del cuidado, permitiendo
una relacion entre lo teérico, lo practico y lo
investigativo, propiciando la racionalizacién
de la préctica y la consolidacién de bases
tedricas que nutren el conocimiento de la
disciplina.

Es mediante esas interrelaciones como la
disciplina emerge como resuitado de un
pensamiento creativo (Donaldson y Crow-
ley, 1978), permitiéndole ganar autonomia,
generar conocimiento que legitima la expe-
riencia y reflexionar sobre lo fundamental,
asimilando, avanzando y consolidando los
cambios, e incorporando nuevas metodolo-
gias de trabajo. Asi mismo, con procesos de
investigacion permanente se reconceptuali-
za para adoptar nuevas politicas, procedi-
mientos y practicas que sirven para afrontar
las transiciones. Lo anterior implica elabora-
ciéon de nuevos modelos en el cuidado de la
salud para responder a las exigencia y desa-
fios de la disciplina y la profesion para el
préximo milenio (Meleis, 1995).

Nuevos escenarios
para las acciones de enfermeria

Histéricamente, los escenarios para el ejer-
cicio profesional han estado determinados
por los diferentes modelos y paradigmas, que
sobre las concepciones de salud, persona, so-
ciedad y enfermeria han orientado la practica
profesional, lo mismo que las politicas de sa-
fud. A su vez, han direccionado las decisiones
en otros contextos (educativo, social, politico),
que de una u otra forma han posibilitado o
detenido el desarrollo de la disciplina y la
profesion. Es saludable hoy la apertura de nue-
vos paradigmas en donde la salud es vista en
una dimension mas social, ligada a los proce-
sos de vivir y ser saludables:

Es un modo de vida, una actitud, una con-
cepcidn, una historia, un contexto con nor-
mas socioculturales, una creencia y una tra-
dicién. Ser saludable es controlar, negociar,
crecer, volverse y ayudar a otros a volverse
saludable. Ser y volverse saludable es tener



la esperanza trascendiendo preocupaciones,
realizando acciones, reinvindicando y eva-
luando recursos. Ser y volverse saludable
incorpora concientizacidn y recursos, opor-
tunidades, desarrollo y acceso social, capa-
citacion, desarrollo de poder y reinvindica-
cion (Meleis, 1992).

El proceso de vivir y ser saludable implica
una nueva concepcion de la practica de
enfermeria y un compromiso en el logro de
ese ser saludable, donde juega un papel
importante la formacién del futuro profesio-
nal. Es obvio que en este nuevo proceso es
indispensable transformar y generar actitu-
des y estilos de vida en los diferentes actores
implicados en el proceso educativo, de ma-
nera que se encuentre valor a la vida, se
adquiera un compromiso y responsabilidad
social frente a la salud humana individual y
colectiva.

Estos cambios conducen a que la préctica de
enfermeria en si misma, sea una disciplina
con un perfil peculiar e independiente, que
no se limita al modelo biomédico (Meleis,
1995). En este escenario el papel de las
enfermeras es el de complementar a otros
miembros del equipo, dado que su profesién
estd asociada con la provisién de la practica
del cuidado a individuos, familias y comuni-
dades para mantener el bienestar y facilitar
la transicién en los procesos de salud-enfer-
medad. Estas perspectivas la acercan, en su
proceso de desarrollo, a otras disciplinas
para asimilar y transformar ese conocimiento
en los espacios académicos y en el ‘quehacer’
cotidiano de enfermeria, para constituirse en
una ‘ciencia mas humana’ (Watson, 1988).
Una ciencia con nuevos espacios para el ejer-
cicio profesional y estrategias de practica que
permitan el posicionamiento y crecimiento de
la disciplina y la profesion, reflexionando y
actuando en la busqueda de ese ser saludable
donde el ser humano se constituye en el eje y
esencia del cuidado y de la préctica del cono-
cimiento de enfermeria.
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El logro de las aludidas perspectivas de en-
fermeria como disciplina y profesion, se
hace posible mediante cambios en la plani-
ficaciéony ensefianza de laeducacién, lo que
conduce a comprender la naturaleza y desa-
rrollar el conocimiento de la misma.

Disefios curriculares

En la dltima decada, los curriculos de enfer-
meria en U.S.A. han tenido cambios revolu-
cionarios (Bevis, 1988), segln cita de Koit-
tan, que son coherentes con las transfor-
maciones y el avance del conocimiento de
enfermeria, con las transformaciones de los
sistemas de salud, con las politicas sociales
y educativas, y en general con la problema-
tica de la salud de la poblacién. En Colom-
bia, en la decada del 90, la Educacién Supe-
rior en Enfermeria orient6 los curriculos a
partir de dos hechos significativos: la reforma
a la Educacion Superior, basada en el princi-
pio de autonomia institucional, y la reforma
al Sistema de Salud, enmarcada en los prin-
cipios de eficiencia, solidaridad, integrali-
dad y solidaridad.

Una de las principales preocupaciones de la
educacion en enfermeria es hacer que los
curriculos puedan direccionar los procesos
educativos centrados en aspectos que desarro-
llen el conocimiento de enfermeria. El curricu-
lo se concibe como un elemento creativo,
dinamico, critico e investigativo, que lleva a
priorizar lo que realmente es esencial para la
disciplina y la profesion. Aspecto que exige la
integracion de curriculos para la reflexién en-
tre la filosofia, la teorfa, la investigacion y la
préctica de enfermeria, facilitando a los profe-
sionales y futuros profesionales la posibilidad
de fundamentar sus discursos estructurales y
los debates con preocupaciones en torno a la
cuestion central de la disciplina (Meleis,
1995).

La anterior reflexion sienta las bases para que
la estructuracion de los curriculos sea reali-
zada con una vision de futuro, que responda
a las exigencias que imponen las transforma-
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ciones sociales, politicas, econémicasy cul-
turales de la proxima decada. Por lo tanto es
imperativo que los curriculos de enfermeria
sean factores de cambio y pertinentes a las
realidades sociales y a los contextos en que
se desarrollan. Se trata de aproximar la ense-
flanza a lavida, al entorno natural y humano,
al mundo del trabajo; preparar al individuo
para que asuma sus multiples responsabili-
dades en consonancia con el mundo de las
transformaciones contemporaneas (Correa,
1994), e insertar al profesional en el ambito
laboral, para lograr pertenencia e identidad
profesional y cuitural.

Las transformaciones de los curriculos exigen
modificaciones fundamentales en la ensenan-
za, de manera que el desarrollo del conoci-
miento permita comprender la naturaleza de
la enfermeria, la jerarquizacion del conoci-
miento de la disciplina y el fortalecimiento de
las diferentes formas de préctica de la profe-
sion. Por supuesto, entendida la practica como
el conjunto de actividades y aplicaciones del
‘saber cémo’, dado por la persona que tiene la
responsabilidad de enseiiar.

La enfermeria tiene dos dimensiones: como
préctica del conocimiento y como practica
del cuidado (Kesselring, 1995), o el pensar
tedrico y el saber de la practica (Meleis,
1997), las cuales exigen ser abordadas en la
ensefanza por modelos que propendan por
el desarrollo integral del conocimiento de la
disciplina, como el propuesto por Carper
(1978): conocimiento empirico, conoci-
miento personal, conocimiento estético, co-
nocimiento ético, con el objetivo de enlazar
los diferentes tipos de conocimiento, y evitar
el fraccionamiento y la sectorizacion. Tal
estrategia permite comprender, integrar y
aplicar el conocimiento, y genera opciones
para dar significado a otras facetas en el
conocimiento de la disciplina, que hoy co-
bran vigencia y las cuales llevan a que la
enfermeria y otras profesiones, puedan en-
tender la practica del cuidado como la esen-
cia y dominio central de la disciplina y pro-
fesién de enfermeria, dada su caracteristica

dominante, distintiva y unificadora (Leinin-
ger, 1988). En consecuencia, el cuidado esta
enraizado en la profesion, influenciando la
practica, la educacion y la investigacion en
enfermeria.

Relacion:
Teoria-practica-investigacion

El progreso en el desarrollo del dominio y
del conocimiento de enfermeria se reconoce
a través de la investigacidn y la teoria, como
un reflejo de la practica (Meleis, 1995). Son
las instituciones académicas, las llamadas a
crear espacios para socializar y desarrollar
los diferentes saberes de enfermeria que pro-
picien el principio de vinculacién de manera
que las précticas del conocimiento de cuida-
do se constituyan en |la base, el objetivo y la
veracidad de conocimiento de la disciplina.

Con esta integracion, visién y perspectiva,
indudablemente se estaria contribuyendo al
desarrollo de la disciplina y la profesion, a
cualificar la dimensién del hacer cotidiano
donde el conocimiento empirico, personal,
estético y ético cobran significado y donde
como lo plantea Arruda (1992), la produc-
cién generada por la investigacion exige una
fusidn entre el pensamiento y la experiencia.

Los diferentes estamentos académicos, espe-
cialmente el docente, han de adoptar una
actitud abierta al dialogo y a la reflexién, en
orden a compartir y estrechar los vinculos
entre la investigacion, la docencia y la exten-
sion. De tal suerte que se dé un intercambio
de conocimiento y de saberes que nutra la
disciplina y transforme los modos de ver, ser
y hacer enfermeria en la perspectiva de pro-
yectar unos profesionales capaces de dirigir
su practica de manera integral, innovar en el
cuidado y el conocimiento, desarrollar un
pensamiento critico y reflexivo, dar significa-
do a sus acciones como personas y profesio-
nales, participar activamente en la toma de
decisiones en diferentes espacios sociales, y
asumir los retos que tienen que ver con el



cuidado, la salud humana y el proceso de
vivir y ser saludable.

Es oportuno citar un texto de Watson (1988),
que sintetiza el papel de la educacién y la
interrelacion entre la teoria, la investigacion
y la préctica, para el progreso de la discipli-
na, la relevancia de la profesion y el compro-
miso de las instituciones académicas en este
proceso:

Para que la enfermeria pueda responder a las
necesidades de la sociedad y hacer contribu-
ciones que sean consistentes en sus raices y
pioneros origenes tanto en la educacion en
enfermeria como en el sistema de prestacion
de servicios de salud, debe basarse en el valor
humano y preocuparse por el bienestar de
otros. Los cuidados de la practica, la investiga-
cion y la teoria dependen de una ensefanza
de una ideologia de cuidado (p.32).

Para enfrentar los desafios futuros se hace
necesario que desde la academia se dé la
interrelacion dindmica de las categorias: teo-
ria, practica e investigacién, para compren-
der y ampliar la base de conocimientos,
cualificar el cuidado de enfermeria, perfec-
cionar la formacion de enfermeros, ampliar
el rol de manera que la profesion pueda
cumplir con los servicios y la sociedad, con-
tribiuir en el proceso de vivir y ser saludable
y consolidar un status adecuado en el con-
texto de las profesiones de la salud.
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