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I. Diagnéstico y necesidades
de cambio 1980-1995

| Programa de Especializacién en Enfer-

meria Cardiorespiratorio de la Facultad

de Enfermeriade la Universidad Nacio-
nal fue creado por Acuerdo 104 del 27 de
septiembre de 1980.

Mediante Acuerdo 105 de la misma fecha se
aprobé el contenido curricular conducente
al titulo de Especialista Clinica en el area
Cardiorespiratorio y Renal.

Desde su creacién el Programa ha sido ofre-
cido permanentemente, y cuentacon mas de
un centenar de egresados a nivel nacional
con gran prestigio profesional ubicados en
diferentes dreas laborales, asistencial, do-
cente, investigativo en practica liberal y de
asesoria, lo cual refleja un trabajo continuo,
dedicado y de innegable importancia de la
Facultad en un perfodo aproximadamente
de 15 anos.

*  Directora académica. Programa de Especializacion
en Enfermeria Cardiorespiratoria, Facultad de Enfer-
meria, Universidad Nacional de Colombia.

1. Proceso de reestructuracion

Desde su creacién el Programa ha tenido
cuatro (4) momentos de Reestructuracion
Académica; lo que muestra un interés senti-
do por parte de la Facultad, para responder
a las necesidades reales de cualificacion del
profesional de Enfermeria en la postgradua-
cién a fin de atender las condiciones de
salud, que historicamente se han identifica-
do en el pafs.

La Primera Reestructuracién efectuada en
1981 consistié en cambio y ajustes curricu-
lares mayores en virtud de la necesidad de
preparar Especialistas Clinicos en el drea de
Cardiorespiratorio, que participaran activa-
mente en la solucion de problemas de salud
en los tres niveles de atencidén del area;
excluyendo asi el drea Renal en razén a que
estas patologias no eran tan prioritarias en
ese momento'.

Siendo el resultado de este primer cambio
un plan de estudio con tres dreas; asi: Proce-
so de Apoyo; Fundamentacién Médica; Se-
minario y Practica Especializado 1l y 1.

1. Reestructuracion del Programa de Especializacion
en Enfermeria Cardiorespiratorio, noviembre 1990.



56 AVANCES EN ENFERMERIA VOL. Xl No. 2

- El drea Proceso de Apoyo: corresponde a
las asignaturas de Investigacion, Epide-
miologfa, Proceso de Enfermeria, Valora-
cién Socio-Afectiva y Grupo Terapéutico.

- El &rea Fundamentacion Biomédica se re-
laciona con las asignaturas de: Morfofisio-
logfa, Celular y Cardiorespiratorio.

- El drea de Seminario corresponde a las
asignaturas; Programas de Control de En-
fermedades Respiratorias y Cardiovascu-
lares; Enfermeria Clinica ll y 1.

Duracién por semestre de 20 semanas; énfasis
en experienciaen el drea Clinica bajo la super-
visién de préctica directa y minima actividad
independiente por parte del estudiante.

La Segunda Reestructuracién Académica se
realiz6 en Mayo de 1986, fundamentada en
las evaluaciones periédicas realizadas por
docentes y estudiantes del Programa logran-
do basicamente cambios curriculares, tales
como, movilizar la asignatura de Morfofisio-
logia del segundo semestre al primero a fin
de permitir una integracién mayor de cono-
cimiento; aumentandose también el nimero
total de horas semestre.

Cambio de enfoque y nombre de la asigna-
tura Grupo Terapéutico al de Laboratorio de
Relaciones Interpersonales.

Iniciacién de practicas clinicas en el segundo
semestre académico en virtud del exceso de
contenido para el Gltimo semestre; realizdndose
experiencia Clinica de Mediano y Bajo Riesgo;
ante lo cual se disefio nueva asignatura.

Para el tercer semestre se redisefio la asigna-
tura de Enfermeria Cardiorespiratoria resi-
dencia y practica especializada enfocada a
la atencién del tercer nivel Paciente Critico;
siendo esta asignatura de una dedicacién de
40 horas semana.

Tercera Reestructuracién Académica; se
efectdia entre 1988-1990 por un grupo de
profesores que decidieron implantar un sis-
tema de evaluacion objetiva con la partici-

pacién de profesores del drea de apoyo,
estudiantes, profesores especialistas en el
drea y enfermeras de servicio.

E! Comité Asesor analiza y discute el resul-
tado de la experiencia evaluadora identifi-
cando aspectos importantes tales como:

- Inadecuada integracion docente-asistencial.

- Dedicacion del estudiante con presencia-
lidad de tiempo completo.

- Clases magistrales y practicas clinicas de
intensidad elevada.

- Inadecuada integracion; articulacién en-
tre dreas del conocimiento, entre asigna-
turas de apoyo y de la Especializacion.

- Vacio respecto a la gerencia del cuidado
por parte de Especialistas Clinicos en los
servicios de Cardiovascular y Respiratorio.

— Escaso recurso docente y falta de compro-
miso y coordinacién entre centros asisten-
ciales especializados y el programa.

— Inicio de préctica clinica tardias (20. se-
mestre); realizacién de pricticas como
observacion.

— No hay claridad respecto al rol del Espe-
cialista en el drea Respiratoria.

- Las horas de trabajo del estudiante exigi-
das por las asignaturas son superiores a las
registradas en el curriculum.

— Ausenciade vinculacién de los profesores
del drea Clinica con el contexto de la
Especializacion. Carencia de un grupo de
trabajo, nuevo rol de desempefio profe-
sional, nuevas realidades de la situacién
de salud, que no son tenidas en cuenta.

-~ Nuevas tendencias educativas desescola-
rizadas.

- Avances tecnoldgicos y cientificos frente a
los cuales se debe preparar al estudiante.



En respuesta al diagndstico identificado se
hacen las siguientes modificaciones que inclu-
yen la experiencia practica desde el primer
semestre, reduciéndose el tiempo de presen-
cialidad del estudiante y se hacen cambios en
la organizacién del plan de estudios asf:

Fase 1. Incluye contenidos temdticas de refer-
encia y apoyo en las asignaturas de las dreas:

Fundamentacién Biomédica.

Investigacién.

Administracion.

Epidemiologia.

Fase Il. Incluye contenidos de asignaturas de
formacién especifica profesional:

- Seminario y practica atencién a la persona
con tratamiento farmacolégico sometida a
pruebas diagnésticas cardiorespiratorias.

- Seminario y prdctica de atencion en ser-
vicios de neumologia y cardiologia.

Fase lll. Profundizacién y opcional de la
cual hacen parte las drea de:

- Cuidado Critico.

- Opcional de profundizacién del drea car-
diorespiratorio.

Cuarta Reestructuracién; se inicia en el se-
gundo semestre de 1994 por un grupo de
profesores que identifica como prioridad de
la Universidad Nacional y de la educacion
en Enfermerfa, reformar los posgrados a fin
de responder de esta forma a las necesidades
reales de salud del pafs.

Revisando los indicadores de salud, las en-
fermedades cardiovasculares y respiratorias
contintan siendo un problema creciente a
nivel nacional y mundial?.

2. Folder Reestructuracion Especializacién Cardiores-
piratorio, 1994.
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Segln informe de la reunién del Programa
de Rehabilitacion de la Presidencia de la
Republica celebrada en septiembre del 95;
la hipertensién arterial en los discapacitados
ocupa el 40% del total de la poblacién de
las cinco ciudades mas importantes del pafs
de los estratos 1, 2 y 3.

Ademds de lo anterior se tiene en cuenta lo
siguiente:

1. Interés manifestado por un grupo signifi-
cativo de enfermeras de la Clinica Shaio,
Hospital San Juan de Dios y del Hospital
Santa Clara; de cursar el programa de
Especializacion, siempre y cuando la mo-
dalidad pedagégica que se ofrezca sea
diferente a la actual, y les permita conti-
nuar trabajando en sus instituciones.

2. La importancia de mantener el espacio
académico que através de 15 afos le ha
otorgado un prestigio al programa por
ser pionero en el drea, asi como la cali-
dad de sus egresados; que por su desem-
pefo en las instituciones de salud y/o
educacion u otras fronteras asi lo ha
merecido.

3. La existencia de un cuerpo de conoci-
mientos probado durante mds de 15
anos ha generado confianza, garantfa y
seguridad de éxito.

4. Elprograma de Especializacién de Enfer-
meria Cardiorespiratorio es en virtud de
su enfoque académico, investigativo; de
sus dreas de profundizacion y de las
diversas posibilidades de desempefio
profesional que ofrece al egresado; pre-
sentan al programa como Unico en su
area para el mercado educativo en la
formacién avanzada en Enfermeria.

Por las razones expresadas anteriormente; el
grupo formula la propuesta de ofrecer nue-
vamente el programa con modalidades pe-
dagégicas diferentes que tengan en cuenta
la experiencia en el drea de trabajo del estu-
diante. Considera necesario hacer una rese-
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leccién de contenidos e implementar moda-
lidades pedagdgicas que permitan al estu-
diante continuar trabajando en su institucion
y desarrollar la préctica clinica de ser perti-
nente en su sitio de labores.

Lo planteado incluye un sistema de evaluacién
diferente e intensificard el estudio independiente
asi como el andlisis de casos y situaciones.

Esta propuesta se constituye en una oportu-
nidad para probar una modalidad pedagégi-
ca diferente; que permita acceder a un nu-
mero significativo de colegas con trayectoria
profesional en el drea de Cuidado Cardiores-
piratorio a la cualificacién académica me-
diante la posgraduacién; siendo esta expe-
riencia (til, por cuanto daré elementos pedagé-
gicos que mas adelante seran propuestos para
otros futuros programas de formacién avan-
zada en el drea clinica.

El programa de Especializacién en Cardiorespi-
ratorio con modalidad diferente; pretende ofre-
cer a las enfermeras de servicio que cuentan con
una trayectoria y experiencia importante en el
area; del cuidado cardiorespiratorio, ademds del
desarrollo de habilidades y destrezas relaciona-
das con el cuidado de pacientes que padecen
alteraciones cardiorespiratorias; elementos que
determinen una actitud de cambio mediante el
desarrollo personal, formacién integral humana,
la conceptualizacién cientifica que respalde su
quehacer cotidiano asi como estimular la refle-
xién de su labor como enfermera; y la posibilidad
de resolver problemas mediante la implementa-
cién del método cientifico. Por Gltimo dard ele-
mentos para establecer y gerenciar el trabajo
independiente como enfermera especialista
{cuadro No. 1).

Es de anotar que el enfoque curricular pre-
dominante es la atencién en mediano y alto
riesgo a paciente hospitalizado.

Il. Seguimiento a egresados
del programa de 1980 a la fecha

Desde la creacién mediante Acuerdo 104 de
septiembre 27 de 1980 el Programa de Espe-
cializacién en Enfermeria Cardiorespiratorio
y Renal, inicialmente con duracion de tres
bimestres; siendo reestructurado para prepa-
rar especialistas exclusivamente en las Areas
de Cardiovascular y Respiratorio cursando
tres semestres académicos; hasta la fecha
han egresado aproximadamente 130 espe-
cialistas, actualmente cursan segundo vy ter-
cer semestre 15 estudiantes.

La formacién académica del profesional de
Enfermeria versa sobre aspectos relaciona-
dos con conocimientos bdésicos (Etiologia,
Fisiopatologia, Morfofisiologia, Medios de
Diagnéstico, etc.), asi como el desarrollo de
habilidades y destrezas en el Cuidado del
Paciente con Alteraciones Cardiorespirato-
rias; permitiendo de esa forma el desarrollo
de estudios en el area clinica de Enfermeria
de Mediano y Alto Nivel de Complejidad; a
fin de prestar una atencién de enfermeria
con calidad.

La profesora Myriam Parra realizé un segui-
miento como investigacion vy tesis de grado
para optar el titulo de Magister en Educacion
complementada por el directorio de egresa-
dos; que muestra como los enfermeros espe-
cialistas egresados del Programa estdn con-
centradas en un ndmero importante en la
ciudad capital del pais; sin embargo la ubi-
cacion de muchos otros se distribuye por
toda la geograffa nacional; tal es asi que se
cuenta con egresados ubicados en Cauca,
Valle del Cauca, Antioquia, Atlantico, Norte
de Santander, Santander, Bolivar, Quindio y
aun en el extranjero como en Bolivia.

La relacion del desemperio del profesional
de Enfermeria dentro del Area Cardiorespi-
ratorio se orienta hacia el Area Asistencial,
seguida por el Area Docente y en menor
eleccién el Area Administrativa, de merca-
deo y préctica liberal.
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CUADRO No. 1
PROGRAMA DE ENFERMERIA CARDIORESPIRATORIO
RESUMEN PROCESO DE REESTRUCTURACION

ANO DURACION CAMBIOS CURRICULARES
1981 - Concretar la Especializacién en el Area
Primera Cardiorespiratoria para profundizar.
Reestructuracion - Las enfermedades renales no prioritarias y
dificultad para brindar experiencia.
1986 - Paso de Morfologia Il a | para integrar
Segunda conocimientos.
Reestructuracién - Aumentar nimero de horas semestre.
- Cambio nombre de Grupo Terapéutico por
Laboratorio de Relaciones Interpersonales.
- Se inicia préctica clinica en |l semestre.
- Redisefaron la asignatura de Enfermeria
Cardiorespiratoria Il residencia y préctica
con dedicacion presencial.
1988-1991 3 Afios - Seleccién de contenidos minimos
Tercera indispensables.
Reestructuracion - Introduccién de cursos nuevos como
Gestion.
- Reajuste de asignaturas con interaccion
tedrico-préctico.
- Reduccion de tiempo presencial.
- Investigacion - 3 semestres.
- Se adiciona Seminario y Prictica a
Pacientes con Tratamiento Farmacolégico,
Medios de Diagnédstico, Atencion en
Neumologia y Cardiologfa.
1994-1995 1 Ao - Ofrecimiento del programa a instituciones
Cuarta solicitantes.

Reestructuracion

- Modalidad tutorial. Medio tiempo.
- Cambio en el proceso de admision.
- Curriculum flexible.
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La predileccién de desempeno laboral se
incluifa mds hacia el Area Cardiovascular
seguida por el Respiratorio; sin embargo los
servicios en los cuales se desemperian son
en su orden las Unidades de Cuidados Inten-
sivos, Coronarios o General, Urgencias, Ci-
rugia-Recuperacién, Medios de Diagnéstico
especializados, Quirdrgica y Medicina Inter-
na.

La investigacion de la profesora Parra generé
en otras recomendaciones por parte de los
egresados encaminadas hacia la determina-
cién de manual de funciones con los Espe-
cialistas de Enfermeria y de otras disciplinas
como Terapistas y Médicos; manifestaron la
necesidad de cursos de Educacién Continua-
da para egresados en modalidad semipresen-
cial; estimular la organizacién de Asociacién
de Egresados; generar propuestas mediante
las cuales mejoren el status del profesional
especializado.

I1l. Tendencia investigativa
del programa de especializacion
en enfermeria cardiorespiratorio

La evolucion investigativa en el Programa de
Especializacién en Enfermerfa Cardiorespi-
ratorio, esta determinada por la misma crea-
cién del programa; asf como por sus diferen-
tes reestructuraciones las cuales han
demarcado un crecimiento, cualificacion
del proceso investigativo en las dreas de
pertenencia.

Es asi como se identifican varios momentos;
1980 a 1981 se cursé el programa con una
duracién de cinco bimestres orientado a la
formacion de especialistas en el area de
Cardiorespiratorio y Renal; periodo en el
cual se exigfa un trabajo de investigacion
con caracteristicas de “Monografia” o Traba-
jo de Grado correspondiendo a una revision
bibliografica o trabajo documental sobre al-
gun tema de interés relacionado con el drea
de la especialidad.

Posterior a la primera reestructuracion del
programa de 1981-1984; la investigacion se
caracteriza por trabajos descriptivos y explo-
ratorios.

En estas dos etapas la seleccion del tema se
hizo teniendo en cuenta como motivacion
el interés del estudiante; se elaboraron ocho
trabajos que abarcaron las dreas de Cardio-
vascular, Respiratorio y Renal. Es de resaltar
que varios de estos temas fueron presentados
en jornadas cientificas y un texto fue publi-
cado.

Desde 1985; la exigencia de trabajo de gra-
do se reglamenta en la Facultad a fin de
garantizar la calidad de la investigacion; de
tal forma que se integra al plan de estudio el
seminario de investigacion, seminario de
elaboracion de proyectos y se definen lineas
de investigacién del programa de Especiali-
zacion. En este periodo se cumple otra rees-
tructuracion al programa que normatiza los
requisitos de aprobacién asi como nombra-
miento de asesores y jurados de trabajos de
grado.

El tema sera relacionado con la profundiza-
cién de las dreas de interés del programa que
permita una retroalimentacion y realizacion
de propuestas que solucionen problemas
prioritarios atendiendo a necesidades reales
de la préctica profesional del especialista
alguno de los cuales fueron publicados; con
ésto se da un impulso a la metodologia de
proceso de enfermeria.

A partir de 1992 se inician las investigacio-
nes con disefo investigativo descriptivo eva-
luativo, mostrando ya una tendencia analiti-
ca en la investigacion del posgrado; aquf
aparece un importante numero de trabajos
los cuales han generado publicacion por
parte de un docente del drea Cardiovascular
del programa.

A lafecha 1995 se han elaborado 29 trabajos
de investigacion por parte de los estudiantes
egresados del programa de Especializacion



en Enfermeria Cardiorespiratorio discrimina-
dos asi:

Area Cardiovascular 21
Rehabilitacién Cardiaca 2
Prueba de esfuerzo 1
Marcapasos 1
Saturacion Venosa 1

Ventilacién Mecénica
en Bypass Coronario 1

Subproyectos Atencién
a Pacientes con IAM 7

Riesgo a Enfermedad Coronaria Primer
Grado Consanguinidad 1

Subproyectos de Atencién
a Pacientes en Postoperatorio
de Cirugia Cardiovascular 7

Area Respiratorio 6

Postoperatorio de Lobectomia

y Neumectomia 1
Atencion al Asmatico 1
Autocuidado y Epoc. 1
Rehabilitacién y Epoc. 1
Bases Fisioldgicas

de Ventilacién Mecénica 1
Nutricion 1
Nefrologia 1

La investigacion area Cardiorespiratorio se
produce a partir de la postgraduacion pero
serfa importante su desarrollo mediante la
gestion de proyectos de estudio de cardcter
interdisciplinario.

La tendencia investigativa, en relacién con
la aplicacién de los estudios de acuerdo al
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drea clinica se relacioné principalmente con
el drea de Cardiovascular.

El disefic metodolégico, que ha generado
mayor aporte al conocimiento cientifico en
el campo de Enfermerfa Cardiorespiratorio
ha sido descriptivo; por tal razén, es importan-
te la blsqueda de respuestas cientificas que
fundamenten nuestro ejercicio profesional me-
diante la implementacion de otros disefios in-
vestigativos, para el area de estudio.

En Enfermeria Cardiorespiratorio del adulto,
la tendencia de estudio en cuanto a la utili-
zacion del sujeto de atencidn y la relacion
de la temdtica investigativa en la realizacién
de los proyectos se orient6 en su orden hacia
el estudio del individuo (paciente), colecti-
vo, siendo la familia la menos estudiada;
entre tanto la temdtica de investigacion se
centrd en su orden; sobre aspectos diagnos-
ticos, tratamiento, rehabilitacién y por ulti-
mo sobre aspectos de prevencion y promo-
cion de la salud respectivamente.

La tendencia actual del profesional de Enfer-
meria en la participacién de proyectos de
investigacion en el area Cardiorespiratorio
corresponde al de coautor y de éstos se han
realizado estudios con enfermeras y otros
profesionales del equipo de salud.

Es de mencionar que la financiacién en la
mayoria de los casos corre por cuenta perso-
nal siendo el apoyo financiero por institucio-
nes y o laboratorios son muy escasas.

Se han utilizado informes de investigacion
asi como sus conclusiones para el apoyo y
el desarrollo de la actividad académica de
los estudiantes del Posgrado de Enfermeria
Cardiorespiratorio.

Varias investigaciones han sido premiadas
en congresos nacionales de Neumologfa y
Cardiologia; asi como por asociaciones de
reconocimiento nacional e internacional.
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