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Noes fácil determinar si la actividad
docente corresponde o no a una moda-
lidad de práctica, rol, área de desempe-

ño o ejercicio profesional como indiscrimina-
damente se denomina a las diferentes formas
del quehacer de enfermería.

Uno de los conceptos básicos de sociología es
el de rol. El rol consiste en las conductas
cumplidas o conductas percibidas como acep-
tables, referidas a una situación dada. La
identificación de un rol se alcanza por medio
de un procesomutuo de validación y socializa-
ción profesional.

La socialización profesional es el complejo
proceso mediante el cual una persona adquie-
re el conocimiento, la capacidad y el senti-
miento de la identidad ocupacional, caracte-
rística de un miembro de esa profesión. Entra
en juego la asimilación de valores, y las nor-
mas del grupo en el comportamiento, y el
comportamiento que la persona tiene de sí
(Jacox, 1973) (1).

El resultado final de la socialización profesio-
nal debe ser una persona que posea las com-
petencias técnicas como las actitudes y los
valores asimilados que exige la profesión y
espera la comunidad que recibe sus servicios.

• Profesora Asistente Facultad de Enferrnerla, Universidad
Nacional de Colombia.

••Profesora Asociada Facultad de Enferrnerfa, Magfster en
Investigación y Docencia.

A fin de analizar el papel desempeñado por la
docencia en enfermería dentro del desarrollo
y avance profesional, es fundamental abordar
inicialmente el papel y evolucióndocente den-
tro del desarrollo de la enfermería.

Si damos una mirada retrospectiva al desa-
rrollo de la profesión, encontramos que en el
siglo XVIII enfermería estuvo orientada a ac-
tividades de atención en el hogar, sin una
preparación de tipo intelectual o científicopor
parte de las enfermeras que ofrecían dicha
atención.

No se observaron cambios importantes para
enfermería sino hasta la década de 1850 con
aportes como los de Florence Nithingale en
Inglaterra, el avance en el desarrollo científico
y la emancipación de la mujer.

Florence Nithingale fue sin duda la enfermera
que desde sus diferentes perspectivas de ac-
ción, desempeñó (aunque no de manera reco-
nocida formalmente) la docencia, al transmi-
tir y compartir sus técnicas y experiencias en
el cuidado de los enfermos durante la guerra
de Crimea.

A partir de las tres décadas iniciales del siglo
XX,se reconoció la necesidad de la formación
estructurada, dinámica y científica para las
enfermeras y se inició la tarea de perfilar sus
diferentes roles y/o áreas de desempeño.

Entre los años 25 y 30 la educación universi-
taria para enfermería se hizo realidad en los
Estados Unidos, allí surgieron las escuelas de



las universidades de Yale, Westem Reserve y
de Columbia, y por ende surge la actividad
docente institucionalizada de las enfermeras,
para lograr el desarrollo de los planes curri-
culares propuestos en estos programas.

Partiendo de la afirmación de que enfermería
es una disciplina profesional, se entiende en-
tonces que enfermería tiene dos componentes:
el referente a la disciplina y el referente a la
profesión.
Según Woods y Cantazaro (1985) el compo-
nente disciplinario incluye los fundamentos
profesionales y la ciencia de enfermería, y la
profesión tiene que ver con las actividades de
la práctica (2). Una profesión colabora en los
esfuerzos para mejorar la calidad de vida a
través de la resolución de problemas que in-
terfieren en tal calidad de vida.

Según Donalson y Crowley (1979) la discipli-
na de enfermería surge desde una perspectiva
que enfatiza el manejo de la salud de los seres
humanos de una forma integral y en relación
con sus ambientes, teniendo en cuenta el total
de respuestas de los seres humanos a los pro-
blemas potenciales o reales de la salud (3).

El desarrollo de estos componentes de enfer-
mería, tanto el disciplinar comoel profesional
requieren de la producción de un cúmulo de
conocimientos que se generan y transmiten
mediante la actividad docente.

Según Carper (1978), los fundamentos profe-
sionales de enfermería incluyen conocimien-
tos de tipo empírico, estéticos, éticos y perso-
nales.

En el contexto de la ciencia de enfermería el
conocimiento empírico se refiere al obtenido a
través del conocimiento del mundo. Este cono-
cimiento está generalmente organizado en le-
yes y teorías que ayudan a describir, predecir
o explicar un fenómeno.

El componente de conocimiento estético, se
relaciona con el llamado arte de enfermería, y
se adquiere a través de "procesos de instruc-
ción" que requieren la exposición e imitación
de personas expertas en el arte, y un mecanis-
mo para ello es la docencia.
El conocimiento obtenido a través de estas
experiencias subjetivas requiere de orienta-
ción y dirección docente, para organizarlo de
manera lógica, ya que envuelve percepciones
y aspectos únicos individuales más que atri-
butos universales que caractericen a un grupo
grande de individuos. Carper sugiere que la
capacidad de desarrollar empatía, la capaci-
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dad de participar en sentimientos ajenos, son
patrones que pueden caracterizarse como de
conocimientos estéticos (4).

El conocimiento ético, hace referencia al com-
ponente moral del conocimiento de enferme-
ría, el cual tiene influencia en decisiones o
resolución de dilemas que deben resolverse en
contextos a veces complejos, y para lo cual
además del componente moral o de lo "que
debe hacerse" se requiere unjuicio normativo,
para lo cual el papel orientador y consultor del
docente es fundamental para lograr un cono-
cimiento y entendimiento de orientaciones fi-
losóficas acerca de lo correcto, lo deseable y lo
bueno.

El conocimiento personal se refiere a conocer-
se, encontrarse y actualizarse a sí mismo. La
acción docente facilita este proceso al futuro
profesional de enfermería.

Comopuede apreciarse, cada uno de los aspec-
tos contemplados para el desarrollo de la en-
fermería, toca de alguna manera la acción
docente, cada patrón de conocimiento contri-
buye a la disciplina de enfermería ya posibi-
litar la producción y transmisión del conoci-
miento.

En la etapa de desarrollo de la educación en
enfermería, aunque la afiliación de escuelas a
universidades empezó en 1909, fue en 1930
cuando la universidad de Yale en los EE.UU.,
graduó las primeras profesionales universita-
rias y ofreció una maestría en enfermería
(1931) marcando así un nuevo derrotero en la
formación de la enfermera. A pesar de la in-
cursión de la enfermería en las universidades,
la mayoría de las escuelas perpetuaron sus
prácticas tradicionales y se continúo con las
costumbres desarrolladas durante 30 años
atrás. Pero justo durante los años 30s existió
un giro en la dirección de los currículo de
enfermería. El centro de la actividad docente,
y el cómo de la práctica se centró en qué
currículo desarrollar y cómo enseñarlo. Esta
tendencia se prolongó por 30 años consecuti-
vos en los cuales las educadoras de enfermería
probaron varios modelos educativos y curricu-
lares, diferentes formas de actividad docente,
mecanismos y estrategias para "educar" en-
fermeras administradoras y practicantes.

La educación en enfermería ha sobreenfatiza-
do la precision, la cuantificación y la técnica.
Con frecuencia se trata de "estudiar en forma
precisa y aislada los árboles y frecuentemente
olvidamos del bosque" (5).
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Analizar el ejercicio docente comopráctica de
enfermería, nos lleva a clarificar una serie de
conceptos como: ¿Qué es la práctica?, ¿de dón-
de surge?, ¿cuál es el objetivo de la práctica,
dónde está inserta?
La práctica según Poulantzas citado por Cas-
trillón (6) es "un trabajo de transformación
sobre un objeto determinado, cuyo resultado
es la producción de algo nuevo".
La práctica surge necesariamente de la divi-
sión del trabajo dado en la sociedad en la que
se desarrollan la vida, y puesto que el profe-
sional de enfermería es un agente social, su
práctica debe inscribirse precisamente en la
sociedad en que se desenvuelve, para influir
colectiva o individualmente, ejerciendo sus
funciones cuando cuida la salud, o previene la
enfermedad, participa en la curación o reha-
bilitación, administra el cuidado de enferme-
ría y/o el de los servicios de sal ud.

La práctica pedagógica debe verse como tra-
bajo transformador de la sociedad, del pensa-
miento, del mundo en que vivimos, donde
enseñar sea más que "actuar sobre", sea "en-
tenderse con", interacción que privilegia la
acción comunicativa o sea aquella forma de
interacción en la que eooperativamente se in-
tente llegar a un entendimiento mediado, por
la escritura y la tradición escrita y proyectada
hacia la esfera de la acción (7).

La movilidad que ha presentado la práctica de
la enfermería a traves de la historia, hace que
se constituya como loplantea Castrillón (8) en
un grupo profesional con diversas expectati-
vas y opiniones respecto a lo que deben ser sus
funciones, responsabilidades y campos de ac-
ción, situación que se ve reforzada por el en-
foque y contenido de los cursos académicos y
los modelos de la práctica sanitaria.

Sin embargo existen tres facetas que toda
sociedad debe procurarse en la formación del
recurso de enfermería: la capacitación intelec-
tual, la capacitación para el trato interperso-
nal y la capacitación técnica, insertos en un
modelo pedagógico como el planteado.

Ahora bien, el estudio de la pedagogía no ha
sido punto de reflexión por buena parte de los
docentes de enfermería, debido a que general-
mente se ha presupuestado a la pedagogía
como una actividad instrumental, la educa-
ción está planeada, programada para que tan-
to el alumno como el docente tengan definido
su pensar y hacer durante el acto de "transmi-
tir/repetir". Se ha olvidado como lo plantea
Romero Ballen (9) la importancia que tienen

los sujetos que transmiten y repiten como
seres que pertenecen a una vida social y que
tienen su determinación histórica.

La mayoría de las corrientes asumidas por los
docentes de enfermería, a pesar de pensar en
el sujeto como un ser activo y participante
conducen a una realidad muy distinta, pues
nuestra forma de enseñar es muy "instrumen-
tal", nos volcamos a la técnica, al "hacer" más
que a la elaboración teórica y conceptual, as-
pecto que tiene que ver mucho con la tecnolo-
gía educativa y con el mismo papel que se le
ha asignado a la mujer en la sociedad a través
de la historia.

Mirar a la mujer comoeducadora conlleva una
postura de género, que de hecho le ha dado su
sello especial a la enfermería ...

Para Romero BaIlen (10) la formación de va-
lores acerca de lo femenino se refuerza con los
valores propios de la profesión que tiene sus
raíces en:

La disciplina como instrumento de vigilan-
cia (ejemplo de esto es la presencia de la
"instructora") .

La responsabilidad normalizada ("eficien-
cia") y

La subordinación y marginamiento profe-
sional análogo a la subordinación comogé-
nero.

En forma general la educación que se imparte
en enfermería, no tiene una clara concepción
del hombre como sujeto social e histórico y de
sus determinaciones estructurales y particu-
lares en el proceso salud-enfermedad.

La concepción que se expresa en los currículos
parte de los efectos sociales sin definir las
causas. El sentido y rumbo de la educación y
de los sujetos que en ella intervienen: docen-
tes y estudianes, están definidos en términos
de objetivos, comportamientos, actitudes y
posturas sociales que reflejan más una con-
ciencia espontánea de grupo, que una elabo-
ración conceptual coherente, con una forma de
pensar la vida del hombre en la sociedad que
se quiere o se piensa (11).

No hay en los docentes apropiación de los
conceptos definidos en la filosofia de la escue-
la, por no pertenecer estos a su marco de
referencia conceptual.

No hay en los docentes coherencia entre loque
se define y hace, entre lo que se materializa y
se teoriza del proceso educativo.



Nohay en los docentes respeto por la diferen-
cia, porque se prtende masificar el liderazgo.

En fin, el docente enfermero piensa y conside-
ra al estudiante comosujeto activo del proceso
educativo pero lo pone generalmente a repetir
textualmente lo transmitido en el aula de
clase o en la práctica para validar su "calidad"
profesional.

En la docencia de enfermería, los asuntos
concernientes a la pedagogía no han sido prio-
ritarios, y casi puede decirse que han brillado
por su ausencia. La pedagogía se ha conside-
rado más como algo propio de las ciencias de
la educación ode la escuela primaria y secun-
daria en general. Parece ser que entre más
alto el nivel de escolaridad, menor la impor-
tancia dada a la reflexión pedagógica. El con-
tenido pedagógico, ha sido reemplazado en la
docencia, por lo que se conocecomolos "conte-
nidos". Se valora fundamentalmente el cono-
cimiento que el maestro tenga de su materia
y prácticamente se subvaloran las grandes
discusiones sobre la naturaleza del trabajo
pedagógico, la práctica pedagógica se centra
en lo que podríamos llamar una distribución
del conocimiento,una didáctica de la distribu-
ción,y ello se expresa en la separación que se
hace de lo teórico y lo práctico en el ejercicio
docente.

Es importante que enfermería entre en la
línea de la reflexióny la práctica de una peda-
gogía, no de distribución, sino de producción
de conocimientoque permita la generación de
nuevas formas del que hacer, y enriquezca
este campo de acción mediante el estímulo a
al creatividad, y a la calidad, más que a las
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formas tradicionales de repetición e imita-
ción.
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