MODELOS EDUCATIVOS
DE ENFERMERIA EN COLOMBIA *

Por
Maria Mercedes D.
de Villalobos**

Desde hace algun tiempo, la educacion en general ha venido sufriendo cam-
bios debidos fundamentalmente a las modificaciones de orden socioeconomico y
ambiental que han padecido los paises. Sin embargo, los cambios acaecidos en
la educacion se han quedado rezagados en relacion con los cambios sociales, cien-
tificos, tecnologicos, etc. Esta disparidad entre la educacion y su medio o con-
torno se debe a cuatro causas fundamentales:

—El incremento de las aspiraciones del pueblo para educarse,

—La escasez aguda de recursos que no ha permitido responder a las exigencias
de la poblacion,

—La inercia de los sistemas educativos que ha ocasionado una respuesta muy len-
ta para adaptar sus asuntos a las necesidades internas, y

—La inercia de las mismas sociedades, las cuales son excesivamente tradicionales
v han obstaculizado el uso optimo de la educaciéon y de los recursos para fo-
mentar el desarrollo !,

Por lo tanto, si se desea superar esta crisis, son necesarios reajustes tanto en la
educacion como en la sociedad. En el caso contrario, la creciente disparidad en-
tre ellas llevara a la ruptura de la estructura del mismo sistema educativo y en
algunos casos a la de sus respectivas sociedades.

Un sistema educativo puede perder su poder de verse claramente si se aferra
a practicas convencionales solo porque son tradicionales, si se aferra a dogmas
heredados, st confunde la improvisacion con la novedad y la actualidad. Por el
contrario, un sistema educativo invierte inteligentemente, si se le juzga con obje-

*Trabajo presentado en el III Simposio sobre Planificacion de los Recursos de Enfermeria
en Latinoamérica. Universidad Nacional Autonoma de México.

**Profesora asociada, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.
Master of Science in Nursing.
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tividad, a la luz de su propio funcionamiento, si evalia sus productos confron-
tandolos con las realidades del mismo y si es dinamico de acuerdo con las nece-
sidades externas.

Obviamente la educacion de las ciencias de la salud y en nuestro caso con-
creto la educacion de enfermeria no se sustrae de lo anotado con anterioridad.

La crisis en la educacion de las ciencias de la salud en general y de la edu-
cacion de enfermeria en particular, se puede enmarcar perfectamente dentro
de los esquemas descritos. Al hacer un analisis frio y concienzudo de los proble-
mas particulares del subsistema educativo de enfermeria en la mayoria de los
paises latinoamericanos, se deduce que sus fisuras radican en la discrepancia en-
tre la educacion y el medio en el cual los egresados han de ejercer las activida-
des propias de su profesion.

Es por este motivo que en la mayoria de los paises y durante los ultimos
anos, se han tratado de ajustar y redisenar los planteamientos relativos a la edu-
cacion de la enfermeria.

Pero si se sigue el orden de ideas planteado al principio de esta disertacion,
se debe admitir que el analisis no puede partir de enfermeria meramente. Se
hace necesario, si se quiere llegar a un desarrollo arménico, enmarcar los mode-
los educativos de enfermeria dentro del contexto socio-politico del pais y del sis-
tema educativo que debe derivarse del mismo.

Es por ello que los modelos educativos se deben concebir desde dos enfoques
que si bien estan intimamente ligados, se diferencian fundamentalmente por sus
planteamientos y origen, asi:

—Un modelo mas global y macroscépico que se genera a nivel politico y que de-
fine pautas y directrices sobre la educacion en general, y

—Un modelo especifico y concreto limitado para una institucion educativa y que
es el encargado de definir pautas curriculares.

Para entrar en la materia especifica de los modelos educativos de enfermeria
en Colombia, se trabajara el tema bajo los dos esquemas descritos anteriormente:

1. Enfoque politicodel modelo educativo en Colombia:
1.1. Generalidades

El modelo educativo en Colombia, como se puede observar en la grafica No.
1, parte de la educacion pre-escolar (2 afios de duracion). Continua con la
educacion primaria (5 anos de duracidon) para seguir hacia la educacién secun-
daria o media (6 arnos de duracion) que otorga el titulo de bachiller. Esta edu-
cacion media se ofrece de una forma diversificada tal como sucede en los Inem
o en establecimientos que ofrecen solamente una o dos modalidades, tales como
el bachillerato normal o pedagogico o el bachillerato académico.
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Una vez se ha obtenido el titulo de bachiller en cualquiera de sus modali-
dades, se continua con la educacion superior.

Dado que es en esta area en la cual se debe hacer mayor énfasis ya que es
la que toca estrictamente con la educacion superior de enfermerta, se describira
con mucho detenimiento.

La educacion superior en Colombia fue reglamentada en 1980 a traves del
Decreto Legislativo 80. Las modalidades de ella se resumen comao sigue:

ESTRUCTURA DE LA EDUCACION EN COLOMBIA
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Formacion Intermedia Profesional

Se ocupa de la educacion predominantemente practica para el ejercicio de
actividades auxiliares a instrumentales concretas. Puede ingresar a ella quien
acredite la calidad de bachiller y posea las habilidades y destrezas exigidas pa-
ra tal efecto. Esta modalidad conduce al titulo de “Técnico Profesional Inter-
medio”, en la rama correspondiente, que habilita para el ejercicio de la respecti-
va actividad auxiliar o instrumental.

Formacion Tecnoldgica

Se ocupa de la educacion para el ejercicio de actividades tecnolégicas, con
énfasis en la practica y con fundamento en los principios cientificos que la sus-
tentan; desarrolla programas que conducen al titulo de Tecnodlogo, los que a su
vez permiten seguir un segundo ciclo dentro de una misma rama profesional con
mayor énfasis en la fundamentacion cientifica y conducen al titulo de tecnélogo
especializado, el cual otorga los derechos para el ejercicio profesional en la res-
pectiva area de especializacion.

Formacion Universitaria

Se caracteriza por su amplio contenido social y humanistico y por su énfasis
en la fundamentacion cientifica e investigativa. Se orienta en dos direcciones:
hacia las disciplinas primordialmente acadéemicas y hacia las profesiones libera-
les. Conduce al titulo profesional en la respectiva disciplina que, en el caso de
las profesiones, habilita para su ejercicio legal. Los programas de esta modalidad
se pueden organizar mediante un curriculo integrado o mediante un curriculo
por ciclos de tal manera que al termino del primer ciclo el educando esté prepa-
rado para el ejercicio de una actividad tecnologica y este ciclo conduce al titulo
de tecnologo en la respectiva rama profesional. Para ingresar al segundo ciclo se
requiere acreditar el titulo de tecnodlogo en la respectiva area y demostrar haber
laborado en el campo de su especialidad. Este ciclo conduce al titulo profesional
en la respectiva disciplina.

Formacién Avanzada

Constituye el maximo nivel de la educacion superior y tiene por objeto la
preparacion para la investigacion, para la actividad cientifica y para la especia-
lizacion. La investigacion constituye el fundamento y el ambito necesarios de
esta modalidad.

Pueden ingresar a ella quienes acrediten el titulo de formacion universitaria
o el de tecnologo especializado. Estos programas conducen a los titulos de espe-

cialista, magister o doctor?.
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1.2. El modelo educativo de enfermeria dentro del contexto del sistema educativo

colombiano (Grdfico No. 2).

1.2.1. Formacion Vocacional de Enfermeria

aquella parte principal del mismo que forma al personal vocacional.

No se puede hablar del subsistema educativo de enfermeria sin mencionar

Este nivel de formaciéon no es post-secundario. La educacién vocacional se de-

sarrolla a partir del tercero o cuarto grado de bachillerato y posterior a la apro-
bacion de ellos, el educando recibe un adiestramiento formal de 15 meses de du-
racion, Estos programas vocacionales conducen a la obtenciéon de un certificado
como auxiliar de enfermeria. Existe un programa unico que utilizan las institu-
ciones de educacion vocacional, el cual es disefiado y controlado por el Ministerio

de Salud.

GRAFICA Nt 2
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Dentro de este mismo nivel se desarrolla ademas un programa de formacion
de personal de enfermeria que se caracteriza por su especificidad y filosofia. Es
el programa de promotoras rurales y urbanas que con un entrenamiento de tres
meses, (12 semanas) se capacitan como lideres de salud de sus propias comuni-
dades. Este personal tiene unas funciones muy delimitadas y su radio de accion
se reduce a una zona rural que generalmente es su lugar de origen o una zona
urbana marginada.

El nivel minimo de escolaridad para la promotora es el quinto grado de edu-
cacion basica o elemental. El nivel vocacional es de caracteristica terminal, o sea
que al tener un certificado de promotora no se habilita a la persona para ser
auxiliar de enfermeria.

1.2.2. Formacién Superior de Enfermeria

Dentro de la formacion superior de enfermeria, el subsistema se ajusta al es-
quema general descrito previamente. La educacion profesional de enfermeria tie-
ne dos modalidades:

—El nivel tecnoloégico
—EIl nivel universitario

E!l nivel tecnolégico, con una duracion de seis semestres academicos, y que
conduce al titulo de tecnodlogo en enfermeria. Este titulo es equivalente al que
se otorgaba antes de 1980 como enfermera general o enfermera. Actualmente
existen en el pais siete programas aprobados en esta modalidad y sélo uno de
ellos ofrece un segundo ciclo. Sin embargo, cualquier egresado de estos progra-
mas puede ingresar a un segundo ciclo y obtener su titulo profesional.

Es de anotar que varios programas tecnologicos estan trabajando activamente
en la organizacion de segundos ciclos para sus egresados.

El nivel universitario, con una duracion de ocho semestres académicos, con-
duce al titulo de enfermera/o. Este titulo es equivalente a la Licenciatura que
se otorgaba antes de 1980. En la actualidad existen en el pais once programas
de curriculo integrado con aprobaciéon oficial. De estos programas, dos de ellos
ofrecen segundos ciclos para los tecnélogos que deseen obtener el titulo profe-
sional.

Finalmente, cabe informar sobre la existencia de tres programas de enferme-
ria a nivel superior que todavia no han aclarado su situacion con los organismos
gubernamentales 3.

El nivel de formacién avanzada existe en sus dos modalidades: la Especiali-
zacion y el Magister. A estos programas puede ingresar cualquier profesional
que acredite el titulo de enfermera/o.

En la actualidad se ofrecen programas de Especializacion clinica y Magister
en enfermeria.
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Al hacer una confrontacion del modelo de educacion superior de Colombia y
del modelo de educacion superior de enfermeria se observa que son correspon-
dientes; por esto es posible hablar de un sistema general regente y director en
cuanto ha nacido y se ha derivado del contexto politico y de un subsistema edu-
cativo de enfermeria que se comporta dentro de los lineamientos generales del
primero y utiliza su conceptualizacion filosofica para su desarrollo y proyeccion.

Es dificil concebir un modelo educativo que no se ajuste a tal situacion. Sin
embargo, se debe ser cauto y analitico al tratar de aplicar modelos o sistemas
per se. Cada pais debe ajustar sus modelos educativos a sus .modelos socio-politi-
cos, al igual que planea sus recursos para que respondan a tal planteamiento.

Para finalizar este analisis del modelo de educacion de enfermeria, es impor-
tante anotar un hecho que hace que el mismo no se limite a repetir un solo en-
foque o exija iguales caracteristicas a los diferentes tipos de programas.

El sistema educativo colombiano, si bien esta enmarcado dentro de pautas
determinadas que le generan un orden y una dinamica, también ofrece la sufi-
ciente flexibilidad para que cada institucion educativa enfoque sus programas
respetando sus propias ideologias y esquemas de desarrollo. Este aspecto que pa-
rece logico de aclarar, es tal vez el mas importante de tener en cuenta, ya que
la oportunidad de crear programas de enfermeria especificos y con caracteristicas
propias es lo que hace que la educacion de enfermeria rompa con aquellas for-
mas tradicionales que facilmente llevan al continuismo y al estancamiento edu-
cativo.

El hecho de poder trabajar y ofrecer multiples alternativas, sin salirse de
una realidad tangible, hace que los modelos educativos se comporten y evolu-
cionen segin las necesidades externas y es el llegar a este punto del analisis de
los “modelos educativos” cuando ellos pasan de ser generales a convertirse en
un modelo o sistema aplicado a la filosofia y metas de una institucion particular.

2. Enfoque del modelo curricular

Derivado del analisis anterior se observa claramente la conexion que debe
existir entre el modelo politico y el modelo curricular. Este ultimo no vuede abs-
traerse de la realidad total del sistema educativo general y de las normas especi-
ficas que rigen los diferentes niveles educativos del contexto global.

Es por ello que para el analisis de un “modelo curricular” se ha tomado el en-
foque de sistemas, por considerarlo como una forma logica de solucion de proble-
mas, que se aplica para identificar y resolver importantes problemas educativos

(4).

Si se parte de la base de que el manejo curricular es el manejo de una “hi-
potesis de trabajo”, que debe ser probada a traves del tiempo y utilizando una se-
rie de métodos e instrumentos, se puede asumir sin mayores riesgos que al plan-
tear un posible perfil profesional de enfermeria para un egresado de un plan de
estudios se esta identificando un problema educativo que debe ser resuelto a tra-
vés de toda una gama de mecanismos educativos y administrativos.
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Adicionalmente y si se analiza un curriculo como un proceso continuo de ele-
mentos interactuantes, orientado por objetivos que conduzcan al logro de resulta-
dos deseables, se dice entonces que el modelo curricular tiene un comportamiento
cuyas actividades estan vinculadas a los procesos de informacion a través de fun-
ciones basicas de docencia y administracion.

En consecuencia, si se utiliza el enfoque de sistemas para determinar un mo-
delo curricular de enfermeria, se tiende a producir un producto adecuado al
contexto socio-politico, si se considera que para su aplicacion cientifica se deben
tener en cuenta todos aquellos aspectos que de una u otra forma pueden modi-
ficar o condicionar su funcionamiento y en ultima instancia el producto final que
no es otro que una enfermera o profesional de enfermeria.

Pero, jpor qué pensar en la aplicacion de la teoria de sistemas para determi-
nar un modelo curricular? Sencillamente porque el resultado es un producto
creativo y claramente orientado al conocimiento de las relaciones que intervienen
dentro de sus diferentes elementos estructurales.

Al utilizar el analisis de sistemas para definir modelos curriculares funda-
mentalmente se proveen las bases para re-examinar objetivos y metas, se ayuda
a establecer criterios para el logro de los objetivos y, por iltimo, se facilitan
bases para concebir y evaluar alternativas no solamente dentro del disefio
mismo, sino también para el manejo mismo del curriculo. El esfuerzo del analisis
sistémico es en si una ayuda para desarrollar la clara comprension del funciona-
miento del modelo curricular, ya que permite la cuantificacion de los diferentes
factores intervinientes en el sistema.

Es por esta iltima circunstancia que el analisis de un modelo curricular de-
finido bajo el concepto de sistema, orienta el estudio integrado de todas sus par-
tes en téerminos elementales de insumos o entradas del sistema, de procesos y de
resultados y flujos de informacion de retorno, los cuales dan base para el funcio-
namiento ciclico del modelo curricular, sin perder de vista el elemento basico del
sistema que es el contexto comunitario y socio-politico del cual proviene. Con es-
te proceso se busca brindar la informacion basica e integrada, necesaria para la
toma de decisiones curriculares, ademas de asegurar procesos de control y evalua-
cion efectivos y continuos ®. (Ver grafica No. 3).

2.1. Elementos del modelo curricular

Para enfocar y orientar el modelo curricular es necesario definir un marco teo-
rico que sirva de referencia y que permita centrar la atencion en las variables
exogenas de] sistema y evitar la tendencia a dirigir la discusion hacia asuntos

poco significativos.

2.1.1. Variables exdgenas

Se consideran variables exogenas del modelo curricular a aquellas situacio-
nes, hechos, elementos 0 normas que sin ser parte del sistema pueden modificar
su conducta. En el caso que nos ocupa estas variables son, entre otras: las. poli-
ticas educativas nacionales, las politicas educativas de enfermeria, el subsistema
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de prestacion de servicio de enfermeria, el sistema de salud con sus politicas es-
pecificas, la situacién social del pais y se pueden nombrar muchas mas. Cada
uno de estos elementos debe ser analizado profundamente a la luz del problema
que nos incumbe tratar: el egresado del modelo curricular. En cuanto mas ra-
cionalmente se maneja cada aspecto, en cuanta mayor claridad exista con respec-
to a cada variable por separado y sus relaciones reciprocas, mayor objetividad se
tendra para mas tarde definir aquellos puntos claves del perfil del egresado del
programa de enfermeria. Asi mismo, se obtendra un acercamiento a la realidad
politica y al modelo general al cual se hacia referencia en la primera parte de

este articulo.
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Del analisis de variables exodgenas surge e! contacto con hechos reales, los
cuales aportaran valiosas contribuciones en la toma de decisiones relativas a los
aspectos filosoficos, conceptuales y de enfoque metodologico del curriculo.

2.1.2. Insumos

Siguiendo el disenio de la grafica No. 3, aparecen los insumos como elemento
de entrada del sistema. Es logico que ellos se definan como recursos de toda in-
dole: financiera y humana y como proyectos y politicas institucionales. Indiscu-
tiblemente sin estos elementos es imposible pensar en un modelo curricular
operativo, ya que son los docentes y las personas encargadas de la direccion
administrativa gquienes facilitan y llevan a cabo la planeaciaon, el desarrollo y la
evaluacion del modelo.

Dentro de los insumos existe un elemento de sumo interés e importancia y
este es el que hace referencia a la filosofia y politicas institucionales, pues con-
tra lo que se podria pensar, este contexto filosofico define paiitas generales de ac-
cion, ya que bajo ninguna circunstancia un modelo curricular puede ir en contra-
posicion con su unidad o institucion rectora y es al tomar este elemento como
insumo cuando se esta individualizando y especificando la libertad de crear mo-
delos especificos para las instituciones educativas de enfermeria, ya que cada uni-
versidad puede plantear sus propios propodsitos y sus propias metas especificas.

2.1.3. Procesador

Una vez que se tienen totalmente definidos los aspectos fundamentales del
analisis de variables y de los insumos, se entra a definir los puntos generales
del elemento fundamental y motor del sistema, que es el modelo curricular en si
mismo o procesador.

Dentro del procesador se deben trabajar como elementos fundamentales, aque-
llos puntos que conforman lo que se conoce como el marco conceptual del curri-
culo y que incluye conceptos fundamentales como son: la filosofia del curriculo,
las teorias o conceptos basicos que enmarcan la profesion de enfermeria, asi
como las definiciones conceptuales y operativas de los elementos en ella involu-
crados, los objetivos o metas finales del mismo, los elementos integradores del
plan de estudios, los métodos y los sistemas de evaluacion y administracion cu-
rricular.

Este conjunto de partes, una vez relacionado con las variables exdgenas y
analizado a la luz de la realidad del contexto externo, produce el modelo curri-
cular en si mismo.

Los elementos constitutivos descritos se han mirado con frecuencia como ma-
teriales tedricos que debe tener todo plan de estudios, pero que no es necesario
manejar para ofrecer un buen programa de enfermeria. Tal vez por creer en este
simplismo es que algunas veces se proponen planes desafortunados que no dan
los frutos esperados por sus sustentadores.
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El trabajar en forma individual cada parte del procesador del sistema curri-
cular y luego el articular légicamente todos sus componentes, sera lo que deter-
mine la bondad del modelo planteado.

Es importante en este punto tratar un aspecto definitivo y esencial de cual-
quier modelo curricular, tal cual es la definicion y manejo de un instrumento
propio de enfermeria como elemento integrador del modelo curricular.

Al definir los elementos integradores del plan de estudios, se estan determi-
nando una serie de conceptos, actividades y aptitudes que se deben manejar a
través de todo el proceso curricular. Y es en este punto donde los modelos cu-
rriculares de enfermeria presentan un vacio que debe ser llenado si se desea que
los futuros modelos educativos esten sustentados con bases propias y especificas
de la profesion. El manejar un instrumento propio de enfermeria bien sea exclu-
sivo o adoptado de los muchos que hasta el momento se han generado, es uno
de los hechos que le da relevancia a un modelo curricular. El manejar de una
manera consistente y reforzada el instrumento propio de enfermeria, propone un
producto provisto de elementos que aseguren su practica profesional. Por tanto,
haber enfatizado este aspecto no significa que no se conciban otros elementos
integradores de suma importancia; pero que segun demuestra la experiencia ya
han sido trabajados a traves de diferentes programas de enfermeria.

Finalmente para determinar el modelo curricular, es necesario definir méto-
dos y sistemas evaluativos. Estos dos elementos se derivan facilmente de la defi-
nicion de los otros elementos previamente enunciados. Su adecuacion a los
fundamentos conceptuales debe ser clara. No puede esperarse éxito en un modelo
curricular, si su metodologia y sistema evaluativo no se ajustan a su definicion
filosofica, o si a su vez no facilita la dinamica exigida para lograr las metas pro-
puestas. Si se define un modelo dinamico y ajustado a las realidades sociales, se
requieren metodologias y sistemas evaluativos, dinamicos y facilitadores del pro-
greso del estudiante, del docente y del curriculo.

2.1.4. Productos

Como se deriva de la grafica No. 3 si el procesador o los procesos del modelo
curricular entran en accion, se obtendra un producto que no es otro que el es-
tudiante graduado y que es capaz de comportarse de acuerdo con un perfil pre-
visto. Este producto reingresa al contexto comunitario y eventualmente puede
inclusive modificar las variables exogenas, por cuanto llega a tomar parte en el
subsistema de prestacion de servicio de enfermeria. Ademas, es el elemento que
retroalimenta el sistema curricular, ya que al evaluarse contra el modelo de pau-
tas para desarrollar conductas correctivas al modelo, o para reforzar aquellas
que tengan una connotacion positiva.

Finalmente existe otro producto de alta validez en cuanto hace referencia a
la calidad del sistema. Este producto son los resultados de los programas e inves-
tigaciones que surgen de las necesidades del procesador. Cuando se analizan los
resultados cuantitativos y cualitativos de los aspectos mencionados se esta involu-
crando una toma de decisiones tendiente a mejorar aspectos no solo intra-siste-
ma sino de su contexto. No se puede pensar en un desarrollo curricular efectivo
si los productos paralelos a la academia no proponen a su vez elementos de cam-
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bio y facilitan la comprobacion de la hipétesis de trabajo inicial (planteamiento
curricular). Si se toman la investigacion y los programas especiales como elemen-
tos del sistema es casi seguro que ellos contribuiran, asi mismo, a la modifica-
cion del contexto comunitario y socio-politico.

No se puede negar que el trabajar un modelo curricular en la forma descrita,
es algo complejo v que requiere una atencion minuciosa de los planeadores. Sin
embargo, el tener una visién de conjunte, el analizar cada elemento en si mismo
y relacionarlo luego con aquellos que le sirven de sustentacion o viceversa, es un
ejercicio fructifero que conduce al conocimiento de hechos y limitaciones que de
una u otra forma interfieren en el desarrollo de un programa especifico. La teo-
ria de sistemas aplicada a la educacion no es algo nuevo, lo que si es seguro es
que su utilizacion obliga a racionalizar los disenos curriculares y que a traves de
su manejo se acostumbra a plantear diferentes propuestas para solucionar proble-
mas, y finalmente a optar por las alternativas mas viables v acordes con los re-
cursos existentes.
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