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1. Contexto socioecondémico,
politico y de salud a fines de! siglo XX

1.1 El marco socioecondmico y politico

En los 1ltimos cincuenta afios Colombia ha sufrido transformaciones sig-
nificativas no solo desde el punto de vista demogrifico sino también en
asuntos de economia y de la situacion social. En este sentido, deja de ser
monoexportador por cuanto ademds del café se exportan productos del sub-
suelo: petréleo, carb6n y niquel, ademds, los manufactureros tienen una
participacién importante en las exportaciones actuales de Colombia.

Para el final del decenio de los afios ochenta, €l Estado colombiano tiene
una poblacién de 29,3 millones de habitantes segiin datos del censo de
1985, de éstos, el 50,5% son mujeres y un 49,5% hombres. Los menores
de siete afios constituyen el 15%, entre los 18 y 59 afios se agrupa el
50,9% de la poblacién y los mayores de 59 afios representan el 5,9%, no-
téndose un incremento en la poblacién mayor de 50 afios, tendencia que
. ~ i2
viene presentdndose desde los afios 70.

Para 1930, el 70% de la poblacién se ubicaba a nivel rural, situacién que
ha sufrido una gran transformacién por coanto segin datos del dltimo cen-
so, hoy solo el 30% de la poblacién es rural y el 70% se ubica en las
grandes ciudades y las cabeceras mmrlicipalf.:s.3

El producto interno bruto (PIB) del pais esti representado en $6.701.425
millones de pesos colombianos, de los cuales el 50% es generado por el
sector terciario de la economia —iransporte, comunicaciones, servicios
piblicos, gobierno y sector financiero— el 30%, por el sector secunda-
rio —industria y construccién— y el 20% lo aporta el sector primario,
especialmente la agricultura.2 El precio del café, principal producto de la
economia, ha venido presentando fluctuaciones con gran tendencia a la ba-
ja como resultado de la politica internacional de los dltimos afios.

En Colombia se identifica un gasto en salud relativamente alto, el cual estd
representado entre el 7,4% y 8,7% del PIB y se ha visto que son escasos
los paises que se acercan al 10%. A pesar de lo anterior, la situacién del
sector salud es ineficiente, afirmacién que se expresa con base en los indi-
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cadores de salud, la distribucién y utilizacién del recurso humano, entre
otros. Ademds como lo reporta Agurde:lo,4 el gasto en salud por personas
es mucho menor que el de paises con gasto global en salud similar, es asi
como mientras en Colombia se destinan 94 délares por persona, en Francia
se gastan 1.039, en Suecia 1.195 y en Estados Unidos 1.926.

La situacién econ6mica del pais en general y del sector salud en particular,
para finales del decenio de los 80, estd sujeta a los cambios que genera la
internacionalizacién de la economia y la apertura del mercado.

Lo anterior, teniendo presente que Colombia inicia el decenio de los 90 en
el marco de una politica neoliberal, de internacionalizacién de la economia,
con la consiguiente apertura en el mercado, y las dificultades que genera
su aplicacién en lo social, en lo politico, en el mercado ocupacional y en
la estabilidad de las instituciones, entre otros.

A la par de los cambios econémicos y demograficos han sucedido trans-
formaciones en lo social y politico, algunos con repercusiones bastante ne-
gativas para el pais como es la industria de narcéticos y las consecuencias
sociales ligadas a este flagelo.

En los aspectos sociopoliticos de comienzos del decenio de los noventa es
necesario tener presente la crisis que en lo moral presentan algunas insti-
tuciones del Estado y del sector privado manifestadas en problemas como
la corrupcién administrativa, predominio de los aspectos “politicos™ sobre
los técnicos, y las dificuitades de los didlogos con los grupos armados,
aspectos que contribuyen a Ia construccién del escenario de incertidumbre
en que le corresponde actuar al sistema de salud colombiano y dentro de
éste, a la formaci6én de su recurso humano.

1.2 El sector salud

Después de quince afios de funcionamiento del Sistema Nacional de Salud
s¢ identifican factores internos al mismo como baja calidad, escasa cober-
tura, problemas de financiamiento, inadecuada administracién de los hos-
pitales, y politizacién del sector, entre otros. Paralelo a esto, desde fines de
los afios 80, a nivel externo se presentan las reformas politico- administra-
tivas en el marco de la descentralizacion administrativa y de la incorpora-
cion de la democracia participativa.5 Estos aspectos son consonantes con
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las politicas internacionales de salud que ademés de lo anterior, hacen én-
fasis en la organizacién de los sistemas locales de salud. Este panorama le
abre camino a la reorganizacion del Sistema de Salud Colombiano conden-
sada en la Ley 10 de enero de 1990.

En consecuencia, actualmente se presemta una situacién de transitoriedad
en el sector salud, mientras se desmonta el sistema de salud operante y se
implanta de manera progresiva y en un periodo de cinco aiios, la nueva
organizacién de la salud. Esta busca una administracién participativa con
presencia real y efectiva de la comunidad y de los niveles departamentales
y municipales; plantea la refinanciacién del sector salud, asigndndole nue-
vas responsabilidades a la nacién y a los departamentos; despolitiza el ma-
nejo de personal técnico cientifico a través de su incorporaci6n a la carrera
administrativa; convierte la salud en un servicio piiblico, e introduce la
atencién bdsica gratuita y la asistencia piblica segiin las condiciones socio-
econémicas de la persona, estos 1iltimos como componentes fundamentales
de la universalidad de la salud.

A través de la descentralizacién se distribuyen las competencias y los re-
cursos entre la nacién y las entidades territoriales, donde la nacién a través
del Ministerio, actiia como ente rector de las politicas de salud y de las
normas técnicas y de calidad; los departamentos se constituyen en coadmi-
nistradores de los niveles secundarios y terciarios de atencién y a los mu-
nicipios les corresponde la direccién politica local de salud y la coadminis-
tracién del primer nivel de atencién.

No obstante los cambios que se programan en el sector, hay aspectos que
la Ley 10 no logra modificar, como son la persistencia de varios sistemas
de salud operantes: el oficial, el privado, la seguridad social, las medicinas
alternativas, etc. Tampoco es posible a través de una norma juridica, mo-
dificar el modelo de prestacién de servicios de salud, €l cual continda cen-
trado en el individuo, en la enfermedad y en la atencidn hospitalaria; donde
se privilegia el valor de los indicadores cuantitativos sobre los cualitativos
para definir acciones y para evaluar impacto en salud. Este modelo de aten-
cién en contravia con el sugerido en las politicas mundiales de salud desde
1978 cuando en Alma-Ata se propone la transformacién hacia un modelo
preventivo con un enfoque dindmico y social de la salud.
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1.3 El recurso humano en salud

La situacion del recurso humano en salud no es menos compleja que el
escenario socioecondmico politico y del sector salud que se acaba de des-
cribir y en el cual le corresponde actuar a este personal.

Es asf como, la mayoria de los escritos que hacen referencia al nimero,
disponibilidad, distribucién, uvtilizacién, formacién, capacitacién y condi-
ciones del personal de salud, muestran una situacién bastante complega que
amerita estudio serio y sistemdtico del mismo.

Lo anterior se deduce al estudiar la informacidn disponible sobre las dife-
rentes caracteristicas del personal de la salud; informacién que ademads pre-
senta deficiencias en su calidad, en la periodicidad con que se produce y
en la forma de almacenarse.

Es dificil precisar, a modo de ejemplo, el nmimero de personal de salud
disponible en el pafs en un momento dado, por cuanto no existen mecanis-
mos que exijan un registro permanente del personal vinculado o en ejerci-
cio, lo que conduce a buscar los datos en diferentes fuentes.

Por otra parte, segiin informacion oficial del Ministerio de Salud de Co-
lombia para 1991 el pais cuenta con noventa y cinco instituciones que ofre-
cen programas de formacidén y de capacitacién en salud®. Los programas
ofrecidos se agrupan de la siguiente manera segiin modalidad de forma-
cién: Dieciocho de formacién universitaria o profesional, entre los que se
ubican medicina con veintiuna carreras, enfermeria con veinte y odontolo-
gia con doce, entre otras. Trece programas del nivel tecnoldgico como:
Regencia de Farmacia, Tecnologia de Alimentos, Tecnologia en Geronto-
logia. Seis programas de formacién intermedia profesional: laboratorio,
electromedicina, entre otros. Veintilin programas de capacitacion entre los
gue se ubican los veinticuatro programas dirigidos a la formacién de auxi-
liares de enfermeria, peritos y expertos.

Una gran proporcién de universidades ofrecen programas de formacién
avanzada contribuyendo con doscientos noventa posgrados siendo los mds

numerosos los de medicina que constituyen un poco mis de treinta espe-
cialidades.
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2. La practica de enfermeria

Con el fin de llegar al objetivo de esta exposicion, cual es el trazar una
aproximacién a una imagen deseada de la educacién en enfermerfa en Co-
lombiz, se hace necesario contextualizar su pasado y su presente a partir
de las fuentes existentes y fundamentalmente de los trabajos realizados por
la Asociacién Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria —Aco-
faen— o con su participacién.

Esta parte se refiere de manera global, al estado de la préictica de enferme-
ria en Colombia y de la formacién de su recurso profesional en el pafs,
hace notar los problemas més relevantes para terminar con una propuesta
del deber ser de la formacién de la enfermeria en el futuro préximo.

Se retoma en este punto el referente tedrico planteado por Maria Consuelo
Castrillén A., en el documento sobre “La prdctica de enfermeria como ob-
jeto de estudio”™.

“A toda actividad socialmente significativa se le considera una précti-
ca. Segiin Poulantzas, 1a prictica es un trabajo de transformacién sobre
un objeto determinado cuyo resultado es la produccién de algo nue-
vo”..."Las pricticas sociales son procesos de trabajo donde es posible
distinguir sus elementos constitutivos: agentes, objetos de trabajo, ins-
trumentos y producto que para el caso de los servicios de salud son
las acciones sanitarias.

Son ejemplos de practicas sociales: la prictica econdmica, la pric-

lica politica, la prictica médica, la prictica de enfermeria, la prictica
cientifica o prictica tedrica”.

En el tiempo, las pricticas sociales tienen comportamientos diferentes que
estdn relacionados con el devenir de otras instancias de la sociedad, la eco-
nomia, la politica, el sistema de gobierno, el tipo de formacién social, entre
otros y para el caso de enfermeria, muy directamente con el desarrollo del
sector salud.

En esta perspectiva, enfermeria en Colombia ha tenido un desasroilo rela-

cionado con el comportamiento del sector salud, de los perfiles de salud,
del funcionamiento del sistema de salud; de las otras disciplinas, de los
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programas de formacién y por consiguiente de los demds componentes de
la estructura social. .

2.1 Situacion de enfe}'meria en Colombia

En los dltimos veinte afios en Colombia se han realizado dos grandes es-
tudios que describen la sitnacién de enfermeria: “El Macrodiagnéstico de
Enfermeria de 1972” y “El Estudio Nactonal de Enfermeria 1985-1987" 8

A continuacion se presentan algunos aspectos de la situacién de la fuerza
laboral de enfermeria, muchos de ellos son resultados de los estudios men-
cionados.

En el pais el recurso humano de enfermeria constituye el grupo mds nu-
meroso de los trabajadores de la salud, en tanto agrupa mds de 45.000
personas entre enfermeras, auxiliares y ayudantes —no incluye el personal
de promotores de salud—, cuando el nimero de médicos es cercano a los
25.000 y los odontélogos asciende a casi 14.000 por citar unos pocos.

El dato anterior guarda correspondencia con el reportado para otros paises
de América Latina, donde también el personal de enfermeria constituye el
grupo mds numeroso, Pert, Argentina y Brasil.

El grupo de profesionales de enfermeria estd integrado por enfermeras y tec-
nologos en enfermeria, quienes han recibido formacién en instituciones de
educacién supetior en programas de cuatro y tres afios respectivamente, Segiin
datos del Estudio Nacional de Enfermeria, en 1985 se tenian 6.060 profesio-
nales que corresponden al 13,5% del recurso de enfermeria, ello muestra un
incremento por cuanto en 1972 la participacién era solo del 8%.

En cuanto al personal no profesional —auxiliares y ayudantes— también
muestra un cambio en la disponibilidad con relacién a 1972, es decir, para
1985 hay un incremento de auxiliares de enfermeria que pasan de 42% a
57.5% y en el personal de ayudantes una disminucién considerable por
cuanto el 50% en 1972, pasa a representar el 29% en 19835. Esta informa-
cién permite identificar cambios significativos en la cualificacién del recur-
so humano disponible.
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También hay un notorio aumento en la formacién de posgrado, en 1972
solo habia un 4% entre especialista y magister y en 1985 este porcentaje
corresponde al 8,9% y ya incluye doctoras en enfermeria. En el momento
actual este nimero debe ser mayor por cuanto ha habido incremento en la
oferta de posgrados de enfermeria y de salud y por el interés del personal
de enfermeria de realizar estudios de formacién avanzada.

Otro indicador importante sobre recurso humano en salud es el relacionado
con la disponibilidad por 10.000 habitantes. Segiin resultados del Estudio
Nacional de Enfermeria, este indicador presenta un comportamiento hete-
rogéneo por regiones geogrificas, se nota concentracién de los profesiona-
les en las zonas de mayor desarrollo; asi mientras en la capital se tiene una
relacién de 4,79 enfermeras por 10.000 habitantes, en el suroriente se dis-
pone de sélo 0,88. Por su parte en la regién central los departamentos de
Antioguia, Caldas, Quindio y Risaralda tienen 1,82 enfermeras por 10.000
habitantes; las demds regiones tienen una relacién inferior a esta Gltima.

En 1985 el pais disponia en promedio, de 2,2 enfermeras y de 9,2 auxi-
liares por 10.000 habitantes, tal disponibilidad disminuye en servicios am-
bulatorios, 0,3 enfermeras y 2,9 auxiliares por 10.000 habitantes.

Los datos anteriores sumados a las demandas institucionales y a la falta de
cobertura durante las veinticuatro horas del dia por personal profesional,
permiten deducir déficit de recurso humano de enfermeria, falta de respues-
ta de mayor impacto a las politicas de ampliacién de cobertura en salud y
concentracién del recurso calificado en los departamentos de Antioquia,
Cundinamarca, Santander, Valle del Cauca y Distrito Capital.

El grupo de auxiliares lo constituyen personas que tienen dos o més grados
de formacién media y han recibido un programa de capacitacién entre afio
y afio y medio. Como en otros paises de América Latina dichos programas
no estdn orientados por un perfil especifico para ser auxiliares, fundamen-
talmente constituyen una reduccién o simplificacién del programa de en-
fermeria; estos programas estdin adscritos al Ministerio de Salud v a pesar
de constituir el 57,5% del personal de enfermeria, atn existe déficit de este
recurso en todos los niveles de atencién.
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De acuerdo con las politicas del Ministerio de Salud, el auxiliar es formado
para laborar en los niveles de baja y mediana complejidad de atencién en
salud v bajo la supervisién del profesional de enfermeria. A pesar de lo
anterior este personal se ubica en todos los niveles de atencién y cuando
no existe el recurso profesional realiza todas las funciones propias de la
enfermera a nivel hospitalario y a nivel de comunidad, toma decisiones
administrativas y cumple funciones del médico en algunas ocasiones.

Los profesionales de enfermeria se desempefian fundamentalmente en dos
grandes subsectores: salud y educacién. En el sector salud se ubica la ma-
yoria, el 84,3% tanto a nivel hospitalario como ambulatorio pero con me-
nor participacién en este dltimo.

Aungue la mayoria de las instituciones del sector salud vinculan a profe-
sionales de la enfermerfa para desempefiar fundamentalmente funciones
asistenciales centradas en un modelo de atencidn curativo e individual, los
modelos de atencién han tenido cambios importantes como es la incorpo-
racién del enfoque social y el enfogue familiar entre otros.

Es importante resaltar dreas de desempefio del profesional de enfermeria
que han cobrado fuerza en los dltimos afios y que deben ser variables para
considerar al configurar los perfiles académicos del futuro; estas 4reas son:
en el sector oficial, la enfermerfa comunitaria; en el sector oficial y priva-
do, Ia salud ocupacional, el trabajo con grupos especiales como ancianos,
escolares, deportistas, pacientes con sida, grupos indigenas, obesos; en ven-

tas de productos de utilizacién en salud y en el ejercicio independiente,
entre otros.

El grupo de docentes representado en 951 personas (15,7%) en 1985, se
desempefia en programas de formacién de enfermeras y de auxiliares de
enfermeria.

En cuanto a las condiciones laborales del personal de enfermeria el Estudio
Nacional de Enfermeria refiere estabilidad para un gran nmimero de profe-
sionales, identificande mayor equidad y justicia para los docentes univer-
sitarios. Pero a nivel asistencial se encuentran aspectos negativos que hacen
poco atractiva la profesién como son: bajos salarios, contratacién a término
fijo, transformacién de cargos en plazas rurales, subempleo, escaso o nin-
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gin apoyo institucional para programas de educacién permanente, inexis-
tencia de escalafén y de estimulos para la formacién y para realizar estu-
dios avanzados. En sintesis, las condiciones de trabajo y de remuneracién
no corresponden ni a las legitimas aspiraciones del grupo de enfermeria, ni
al costo social que representa su formacién, ni al desgaste que significa
esta forma de trabajo.

En cuanto a la investigacion y a la produccién cientifica en enfermeria,
aunque es una funcién inherente a este profesional, en las instituciones del
sector salud no se asigna tiempo para elio en términos reales, algunos car-
gos de nivel directivo ejercen esta funcién y algunos cambios se han ob-
servado en los dltimos afios pero se hace necesario determinar estrategias
desde enfermeria para lograr un desarrollo mayor. En general, los trabajos
de investigacién se concentran en las instituciones educativas como parte
de las funciones docentes de los enfermeros; teniendo presente esta situa-
cidén, como politica del comité de investigacién de la Asociacién Colom-
biana de Facultades y Escuelas de Enfermerfa en 1990 y 1991 se determiné
la capacitacidon de enfermeria de manera interinstitucional conformando
grupos entre docencia y servicio con la metodologia de aprender a inves-
tigar investigando, logrando la participacién de un buen nimero de enfer-
meras, en ¢l desarrolie de proyectos.

2.2 Problemas relevantes de la prdctica de enfermeria

A continuacidn se presenta una sintesis de problemas relevantes del ejerci-
cio profesional de enfermeria en Colombia, muchos de los cuales encuen-
tran correspondencia con debilidades identificadas en otros paises de Amé-
rica Latina:

» Déficit del recurso profesional y auxiliar

* Escasez de cargos en todos los niveles de atencién. Por ello no es posible
cubrir las veinticuatro horas con recurso profesional.

*Inadecuada distribucidén geogrifica del recurso humano de salud.

» Los niveles directivos de las instituciones no diferencian el papel del
profesional v el auxiliar de enfermeria. Asi en ausencia de la enfermera, la
auxiliar asume todas sus funciones.
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» Persistencia e incremento del recurso poco cahﬁcado en los tres niveles
de atencién. -

» Falta correspondencia entre los perfiles ocupacionales y los academicos
Ello se refleja en la inadecuada descripci6n de los cargos

* Falta de identidad profesmnal' poco andlisis critico frente a Tos modelos
de salud y de enfermeria; poco impacto en la toma de decnslones normati-
vas y técnicas en enfermeria. :

* Poca presencia de enfermeria en la definicién de politicas en salud.
* Condiciones laborales injustas

* El rnodelo de atencidn estd supedltado al predominio del modelo morb1—
centrista y curativo.

» Priorizacién de finciones burocraticas y administrativas sobre las de asis-
tencia directa, fundamentalmente por insuficiente recurso profesional.

* Programas de formacién del auxiliar sin perfil propio, son smphﬁcacmn
del programa de formaci6n dél profesional de enfennena

. Obsolcscencia de la legislacion en enfermeria, rige la-Ley 87 desde 1946,
acentudndose con la modernizacion del sistema de salud en 1990 y con la
nueva constitucion pohuca de 1991

3. L.a formacion de enfermeria en Colombia .

Hay vanos estudios gue abordan el desarrollo de la educacién de enferme-
ria en el pais, ellos recurren a diferentes enfoques. Se destacan los realiza-
dos por-las enfermeras Maria Consuelo Castrillén de la Universidad de
Antioquia, sobre “La Formacién Universitaria de Enfermeros en Colom-
bia”.” , el de Ana Luisa Velandia que trabajé las “Tendencias de la Educa-
cibn de Enfermeria en Colombia en los tltimos 25 Afios (1960-1985)", 10
los realizados cada dos y cuatro afios por la Asociacién Colombiana de
Facultades y Escuelas de Enfermeria “Ascofaen” sobre la situacién de los
programas de enfermeria, cuyo propdsito es mantener actualizada esta in-
formacién. :
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Al hacer referencia a la situacién vy tendencias de la formacion de enfer-
meria en el pafs, se retoman resultados y muchos de los andlisis de los
estudios citados anteriormente.

Hasta 1936 la formacion de enfermeras en Colombia no estuvo inscrita en
el sistema de educacién formal del pais, fue asumida por institucion hos-
pitalaria, escuela, conventos y clinicas, por la iniciativa de médicos, reli-
giosas o de personas filantrOpicas, en respuesta a situaciones coyunturales
como epidemias, campaiias sanitarias, entre otros. Esta formacién tuvo
gran influencia de Europa por cuanto los religiosos que ilegaron a América
procedentes de ese continente se apersonaron de los programas de salud.
Se habla de comunidades que participaron en esos programas como los
Dominicos, Mercedarios, Capuchinos, Hermanos Hospitalarios de San Juan
de Dios. Con el destierro de éstos ultimos, en el Siglo XIX (1873), llegaron
de Francia las Hermanas de la Presentacién, quienes por espacio de largo
tiempo se ocuparon de la administracién de hospitales, de la atencién de
los enfermos y de la capacitacién de personal de enfermeria.”

Durante este periodo y hasta 1936 en el pais funcionaron varios progra-
mas de capacitacién de enfermerfa, sumando un total de dieciséis pro-
gramas de los cuales nueve se realizaron en Bogotd, cuatro en Medellin,
uno en Cartagena que fue el primero a partir de 1903, uno en Barran-
quilla y uno en Cali.

La formacién de enfermeras en la modalidad de educacion superior se ini-
cia en 1937, cuando en Colombia comienza la diversificacién de carreras.
Por ser una profesién fundamentalmente femenina, las caracteristicas de los
programas de formacién incorporan los limitantes y obstaculos que ha te-
nido la mujer a través de la historia para su participacién equitativa en
todas las esferas de la estructura social, asi como las influencias propias
del desarrollo econémico social de la estructura, del sistema de salud y del
sistema educativo de cada momento histérico.

3.1 Periodo de 1937 a 1957

El periodo de 1937 a 1957 como lo caracteriza Castrillc’)n,9 presenta aspec-
tos importantes en lo econdémico, social y politico. La reforma consti-
tucional de 1936 le otorga al Estado mayor injerencia en asuntos de la
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economia y de los servicios piiblicos. Se manifiesta una dependencia cre-
ciente de otros paises para favorecer la naciente industria textil y para me-
jorar el control de los puertos y zonas cafeteras.

Estados Unidos es uno de los paises mas determinantes en la asistencia
técnica y financtera. En el caso de educacién y salud ofrecié sus asesorias
y becas en el exterior. En este sentido, los primeros programas de enfer-
meria fueron dirigidos por enfermeras extranjeras o por Colombianas for-
madas en el exterior.

La Escuela Nacional Superior que funcionaba en Bogotd bajo la direccién
de una enfermera canadiense, fue reformada por la Universidad Nacional
en 1937 constituyéndose en el primer programa adscrito al sistema de edu-
cacién superior y bajo la direccién de enfermera Colombiana con estudios
en Estados Unidos.

Como objetivo central aparece el de formar personal laico en enfermeria
dentro del proceso de laicizacidn que busca contrarrestar el poder de la

iglesia.

De 1937 a 1952 se crearon seis programas de enfermeria en universidades asi:

Universidad Nacional 1937 Bogotd

Cruz Roja 1938 Bogotd
Universidad Javeriana 1941 Bogotd
Universidad Cartagena 1942 Cartagena (1903)
Universidad de Antioquia 1950 Medellin
Universidad del Valle 1952 Cali

Los seis programas tenian duracién de tres afios y otorgaban el titulo de
enfermeria general. Como era de esperar los enfoques curriculares tuvieron
gran influencia norteamericana y europea; estaban dirigidos a capacitar per-
sonas para el cuidado de los enfermos y para ayudar al médico.

Hasta 1961 el ingreso a éstos programas no exigia la educacién media
completa por cuanto era dificil que las mujeres tuviesen esa escolaridad en
el pais.
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3.2 Decenio de los sesenta

En este periodo del sesenta comenz6 en Colombia el Frente Nacional, sis-
tema de gobierno alterno para los partidos tradicionales. Para los afios se-
senta educacion era un privilegio fundamentalmente de los estratos altos de
la sociedad y se comportaba como fenémeno urbano.

Aspecto importante para resaltar es el auge de la planificacién de la salud
en América Latina, con el método CENDES/OPS como elemento caracte-
ristico de ésta, el cual fue implementado en varios paises de la regién. Por
otra parte, después de la reunién de Punta del Este (1961 Uruguay) en la
que participd Colombia, el Ministerio de Salud Piblica crea 1a Oficina de
Planeacién, Coordinacién y Educacién y se elabora el Plan Nacional de
Salud 1962-1973.1

Se manifiesta en este periodo un mejoramiento del nivel educativo de la
mujer y su participacién en la produccidn. Las tendencias de la educacidn
de enfermeria resaltan los siguientes puntos:

= Interés por mejorar el enfoque de los programas y sus metodologias,
orientdndolos a responder a la realidad del pais y como rechazo a la de-
pendencia extranjera.

* Se crean dos programas de enfermeria: en la Universidad Industrial de
Santander y en el Instituto Mariano de Pasto.

* Se incorpora la educacién de enfermeria a la formacidn profesional, a
través de los programas de cuatro afios v los complementarios para las ya
graduadas como enfermeras generales. En este sentido, en 1967, seis pro-
gramas ofrecen programa de licenciatura: Universidad Nacional, Universi-
dad de Cartagena, Cruz Roja, Universidad Javeriana, Universidad del Valle
y Universidad Industrial de Santander.

Las licenciaturas buscan pr%parar a la enfermera en los campos de la ad-
ministracion y la docencia.'
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3.3 Decenio del setenta

El sistema econdémico presenta cambios dirigidos a estimular el “Crecimiento
hacia afuera” y a promover el fomento de las “Nuevas exportaciones”.

Se identifica crecimiento industrial y la consolidacién de grupos financie-
ros que hacen posible el monopolio industrial y bancario.

A mitad de la década se abre paso una nueva industria exportadora pero
de productos ilegales: marihuana, coca y esmeraldas.

En la educacién superior se incorpora la educacién tecnolégica v hay un
gran incremento de instituciones de educacién postsecundaria,

Las pnnc?ales manifestaciones en la educacién en enfermerfa son las si-
guientes:

* Realizacién del Macrodiagnéstico de Enfermeria en 1972 cuyos resulta-
dos sirvieron para reorientar la educacidn y la politica del recurso humano
en enfermeria.

* Proliferacién de programas de educacién tecnolégica en enfermeria, se
crearon catorce programas.

* Aumento no planificado de los cupos en las universidades, esto se hizo
mds severo con el ingreso semestral a programas que tenian apertura anual.

* Reconocimiento de la importancia de formar un profesional quc respondu
a las necesidades del pais.

» Establecimiento de la préctica rural en los dltimos semestres de la cerrera.
+ Creacion del afio social obligatorio para enfermeria a partir de 1977,

* Cambio en el enfoque de los programas de licenciatura hacia uno més
asistencial, cle_]ando para los posgrados la formacaon en admlmstracmn y
docencia.

* Apertura de posgrados en las dreas de materno-infantil, salud mental,

cardiorespiratorio y renal.
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* Introducci6n de la articulacién docente asistencia como estrategia im-

portante para la formacién del recurso humano en salud entre ambos
sectores.

3.4 Decenio del ochenta

En esta época la educacién superior es reformada a través del Decreto 80
de 1980 y se reorganizan los organismos rectores de la educacién superior
del pais como el Icfes y el Ministerio de Educacién Nacional.

Como aspectos a considerar en la educacién en enfermeria en los afios
ochenta se presentan los siguientes:m

— Orientacién de posgrados hacia las especializaciones clinicas.

— Suspensioén de algunos programas de posgrado: maestrias y especiali-
zaciones.

—- Tendencia a la profesionalizacién de los programas tecnolégicos.

— Incremento del nimero de egresados de programas de complementacién
o segundo ciclo de formacién.

— Creacioén de programas complementarios no presenciales.

— Aumento en la cualificacién del recurso docente de enfermeria con pro-
gramas de posgrado.

— Al finalizar el decenio de los setenta y comienzos de los ochenta se
aprecian cambios significativos en los enfoques curriculares de algunos
programas de enfermeria del pais. Lo anterior como respuesta a varios
asuntos: a las politicas mundiales de salud trazadas en Alma-Ata, salud
para todos en el Afio 2000 y sus estrategias de: atencién primaria, amplia-
cién de cobertura y participacién comunitaria.

Por otro lado la influencia de las corrientes de pensamiento del modelo
preventivo social y colectivo de salud que comienzan a incursionar en

enfermeria dindole a algunos programas un enfoque epidemiolégico y
social.
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3.5 La educacion de enfermeria 1988-1989

Para concluir el andlisis de las tendencias de educacidn de enfermeria en
Colombia, se presentan algunas conclusiones del estudio “Estado actual de
los programas de enfermeria en Colombia 1988-1989” realizado por las
enfermeras Alba Lucia Vélez A. y Consuelo Arteaga; docentes de Ia Uni-
versidad de Caldas y en cumplimiento del objetivo de Acofaen.!!

En Colombia para 1992 funcionan veintitin programas de educacién en en-
fermerfa, todos son programas universitarios que capacitan para el ejercicio
profesional de la enfermeria; 1a mayoria tienen una duracién de cuatro afos
a excepcion de dos que duran cuatro afios y medio y cinco aflos respecti-
vamente.

Al analizar los programas se encuentra que hay una gran influencia de las
politicas nacionales, regionales y locales en la orientacidn de los curriculos.

En cuanto a la organizacidn curricular se combinan varios modelos, el de
asignaturas, la organizacién por dreas del conocimiento y la de campos de
formacién.

Cuando se analiza la distribucién de contenidos por campos del conaci-
miento se encuentra que hay un comportamiento heterogéneo, para lo cual
se tomaron porcentajes promedios ast:

» Campo social y humanistico redne en promedio el 15% de los contenidos,
mostrando que este campo ha cobrado importancia en los planes de estu-
dios con un valor minimo de 6% y méximo de 30%.

» Al campo de la fundamentacién cientifica e investigativa se le asigna en
promedio el 35,5% de los contenidos: minimo 23% y madximo 55%. Este
campo incluye asignaturas como metodologia de investigacién, epidemio-
logia, ciencias bdsicas e informadtica.

» El campo de la formacién especifica presenta un 49,35% como promedio
del contenido curricular. Este campo incluye las asignaturas propias de la
profesidn. ‘
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El andlisis de los programas desde la perspectiva de ejes integradores no
fue posible hacerlo de una manera adecuada por cuanto cada unidad do-
cente tiene una concepcidn sobre éste. Es necesario afinar este indicador
para préximos estudios,

En cuanto a las metodologias pedagégicas predominantes se identifica la
tendencia a desplazar las pasivas e informativas como las clases magistra-
les, por metodologias mds dindmicas que exijan participacién del educan-
do: prdcticas de campo, talleres, seminarios, eic.

Es de resaltar que en la mayoria de las unidades académicas que respon-
dieron (16 de 19) orientan el curriculo con un equilibrio entre la clinica y
la atencién comunitaria.

En cuanto a la formacién de posgrados, hasta 1990 sélo tres de la veintitin
facultades ofrecian programas de formacién avanzada en enfermeria (Uni-
versidad Nacional, Universidad Javeriana y Universidad del Valle) para un
total de ocho programas; pero en los ltimos afios como respuesta a las
politicas de ciencia y tecnologia, a las recomendaciones del Estudio Nacio-
nal de Enfermeria y a las fortalezas institucionales ha habido incremento
en la creacién de posgrados en especializaciones y maestrias, esta dltimas
con ofertas a otros profesionales.

3.6 Andlisis prospectivo de la educacion en enfermeria

En Colombia, esta metodologia de planificacién se viene aplicando a las
unidades académicas desde 1989 cuando la Organizacion Panamericana de
Salud en coordinacién con la Asociacién Colombiana de Facultades y Es-
cuelas de Enfermeria desarrollé un taller preparatorio para su aplicacion.
En reunidén de directoras de las Facultades y Escuelas coordinada por esta
Asociacion, se realizé un andlisis general de los resultados de ésta meto-
dologia, en él se pueden identificar debilidades y fortalezas en la educacién
asi como las amenazas y oportunidades mds notorias. Como dreas criticas
comunes a fa mayoria de las unidades académicas se encuentran las si-
guientes:

e La planeacion educativa

» La identidad profesional
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+ La integracidn docencia-asistencia.

+ La integracién de ciencias bisicas a enfermeria
» La evaluacién en general

* Los aspectos actitudinales

» El liderazgo

4. El deber ser del futuro profesional
de enfermeria en Colombia

A través del analisis de la situacién en la préctica de enfermeria, las ten-
dencias en la formacién del profesional de esta disciplina en los dltimos
afios, las perspectivas futuras de] escenario socioecondmico, politico y de
salud del pais, se pueden identificar las grandes fortalezas que ha cons-
truido la profesién asi como sus debilidades que articuladas con las ame-
nazas y oportunidades presentes y futuras nos permiten proponer el si-
guiente perfil del profesional deseado.

Colombia requiere entonces formar un profesional:

1 Que desarrolle habilidades intelectuales que le permitan fundamentar su
quehacer profesional.

2 Que desarrolle y fortalezca competencias, actitudes y aptitudes propias
de la profesién.

3 Responsable y comprometido como trabajador de 1a salud y de enferme-
ria frente a su desempeiio con el individuo, la familia y la comunidad.

4 Que asuma su propio desarrollo personal y profesional proyectando en
la sociedad su rol como individuo y como profesional.

5 Capaz de tomar decisiones en los diferentes momentos y escenarios que
se le presenten en su ejercicio cotidiano.

6 Con actitud critica-reflexiva sobre la profesién y los actos profesionales,
en la perspectiva de la construccidn de una ética profesional.
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7 Que promueva y participe en la creacién de nuevos modelos de atencién
de enfermeria y de salud.

8 Que asuma la investigacién como una prictica que le permita la cons-
truccion del conocimiento en salud y en enfermeria y oriente el desarrollo
y crecimiento profesional.

9 Que permanentemente muestre preocupacién por la confrontacién tedrico-
préctica de su quehacer y su impacto en la salud y en el desarrolio social.

10 Que socialice los logros y realizaciones de la profesi6én a través de su

presencia y participacién en los diferentes espacios del quehacer cientifico
y tecnoldgico.

11 Un profesional en el cual la sensibilidad y la seriedad sean cualidades
que acompaiien todo sus actos permitiéndole su acercamiento a la realidad
de los individuos y grupos de la comunidad.

En sintesis, el reto es formar:

Un profesional conocedor de la relacion salud sociedad, integro en sus pro-
cederes, respetuoso de los derechos de los demds responsable de su autome-
Joramiento y capaz de ejercer con eficiencia las funciones de enfermeria.

5. Estrategias para llegar al futuro profesional
de enfermeria

La construccidn del perfil profesional propuesto exige una serie de accio-
nes desde enfermeria como:

— Definicion clara de enfermeria como practica social, con referentes ted-
ricos, metodolégicos y procedimentales que 1a sustentan. Para esto se con-
sidera importante la participacién reflexiva y critica de profesionales de
enfermeria de los diferentes sectores del desarrollo en 1a elaboracidn de ese
marco propio de enfermeria.

— Vinculacién o desarrollo de un nuevo modelo pedagégico, orientado de
tal manera que trascienda los modelos hasta ahora aplicados en lo referente
a: el perfil o caracteristicas del docente, su papel en el proceso ensefianza
y aprendizaje; el perfil y rol del educando; en la seleccién de escenarios
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de aprendizaje considerdndolos como el predmbulo del escenario real de su
futuro desempefio.

— E! redisefio del eéuipo técnico de enfermerfa que exige:
* Reformulacién de los programas de formacidn bésica profesional.

* Formulacién y desarrollo de nuevos programas de posgrado: especializa-
ciones, maestrias y muy especialmente los doctorados en enfermeria.

* Elaboraci6én de programas de profesionalizacién del auxiliar de enferme-
ria para quienes tienen la educacién media completa.

— Organizar una comunidad cientifica en enfermeria, establecer redes de
informacién y de investigacién en enfermeria.

— Establecimiento de relaciones con nuevas instancias y organizaciones de
la sociedad.'?

— Desarrollar programas o modelos de docencia-servicio que se consti-
tuyan en verdaderos proyectos académicos en los que haya participacién
real de la comunidad y que planteen metodologias innovativas en la rela-
cion de los sectores docencia, servicio y comunidad para la formacién del
recurso humano.

— Establecimiento de planes de perfeccionamiento docente tendientes a
fortalecer sus competencias epidemioldgicas, clinicas, investigativas y pe-
dagdgicas.

- Desarrollo de estrategias que exijan actualizacién permanente del profesio-
nal, de enfermeria como condicién para garantizar su ejercicio profesional.

— Construccién de proyectos de cooperacion interinstitucional e interpai-
ses tendientes a la estructuracidn de doctorados, de cualificacién del recur-
so de enfermeria tanto docente como del sector salud, ¢ intercambio de
experiencias que puedan retroalimentar la practica de enfermeria.

— Mantenimiento actualizado de la informacién sobre la prictica de enfer-
merfa, los modelos de formacién y sobre todos los asuntos que tengan que
ver con éstos. ‘
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