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Resumen

Este articulo presenta los resultados de un estudio exploratorio
realizado con 124 estudiantes de primero y segundo semestre de
enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana sede Bogotd,
durante el ario 2007. Su objetivo fue contar con insumos para
orientar las asignaturas de Contexto de la Salud y Salud en
Colombia y sus Determinantes correspondientes al primero y se-
gundo semestre de la carrera, a partir del conocimiento de los
motivos que impulsan a los estudiantes a elegir esta carrera y
las dudas que tienen sobre la misma. Este abordaje permitié ana-
lizar si el curriculo propuesto se orienta al cumplimiento de estas
expectativas y resuelve en alguna medida las dudas formuladas
por los estudiantes. A partir de las respuestas, se vislumbra que
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la principal motivacion para el estudio de la enfermeria como pro-
fesién esta representada en la vocacién y el servicio, lo cual
reafirma su ubicacién como ciencia humana y como propésito fun-
damental el cuidado de individuos y colectivos; situacion acorde
con el propésito que orienta la carrera en la Universidad.

Las principales dudas sobre la carrera fueron el temor a enfrentar
situaciones relacionadas con la atencién directa a los pacientes,
urgencia y muerte, entre otras, todas consideradas inherentes
al momento en que se encuentran los estudiantes, por lo cual
su resolucién se espera lograr de manera paulatina tan pronto
avanzan en la consolidacion y comprensién del curriculo y en el
enfrentamiento de su quehacer en la prdctica.

La orientacion curricular actual coincide de manera general en pro-
poner respuestas a las expectativas de los estudiantes y esclarecer
algunas de las dudas. De igual manera, éstas a su vez permitieron
orientar los énfasis de las asignaturas mencionadas, aportando
tanto a los estudiantes como a la docente y a la implementacion
del curriculo que se concibe como un proceso dindmico.

PALABRAS CLAVES AUTORES: Enfermeria, formacién profesional, cuida-
do de la salud.

PALABRAS CLAVE DESCRIPTORES: Formacion profesional, Investigacion
en Educacién de Enfermeria.

Abstract

This article presents the results of an exploratory study conducted
with 124 students from first and second half of nursing at Pon-
tificia Universidad Javeriana, Bogotd headquarters, during the
year 2007. The aim of the study was to provide inputs to guide
the subjects of Context of Health and Health in Colombia and
its determinants for the first and second half of the career, from

knowledge about the motives behind the students to choose this
career and who have doubts about it. This approach allowed
analyze whether the curriculum proposed is geared to compliance
with these expectations and resolves to some extent the doubts
raised by students. Based on the responses were in sight that
the main motivation for the study of nursing as a profession is
represented in the vocation and service, which reaffirms its
position as a science, and as a fundamental purpose of caring
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individuals and collectives; situation consistent with the purpose
that guides the career at the University. The main doubts about
the same fear to confront situations were related to direct care to
patients, and death and urgency, among others, all considered
inherent in the time they are students, by which its resolution
is expected to achieve on a regular basis as soon in consolida-
tion and advancing understanding of the curriculum and in
addressing its work in practice. The current curriculum guidance
agrees in general to propose answers to the expectations of stu-
dents and clarification of some of the doubts, just as these in turn
helped guide the emphasis of the subjects mentioned, providing
both students and the teacher and the implementation of the
curriculum that is conceived as a dynamic process.

KEeY worDs AuTHORS: Nursing, vocational training, health care.

Key worps pLus: Professional education, Nursing Education Re-
search.

Introduccion

La Facultad de Enfermeria de la Pontifica Universidad Javeriana
orienta la formacién de sus profesionales, a partir de los principios de
la formacién integral, propuestos en el Proyecto Educativo Institucional
y en la conceptualizacién propia sobre la profesion, en la cual la Enfer-
meria es considerada como una profesion de la salud en la medida en
que apropia: “Un conjunto de conocimientos avanzados y destrezas,
asi como un sistema de valores que elabora, recrea y transmite
mediante una formacion cientifica para lograr incidir con su actuar
en el proceso Salud-Enfermedad, optando por valores fundamentales,
como el cuidado de la salud, la persona, el fomento del bienestar indi-
vidual y colectivo, en sintesis el ‘Cuidado de la vida’. Considera como
su objeto el ‘Cuidado de la salud del hombre’ y su intencionalidad,
propiciar estilos de vida sana, proteger la salud y restablecerla en caso
necesario. Su fuente de accion y conocimiento es la praxis y su reali-
dad. Los multiples contextos y factores que intervienen en el proceso
vital humano y en sus momentos siendo la salud, la enfermedad y la
muerte, algunos de ellos” (1).

La formacién de profesionales de Enfermeria en la Universidad Jave-
riana busca poder enfrentar retos de la profesion, como el bajo potencial
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de liderazgo y de posicionamiento profesional, los modelos pedagogicos
tradicionales y los curriculos centrados en aspectos patolégicos, para
lo cual se propone la formaciéon humanistica de un profesional capaz de
dar cuidado integral a la persona, a la familia y a la comunidad, en el
manejo de su situacion de salud y enfermedad; formacién en la cual
primen el respeto a la persona, la comprension y entendimiento de las
diferencias individuales y colectivas en el concepto y manejo de la vida
y de la salud.

Un punto de partida fue el ejercicio docente en la facultad de En-
fermeria de la Universidad Javeriana, en el nivel de pregrado, con
estudiantes de primero y segundo semestre, a manera de acercamiento
y conocimiento de los grupos. Igualmente, motivé este trabajo el de-
seo de explorar las tendencias de la carrera y avanzar en la reflexion
sobre si el curriculo y el desarrollo del mismo estan acordes con estas
expectativas. En consecuencia, se realizé un estudio exploratorio sobre
las razones que motivan a los estudiantes a elegir esta carrera y las
dudas que tienen al respecto.

A partir de las respuestas de los estudiantes a la solicitud de ex-
presar tres motivos para estudiar enfermeria y tres dudas sobre la
carrera, después de la sistematizacion y analisis de las respuestas
obtenidas se presentan a continuaciéon los hallazgos, conclusiones y
recomendaciones.

Metodologia

Para este fin, conté con la colaboracion de 124 estudiantes de los
dos grupos de primer semestre de los dos periodos académicos de 2007
y estudiantes de segundo semestre del primer semestre académico del
mismo ano. Se realizo la indagacién con las respuestas escritas a las
dos preguntas orientadoras: “enumere tres motivos por los cuales eligio
estudiar enfermeria” y “mencione tres dudas que tenga actualmente
sobre la profesion”. La informacién consignada por los estudiantes fue
leida inicialmente de manera general y, una vez explorados algunos
aspectos generales para la orientacion de las asignaturas, se procedio
a su transcripcion a un archivo magnético en Word y se procesoé con el
software para analisis de datos cualitativos Atlas.ti.

Después de su transcripcién, se procedié a destruir los documentos
escritos para garantizar la confidencialidad y anonimato de la informa-
cién proporcionada por los estudiantes. El analisis se realizo triangulan-
do la informacion para contrastar las opiniones de los estudiantes con
la propuesta curricular y de orientacién de la formaciéon de la Facultad
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de Enfermeria y para hacer una revision de fuente secundaria sobre el
quehacer de la enfermeria como profesién.

Algunas orientaciones conceptuales

;Que es la Enfermeria y coOmo ha evolucionado?

Preguntarse qué es la enfermeria constituye el primer paso para
comprender la orientacion profesional de la disciplina y si ella res-
ponde a las expectativas de quienes la eligen como profesiéon; en este
caso, los estudiantes de los primeros semestres.

Hoy es posible encontrar cierta unidad alrededor de reconocer que “el
cuidado” es el elemento fundamental del quehacer enfermero. Aunque
sus conceptualizaciones son multiples, es conveniente resaltar que su
evolucién historica ha marcado de manera importante el nacimiento,
desempeno y dificultades de su ejercicio. Pueden distinguirse en esta
evoluciéon cuatro etapas: “la doméstica, la vocacional, la técnica y la
profesional” (2).

La etapa domeéstica se caracterizo por el ejercicio del cuidado repre-
sentado en la figura femenina y las practicas realizadas en el hogar
con una funcién materializada en el cuidado y preservacion de la vida
alrededor de los hijos principalmente, con extensién al ambito comuni-
tario, caracterizado por la no remuneracion y su reconocimiento como
muestra de solidaridad y servicio.

El transito a la etapa vocacional estuvo marcado basicamente por la
aparicion del cristianismo, en cuya figura se encarné la mujer consagrada
con dedicacion al cuidado de los mas necesitados, con su valoracion
en términos de ofrecimiento y honra a Dios. Esta etapa perpetué el no
reconocimiento econémico del cuidado y su naturaleza ligada a la
caracteristica de vocacion, asimilada en la representaciéon general al
concepto religioso de: “Inspiraciéon con que Dios llama a algin estado,
especialmente la de religién” (3), sin que ello desvirtie su importancia,
al ligarla con el ejercicio mismo de la profesién en su significado mas
amplio: “Vocacion: del lat. vocatio, onis, acciéon de llamar, inclinacién a
cualquier estado, profesion o carrera” (3).

La etapa técnica se caracterizé por los avances en la medicina
modernay la vinculacién de quien cuida al campo de la practica médica.
En un rol auxiliar que basicamente cumple las ordenanzas del médico
sobre el manejo del paciente. A pesar de la connotacién histérica de
dependencia que ha sido dificil de romper en la practica enfermera,
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esta etapa trajo consigo el avance en el reconocimiento de la remu-
neracion del servicio de cuidar, al lado de la proliferacion de las
instituciones hospitalarias y del inicio de la estructura formal de los
programas de formacion y entrenamiento.

La transicién a la llamada etapa profesional, que hoy cuenta con
posicionamientos importantes, esta marcada por el avance en los ciclos,
estructura y contenidos de la formacion, la estructuracién de desarro-
llos conceptuales y propuestas teéricas y de modelos de intervencion
propios del quehacer de la enfermeria, la incursioén en formaciones de
especializaciéon de la disciplina y la participaciéon en programas inter-
disciplinares.

Es necesario reconocer que conviven actualmente los rezagos y legados
de este devenir histérico como la representacién de sujecién al dominio
médico, la subvaloracién del trabajo representado también en diferencias
en remuneracion salarial, importantes respecto a otras profesiones y la
marcada presencia de mujeres en su desarrollo, entre otros.

Con los avances disciplinares en la conceptualizacion, la investigacion,
la produccién y circulacién de conocimiento y la interaccién en campos
como el de la salud colectiva, la planeacion, la formulacién de politicas
publicas y el trabajo interdisciplinar, el ejercicio profesional ha ido
incorporando importantes cambios y retos de desarrollo.

Este recorrido permite contextualizar algunas definiciones de qué
es la enfermeria, profesion que se mueve entre las tensiones de un
quehacer técnico o cientifico, una ciencia o una disciplina. De acuerdo
con lo planteado por la Ley 266 de 1996, que regula en Colombia el
ejercicio disciplinar, se reconoce la Enfermeria como “una profesion
liberal y una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencién
son la persona, la familia y la comunidad, con sus caracteristicas
socioculturales, sus necesidades y derechos, asi como el ambiente fisico
y social que influye en la salud y en el bienestar. El ejercicio de la pro-
fesion de enfermeria tiene como propoésito general promover la salud,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacién
y recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de
bienestar y contribuir a una vida digna de la persona.

Fundamenta su practica en los conocimientos sélidos y actualizados
de las ciencias biolégicas, sociales y humanisticas y en sus propias
teorias y tecnologias. Tiene como fin dar cuidado integral de salud a la
persona, a la familia, la comunidad y a su entorno; ayudar a desarrollar
al maximo los potenciales individuales y colectivos, para mantener
practicas de vida saludables que permitan salvaguardar un estado
optimo de salud en todas las etapas de la vida” (4).
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Otros analisis (5) permiten acercarse a comprender la Enfermeria
como una ciencia humana, en tanto que la practica del cuidado adquiere
su significado a partir de explicaciones teéricas pero sobre todo a partir
de las interacciones practicas, asi a la enfermeria corresponde revelar
las estructuras de significado que subyacen a las practicas del cuidado.
“La ciencia humana ilumina a los practicos revelando la naturaleza de
su practica tal cual es realizada, pero yendo mas alla de la reproduccion
acritica de rutinas y procesos e incluyendo siempre las posibilidades
para desarrollarla y mejorarla que en ella residen” (5).

La anterior consideracion es amplia en comparacion con quienes
asumen que la enfermeria no va mas alla de ser una ciencia aplicada
y la reducen al campo de la tecnologia, respecto a lo cual Bishop (6)
citado por José Luis Medina (5) opina que considerar la enfermeria
como una ciencia aplicada es verla como una tecnologia de la ciencia
meédica en la cual ésta se dedica a tratar problemas identificados por
el médico, o como la aplicacion de ciencias sociales como la sociologia
o psicologia que tratan de imitar a las ciencias naturales, nada deseado
en el quehacer de la enfermeria, pues el interés de la tecnologia es
poderse usar para alcanzar un fin, no el fin en si mismo; por esto, su
valor es técnico, no ético.

El consenso actual sobre el reconocimiento de que la disciplina se
centra en cuatro aspectos —la persona holisticamente considerada, la
salud entendida como proceso, la sociedad y su conjunto de estructuras
economicas, politicas y culturales que determinan la salud-enfermedad
como proceso y la Enfermeria como servicio de ayuda a la sociedad—
permite comprender de una manera mas amplia y abarcadora el interés
y las posibilidades de desempenio profesional en Enfermeria.

Ejercicio profesional en el contexto actual

El contexto histérico del desarrollo de la profesion marcado por re-
laciones de desconocimiento y subvaloracién profesional del quehacer
de la enfermeria, ligado a la dependencia de otros profesionales de la
salud, como el gremio médico, y su lucha y esfuerzos sostenidos por
construir y posicionar un quehacer propio y el lugar que como profesion
le corresponde, son circunstancias que es necesario considerar para
no retroceder, pues situaciones como las reformas de los Sistemas de
Salud que convirtieron la salud en un negocio por un enfoque excesi-
vamente econdmico, la precarizacion de la educacion, las politicas de
flexibilizacién laboral, entre otras, ponen en riesgo los avances alcan-
zados durante décadas.
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En Colombia, a raiz de la reforma en salud en el marco de la Ley
100 de 1993, se ha generado una reduccién del aparato estatal, la pri-
vatizacion de la prestacion de atencion sanitaria que promueve una
precarizacion de la atencién, hacen que la prestaciéon de servicios con
calidad e integralidad sea una realidad cada vez mas lejana, pues,
en su afan eficientista, el sistema esta pensado para “desempoderar
a los usuarios y a las enfermeras en pro de los administradores, los
médicos, la tecnologia...” (7) y, de esta manera, los convierte en sujetos
utiles al sistema.

Otra situacion derivada de la anterior en términos de la libre compe-
tencia por el mercado de la “salud” entre las empresas aseguradoras y
las prestadoras de servicios y la escasa capacidad de control y regulacion
sobre ellas por parte del Estado, es la precarizacion del empleo en enfer-
meria, al someter a los profesionales a remuneraciones salariales de nivel
técnico o auxiliar, a contrataciones sin garantias de seguridad social y
a obligarlos por el contexto a la competencia desleal por multiplicidad
de empleos o contrataciones subvaloradas, que van en detrimento de la
valoracion social del trabajo de enfermeria y de la union gremial que debe
acompanar toda profesion como respaldo a su lugar y reconocimiento en
la sociedad. Situacion que fue ampliamente evidenciada en el estudio so-
bre “la Efectividad de Enfermeria”, realizado en 1996 por Judith Shamian
y B. Chalmers (7), en el cual se plantea que la legislacién existente se
constituye en muchos casos en una barrera para el ejercicio profesional,
al igual que la invisibilidad de las enfermeras, la educacion y escasez de
profesionales, y el escaso desarrollo en investigacion se constituyen en
barreras para un ejercicio digno y reconocido.

Propositos del programa de Enfermeria de la
Universidad Javeriana y estructura curricular

El programa de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana se
propone “desarrollar en el egresado competencias cognoscitivas, comu-
nicativas y socioafectivas y actitudes éticas (cuadro No. 1) para aplicar
en su rol de cuidador de la vida y la salud del individuo, la familia y la
comunidad, y para contribuir al desarrollo profesional y disciplinar;
a la construccion del pais y de mejores condiciones de vida y de salud
de la poblacién colombiana”.

De igual manera, con el desarrollo de estas competencias e interrela-
ciones antes mencionadas, se propone cualificar el ejercicio profesional
por medio de la apropiacion y aplicacion del conocimiento disciplinarioy
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de la busqueda permanente del saber, mediante procesos de conceptua-
lizacién, investigacion, trabajo con pares y asociaciones profesionales,
para asi contribuir al desarrollo del pais a partir de practicas, planes
y programas de extension a las comunidades marginadas y de mayor
interés social, en el marco de la Mision de la Universidad.

Cuadro No. 1 Alcances del desarrollo de competencias

Competencias cognoscitivas

Competencias comunicativas

Fundamentos

Cientificos en el cuidado de la
salud y la vida del ser humano.

Técnicos y procedimentales para
cuidar al individuo, la familia y
los colectivos en los procesos de
salud-enfermedad.

Pedagogicos, educativos y
comunicativos para llevar a cabo
procesos tendientes a mejorar las
condiciones de vida y de salud.

Administrativos.

De las ciencias sociales

y teolégicas.

Del idioma inglés como segunda
lengua.

Establecer una relacion horizontal con
el sujeto de cuidado.

Interactuar en redes sociales.

Negociar, conciliar intereses y articular
esfuerzos.

Indagar, conocer y transformar

la realidad utilizando la investigacion.

Interactuar con comunidades
académicas y profesionales en
el ambito nacional e internacional.

Competencias socioafectivas

Actitudes éticas

Para asumir la profesion

Como una practica social, ética y
humana a favor de la vida y de la
salud de la poblacion
colombiana.

Con valores de solidaridad,
tolerancia, juicio critico,
responsabilidad; respeto por la
vida, la persona humana, las
creencias y valores culturales;
honesta en el manejo de la
informacién y de los recursos
dirigidos a mejorar las
condiciones de vida y de salud.

Comprometido con el cuidado de la
vida y la salud de las personas,
familias y comunidad.

Respetuoso de las costumbres,
creencias y valores de las personas a
quienes da cuidado.

Comprometido con el desarrollo y
fortalecimiento de la profesion de
Enfermeria.

Auténomo, objetivo y critico frente al
manejo de la salud de las personas,
familias y comunidades.

Respetuoso de sus derechos y de los
derechos de los demas.

Factor positivo de desarrollo,
orientacion, critica y transformacién
de las condiciones de vida y de salud de
la poblacién.

Fuente: Elaborado con base en la propuesta de programa de Enfermeria en la
Pontificia Universidad Javeriana. www.javeriana.edu.co. 2007.
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La estructura curricular comprende un curriculo innovador e inte-
gral, original, flexible que busca la integralidad a partir de una estruc-
tura curricular por nucleos tematicos con ejes transversales, énfasis
y componentes complementarios, implementado a partir del afio 2004,
cuyo plan de estudios se estructura en dos nucleos, a saber: el ntcleo de
formacion fundamental y el nticleo flexible, distribuidos en 8 semestres,
cada uno con una duracién de 18 semanas (ver cuadro No. 2).

El nicleo de formacion fundamental esta estructurado por siete
nucleos tematicos, entendidos como la organizacién curricular que
aborda integralmente el estudio, analisis e investigacion de los feno-
menos relacionados con el saber académico y el saber producido por
los diferentes espacios de socializacién, en los cuales se abordan cua-
tro componentes: interdisciplinar, investigativo, social y profesional,
cada uno con especificidades propias expresadas en cada una de las
asignaturas que lo componen, como se relaciona en el cuadro No. 2.

El niucleo flexible esta constituido por las opciones complemen-
tarias, de énfasis y las electivas propuestas en la organizacion del
curriculo, asi:

Opciones complementarias

Se organizan en éste, las asignaturas que desde otras disciplinas
aportan a un conocimiento mas amplio en el area profesional, debien-
do cursar como minimo 9 créditos en negociacién y conflicto, género,
comunicacion y lenguaje, epistemologia, economia y politica en salud y
ecologia y salud (opcion inglés).

Opciones de énfasis

Enfasis 1: Tiene como propésito ampliar la dimensiéon del concepto
salud-enfermedad y del cuidado de la vida. Se propone en tematicas
como comunicacion terapéutica, violencia intrafamiliar, violencia y salud,
salud y cultura, comunicacion y salud y enfermeria en salud publica.

Enfasis 2: Propone la profundizacién en areas del cuidado de en-
fermeria para mejorar la calidad del cuidado, motivar la formacién
avanzada y procurar un mayor desarrollo académico y de la practica
de enfermeria, en temas como salud ocupacional, auditoria, cuidado
critico, cuidado del recién nacido y cuidado oncolégico.

Electivas: Son asignaturas de libre eleccion y responden a intereses
particulares del estudiante.
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Cuadro No. 2. Estructura curricular (8)

Nucleos Nu?lgo Asignaturas
tematico
No. 1 Autoconocimiento y desarrollo
Desarrollo Interlocucién y argumentacion
personal y Lectoescritura
profesional Entrevista y observacion

para el cuidado Antropologia de la existencia

de la vida y de Enfermeria en el contexto de la salud

la salud Tipos de fuentes de informaciéon

Principios de biologia

Morfologia

Fisiologia humana

No. 2 El ser Antropologia salud y familia

humano enla  Ser humano cuidado de enfermeria

perspectiva del  Psicologia social y salud

cuidadodela  Etica

enfermeria Sentido de vida y salud
Constitucion politica

Enfermeria: desarrollo conceptual

Salud en Colombia y sus determinantes
Ecologia y medio ambiente
Microbiologia clinica
Vision psicolégica de la salud
Epistemologia de la enfermeria
Esencia y sentido de cuidar
Desarrollo social

No. 3 Salud Farmacologia basica

— enfermedad Fisiopatologia humana
Atencion de enfermeria a la persona (3)
Atencion de enfermeria a los colectivos (2)*
Promocién de la salud 1
Educacién para salud 1
Gerencia del cuidado I
Bioestadistica
Opcién complementaria/electiva

Nucleo de formaciéon fundamental
(compuesto por siete nticleos tematicos)

Patologia de la adultez y la vejez
Psicopatologia del adulto
No. 4 Cuidado Farmacologia aplicada
de enfermeria: Proceso salud-enfermedad en la adultez y vejez
en la adultez y Promocion de la salud 2
la vejez Enfermeria: adultez y vejez
Modelos: adulto y anciano
Epidemiologia 1

Proceso salud/enfermedad Mujer/pareja/familia
Patologia de la mujer

No. 5 Farmacologia en el embarazo
Cuidado de Psicologia mujer y familia
enfermeria: Antropologia del género-edad
ala Mujer-pareja y familia

mujer, pareja Enfermeria r_nujer y _familiq )
y familia Modelos mujer-pareja-familia

Investigaciéon 1
Epidemiologia 2
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Nucleos NU(?I(.?O Asignaturas
tematico

Patologia del nifio y adolescente
Farmacologia pediatrica
Nifiez-juventud-vejez-Colombia
Desarrollo, ninez y adolescente
No. 6 Cuidado Proceso salud-enfermedad del nifio
de enfermeria: y adolescente
al niflo Promocién de la salud 3
y adolescente Enfermedad en el nifio
Modelos: nifio y adolescente
Educacién para la salud 2
Gerencia del cuidado II
Investigaciéon 2
No. 7 Gerencia en enfermeria
Gerencia
del cuidado
y de los ]
servicios de Enfasis II
enfermeria
Opciones
complementa-
Nucleo rias
flexible  Electivas
Opciones de
énfasis

Trabajo de grado

Ntucleo de formacion fundamental
(compuesto por siete nticleos tematicos)

Nucleos 1 al 7

Nucleos 3y 4

Fuente: Construido a partir de la informacién del programa de Enfermeria de
la Universidad Javeriana, disponible en www.javeriana.edu.co, 2007.

Resultados: ;j Qué motiva la decision?

Al analizar las respuestas de los estudiantes respecto a las razones
para estudiar Enfermeria, se encontraron algunas ideas con mayor
recurrencia, lo cual fue apropiado como un elemento para considerar-
las como categorias alrededor de las cuales presentar y discutir los
resultados. El orden de su presentacion guarda a la vez relacion con
la recurrencia de opiniones de los participantes al respecto, siendo las
primeras las mas frecuentes.

La vocacion y el servicio son las principales razones que guian la
eleccion de la Enfermeria como profesion, lo cual se soporta en ideas
como: “Me permite y me gusta ayudar a la gente, servir a la comunidad y
a la sociedad, desempeniar una labor social, permite cercania y contacto
con la gente, aporta satisfaccion personal’ y otras como: “por vocacion”,
“desde nifia, me llamé la atencién”, “es una profesion bonita”, “la llevo

» o« » o«

enla sangre”, “me gusta”, “me ayuda a ser mejor ser humano”, “Dios me
mostro el camino”, “decidi ser la mejor cuidadora de la vida”.

Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo - VVol. 10 Ne |



Estas razones muestran de manera importante cémo prevalecen
el sentido del servicio y la vocacion relacionados con el origen de la
profesion, marcados por un interés personal de ayuda a los demas y
de desprendimiento pero también de encuentro con el otro, transitando
por un desplazamiento de la atencién individual que da campo y al-
cance en el desempeno profesional en los ambitos comunitario y social,
que estan directamente relacionados con la apertura y evolucion de
desempeno de la enfermeria en otros campos diferentes a la institucion
hospitalaria en la que se originé.

El otro conjunto de ideas que prevaleci6 tuvo qué ver con las capa-
cidades, habilidades y aptitudes: referentes a aquellas que se valoran
como necesarias para el desempeno de la profesion, entre las cuales
se mencionaron: la personalidad, el caracter, la paciencia, la capacidad
de escuchar y entender al otro, la sensibilidad, la responsabilidad, la
disciplina, la amabilidad, la capacidad de trabajo en equipo, la pasion
por lo que se hace, la solidaridad, el afecto y los valores.

Lo anterior esta directamente relacionado con el caracter de ciencia
humana de la Enfermeria, en la cual son primordiales las capacidades,
habilidades y aptitudes mencionadas por los estudiantes, que permi-
ten el desarrollo de las competencias contempladas en la orientacion
curricular.

Un tercer grupo de respuestas hizo alusion a la superacién perso-
nal, con referencia especifica en la mayoria de los casos a estudian-
tes que actualmente se desempenan como auxiliares de enfermeria
y buscan avanzar al nivel profesional, situacion que forma parte de
las politicas de la facultad desde hace varios afnos, y que se bene-
ficia también con el disefio de un curriculo flexible implementado en
la actualidad.

Las otras situaciones referidas como motivos para estudiar la carrera,
que fueron referenciadas en menor frecuencia, pero que igualmente
forman parte de los elementos para tener en cuenta en la formacion
de los futuros profesionales, son en el orden de frecuencia de mayor
a menor: la posibilidad de migracién y empleo en el exterior; las am-
plias posibilidades de desempefio laboral, no sélo por la diversidad de
campos sino también por la mayor posibilidad de empleo y el gusto y
necesidad constante de profesionales en el area clinica; las posibilida-
des de especializaciéon tales como cuidado cardiorrespiratorio, renal,
administracién o docencia; la duracion de la carrera por ser mas corta
que otras carreras profesionales y la accesibilidad en cuanto a costos
de formacién.

De lo anterior es importante resaltar la necesidad de plantear a lo largo
de la formacion seminarios y discusiones que ubiquen a los estudiantes
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en la situacion actual de desempenio profesional acordes con los proce-
sos de flexibilizacion laboral, escasez e insuficiencia del recurso humano
en salud, no soélo de la enfermeria de cara a las dificultades en cuanto a
la remuneracién y el problema de fuga de profesionales y la situacién de
migracion que no siempre resulta ser la mas favorable.

Las expectativas sobre especializaciones abren también posibilidades
para la formacion del recurso humano, no sélo por las orientaciones
que pueden darse desde los nucleos de formacién integral sino desde
las posibilidades que abren a alternativas de ntcleos flexibles y los én-
fasis propuestos, para la orientacion hacia especializaciones de caracter
interdisciplinar que actualmente estan en auge y permiten avanzar en
la apertura de nuevos campos de accion para la disciplina y el fortaleci-
miento de competencias para el trabajo inter y transdisciplinar.

En general, las expectativas del porqué estudiar enfermeria se
relacionan de manera directa con el propésito enunciado por la
facultad respecto a los profesionales que desea formar y en térmi-
nos de la orientacion de las asignaturas de Contexto de la salud y
Determinantes sociales de la salud en Colombia. Esta coincidencia
favorable permite, en el primer caso, contar con una mayoria de
estudiantes interesados en la profesién y en contribuir a ampliar su
vision y sus perspectivas, a partir de diferentes paradigmas por los
cuales ha transitado el concepto de salud-enfermedad y que han in-
fluido en la evolucion de la profesion. En el segundo caso, poder direc-
cionar el analisis del proceso salud-enfermad como un proceso social
que trasciende el enfoque multicausal y abre espacios de trabajo inter
y transdisciplinar, que permite avanzar en respuestas complejas para
problemas complejos.

Respecto a las dudas, expresadas por los estudiantes, me llamé la
atencién que un nimero importante de ellos —33— manifest6 no tener
dudas sobre la profesion. En su orden, las mas frecuentes y de acuerdo
con su pertinencia surgieron las siguientes categorias:

Un primer grupo y el mas numeroso refiri6: Temor a enfrentar situa-
ciones relacionadas con la atenciéon directa a los pacientes, urgencia y
muerte, controlar emociones, ser capaz de responder al cargo y como
manejar situaciones de duelo en el trabajo del dia a dia. Otro grupo hizo
referencia a dudas sobre las posibilidades de especializacion en la profesion
respecto a cuantas hay, cuales son y qué posibilidades de desempeno
se tienen cuando se accede a ellas; le siguieron en frecuencia las dudas
sobre qué es realmente lo que se hace en enfermeria, soportadas en
preguntas como cuéles son los procedimientos que competen y qué se
hace en la practica.
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El quinto grupo de dudas se reuni6 en la categoria de temores,
representados en si lograran cumplir las exigencias de la carrera
con énfasis en las personas que estudian y trabajan, y en la calidad
cuando se realice el ejercicio profesional; ademas de dos categorias
que mostraron la misma frecuencia, que fueron la valoracion social
de la profesion expresada en su subvaloracion, que se percibe en la
marcada diferencia con otros profesionales de la salud, especialmente
la medicina y la confusion de roles con el papel del auxiliar de enfer-
meria. La segunda categoria fue la oferta y demanda laboral, sopor-
tada en saber si hay suficientes campos de empleo y cuales son las
propuestas de remuneracién que encontraran.

Finalmente, algunas dudas de menor frecuencia fueron no poder
terminar por razones econdmicas, cambios del rol de auxiliar de en-
fermeria a enfermera profesional, las oportunidades de trabajo en el
exterior, como influye la Ley 100 en la enfermeria, si durante la
carrera se ven materias como matematicas, fisica y quimica, cémo
se complementan medicina y enfermeria, como manejar situaciones
de asco, hasta déonde contribuye la enfermeria a la investigacién, si ser
auxiliar de enfermeria ayuda y por qué hay mas mujeres que hombres
en la profesion.

Las principales dudas enunciadas son inherentes al momento en
que se encuentran los estudiantes y su resolucion se logra de manera
paulatina tan pronto avanzan en la consolidacion y comprension del
curriculo, en el enfrentamiento de su quehacer en la practica. Sin
embargo, algunas de ellas tienen qué ver con el ejercicio profesional y
el rol que van a desempenar al igual que la valoracién social, fueron
claras al enfocar la asignatura de contexto de enfermeria en su com-
ponente de interdisciplinariedad y profesional; asi mismo, situaciones
como el desconocimiento del quehacer especifico de la enfermeria debe
ser una reflexion que oriente permanentemente el desarrollo de las
asignaturas especificas de la profesion; ademas, este hallazgo permite
reflexionar sobre situaciones concretas en el analisis del proceso
salud-enfermedad desde el modelo de determinantes sociales, al
igual que el quehacer del profesional en contextos de reforma del sec-
tor salud como el propuesto por la Ley 100 de 1993, que también son
parte de estas asignaturas.

Conclusiones

Las razones fundamentales para la eleccion de la Enfermeria como
profesion son la vocacién y el servicio, lo cual reafirma su ubicacion
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como ciencia humana y como propoésito fundamental el cuidado de
individuos y colectivos.

La formacién por competencias es un buen orientador de los dise-
nos curriculares pues permite partir de las habilidades, cualidades y
aptitudes expresadas por los estudiantes, necesarias para su desarrollo
en el quehacer disciplinar.

La formacioén profesional, ademas de orientarse por el curriculo,
debe preocuparse por fortalecer espacios de discusion y evaluaciéon
permanente con participaciéon activa de estudiantes y profesores para
indagar por dificultades y posibilidades de responder a las expectativas
de los futuros profesionales, que evolucionan en comparacién con las
reflexiones aqui expresadas por quienes inician la carrera, acordes con
el contexto social que es igualmente dinamico.

Recomendaciones

Planteadas algunas de las situaciones dificiles que rodean el
ejercicio profesional de enfermeria en nuestro contexto, es necesario
también formular los retos que éstas suponen para su superacion
en el marco de las posibilidades que brinda el escenario de la edu-
cacion, desde el cual se genera esta reflexion, sin pretender que alli
se agoten ni que se incluyan todos los desafios. En este contexto,
propongo las siguientes recomendaciones:

* La necesidad de una practica reflexiva, consciente y orientada a re-
conocer al otro (individuo o colectivos) como sujeto legitimo capaz de
transformar su realidad en una relacion de construccién y coopera-
cion mutuas. Edilma Gutiérrez 1998 (9) plantea que el conocimiento
de enfermeria reside dentro de las situaciones de enfermeria definidas
por Anne Boykin y Savina O. Schoenhofer, como “una experiencia
compartida y vivida en la que el cuidado entre la enfermera y quien
recibe el cuidado hace crecer la persona de los dos”, y propone esta
autora usar metodologicamente en la formacion de recursos humanos
la descripcién de situaciones de enfermeria como forma de reconocer
el quehacer propio de la profesion.

* Es necesario reflexionar permanentemente sobre la coherencia del
desarrollo del curriculo de la profesion. En este sentido, es importante
retomar la reflexion hecha por Porras 1998 (10), quien siguiendo la
propuesta de Basil Bernstein concluye que: “sélo en la medida en
que en el proceso educativo, regulado por la accién comunicativa, se
emplee el mismo significado de las palabras, habra comunicacion
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de pensamientos y, por tanto, la accién comunicativa se traducira en
una accion educativa”.

Contextualizar la realidad del pais y las tendencias mundiales que
se manifiestan en términos de contextos sociales, econémicos y
politicos que determinan los procesos de salud-enfermedad de las
poblaciones y ubicar en ellas las realidades en términos de los sis-
temas de salud, su historia y las reformas de que son objeto, en
tanto influyen directamente en el quehacer disciplinar.

Propender por una formacién que desarrolle competencias investi-
gativas y reflexivas sobre el quehacer de forma que permita generar
y compartir conocimientos con una orientacion intencional, que no
es otra que la resolucion de necesidades que atafien a los individuos
y comunidades como razon de ser de la profesion y competencias
para el trabajo interdisciplinar y transdisicplinar, necesarios para
avanzar en la transformacién de sociedades complejas que requie-
ren respuestas de esta misma envergadura.
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