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RESUMEN

A través de una analogia que muestra una embarcaciéon a punto de zarpar, se establecieron los retos que tienen el profesional
y el egresado de los programas de Enfermeria hoy en dfa. El objetivo de este articulo es promover la reflexion en la comunidad
académica en torno a la enfermeria colombiana en su contexto actual, a partir de la descripcion general del Plan de Desarrollo
2016-2021 de la Facultad de Enfermeria de la Universidad El Bosque. En el relato se contemplan aspectos relacionados con el pano-
rama de la salud y la enfermerfa y se abordan algunos de los retos que se prevén para los proximos afos. Se describen algunos
horizontes de interés en Colombia: el posconflicto o posacuerdo; el sistema de salud; la identidad profesional; la investigacion, la
practica y la teoria; el liderazgo y la dimension humana. El articulo termina con una propuesta de acciones conducentes a lograr
los objetivos en la formacion de profesionales en Enfermeria en el pregrado y el posgrado, y el aporte a la solucion de problemas
relacionados con el cuidado de la salud y de la vida, desde la investigacion, la docencia y la practica, asi como desde el bienestar
y la responsabilidad social.
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ABSTRACT

By means of an analogy that shows a vessel ready to set sail,
the article establishes the challenges that professionals and
graduates of nursing programs currently face. The aim of this
article is to promote reflection within the academic community
about Colombian nursing in its current context, based on the
general description of the Development Plan 2016-2021 of
the Nursing School at Universidad El Bosque. The narrative
contemplates aspects related to the panorama of health and
nursing, and confronts some of the challenges that are foreseen
in the coming years. Some horizons of interest for Colombia are
described: the period of post-conflict or post-accord; the health
system; professional identity; research, practice and theory; and
leadership and the human dimension. The paper ends with a
proposal of some actions conducive to achieving the goals in
the formation of nurses at the undergraduate and graduate
levels, and with a contribution to solving problems related to
health and life care, from research, teaching, and practice, to
wellbeing and social responsibility.

Key words: nursing education; graduate nursing programs,
diplomas; undergraduate nursing programs; nursing theory;
research; health system; leadership.

INTRODUCCION

Al meditar en la proyeccion y en el Plan de Desa-
rrollo 2016-2021 de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad El Bosque se puede pensar en una gran
embarcacion que ha visitado muchos puertos desde
que comenzé a navegar en el 2001. Esta analogia
también permite pensar en el mar que siempre se
ubica en el horizonte de esta gran nave, en la carta
nautica que muestra la navegabilidad de las aguas
y la altura del lecho, en el timé6n de quienes la han
conducido, en la brajula que sefiala su orientacion
y en la propulsion que ha necesitado para navegar.

La embarcacion reconoce perfectamente su mision,
su razon de ser y para qué fue hecha. Fue dotada
con diferentes recursos, no solo materiales sino
también humanos, para cumplir con su propdsito.
Esta embarcacion es la Facultad de Enfermeria de
la Universidad El Bosque, que tiene como mision

RESUMO

Através de uma analogia que mostra uma embarcacéo a
ponto de zarpar, estabeleceu-se os desafios que o profissional
e o graduado dos programas de enfermagem encontram na
atualidade. O objetivo deste artigo é promover a reflexdo na
comunidade académica em torno da enfermagem colombiana
em seu contexto atual, a partir da descricédo geral do Plano de
Desenvolvimento 2016-2021 da Faculdade de Enfermagem da
Universidade El Bosque. No relato séo contemplados aspectos
relacionados com o panorama da saude e da enfermagem,
abordando alguns dos desafios previstos para os proximos
anos. Alguns horizontes de interesse na Coldbmbia sao descritos:
0 poés-conflito ou pds-acordo; o sistema de salde; a identi-
dade profissional; a pesquisa, a prética e a teoria; a lideranca
e a dimensao humana. O artigo termina com uma proposta
de algumas a¢bes conduzidas a fim de alcancar os objetivos
na formagao de profissionais de enfermagem na graduagao e
pos-graduacao, e o aporte na solugao de problemas relacio-
nados com o cuidado da salde e da vida, a partir da pesquisa,
da docéncia e da pratica; assim como a partir do bem-estar e
da responsabilidade social.

Palavras-chave: educacéo em enfermagem; programas de
graduagao em enfermagem; teoria de enfermagem; pesquisa;
sistemas de saude; lideranca.

“formar profesionales en pregrado y posgrado con
capacidad de aplicar y gestionar conocimientos en
defensa del ambiente, la salud, la vida y el bienestar
de las personas desde un enfoque biopsicosocial,
cultural y espiritual en un marco de derechos” (1).

En este momento, esta embarcacion se encuentra
en un puerto lista para zarpar hacia un nuevo
rumbo, a la conquista de nuevos horizontes. Sin
embargo, antes de hacerlo, observa el océano que
se encuentra frente a ella. Le es imposible ignorar
lo que emerge en la proa, a babor y a estribor: el
panorama de la salud y la enfermeria en el mundo
y en América Latina. No puede dejar de pensar en
el contexto en que desarrolla su ejercicio, en lo que
espera alcanzar en los proximos afios, en quién
quiere ser en el futuro, coémo se proyecta y qué olas
tendra que enfrentar.



Surgen entonces preguntas como: (Cudl es el
marco de referencia que tiene la enfermeria en
el presente y como se proyecta hacia el futuro?
¢Como deben ser los enfermeros y las enfermeras
que asumiran los retos presentes y futuros? ¢Cuales
seran las experiencias de salud de las personas a
las que la enfermeria se enfrentarda? ;Cémo deben
ser las instituciones prestadoras de servicios de
salud? ¢Como deben ser los departamentos de
enfermeria de las instituciones, que cada vez mas
tienden a desaparecer? ¢Cudles son las necesidades
de cuidado de la poblacion? ¢Cudles son los retos
en investigacion? ¢Quiénes son los enfermeros que
necesita la sociedad para asumir esta tarea? Y, por
lo tanto, ¢como debe ser la Facultad de Enfermeria
de la Universidad El Bosque, que se proyecta como
un referente para el desarrollo y la innovacién en
este campo en el pais y en la region?

Para iniciar la reflexion de lo que esta gran embar-
cacion tiene frente a ella y para poder dar alguna
respuesta a las anteriores preguntas, diviso cinco
horizontes: 1) el posconflicto o posacuerdo; 2) el
sistema de salud; 3) la identidad profesional; 4) la
investigacion, la practica y la teoria en enfermeria; y
5) el liderazgo y el componente humano. Posterior-
mente, presento el Plan de Desarrollo 2016-2021
de la Facultad de Enfermeria como carta para faci-
litar la navegacion. A continuacion, describo las
actividades propuestas, que representan los propul-
sores de la embarcacion o sus luces de navegacion.
Finalmente, considero a las personas que llevaran
el timén para dar curso a la nave y mantener su
trayectoria hacia el destino fijado.

PRIMER HORIZONTE:
EL POSCONFLICTO O POSACUERDO

Colombia desde hace mdas de 50 afos ha estado
inmersa en diversas situaciones de violencia. Se
puede pensar en los horribles crimenes del narco-
trafico y las guerrillas, las bombas, los atentados
contra jueces, periodistas, politicos y poblacién
civil; los secuestros, los robos, la delincuencia
en campos y ciudades; y en muchos otros hechos
que se ven todos los dias en los medios de comu-
nicacion. Sin embargo, actualmente nuestro pais
atraviesa una nueva etapa en su historia con el
proceso de paz y se prepara para enfrentar los

retos de la fase del posconflicto y posacuerdo. Una
de las preocupaciones mas grandes que existen
respecto de esta fase es la reaparicion de hechos
violentos en dreas que se supone son de poscon-
flicto, tal como denuncia Filipov que ha ocurrido
en paises como Sierra Leona y Liberia (citado en 2)
luego de procesos de paz. Por esta razon, la meta
es considerar todas las estrategias que han permi-
tido a otras naciones mantener la paz durante un
largo tiempo y solventar las causas de violencia en
sus territorios. Una de esas estrategias exitosas, sin
lugar a dudas, es la educacion.

Segun Infante, la educacion desempefia un papel
fundamental al proveer proteccion fisica, psico-
social y cognitiva a las personas. Por lo tanto,
es necesario fortalecer el sistema educativo para
permitir la construccion de la capacidad y el
desarrollo del capital humano, que sera el motor
de recuperacion durante el posconflicto (2). En
este sentido, la Universidad El Bosque, desde su
autonomia, su compromiso con el pais y con su
imperativo de promover la dignidad de la persona
humana en su integralidad, debe asumir su respon-
sabilidad en el posconflicto y posacuerdo segtn lo
establecido en sus fines misionales (3). Lo anterior
no solo tiene que ver con los procesos de recu-
peraciéon de quienes han sufrido situaciones de
violencia, para que se proyecten hacia el futuro
con aportes para el pais basados en los cimientos
de su formacion universitaria, sino también con la
preparacion de profesionales que puedan aportar
al abordaje del posconflicto desde su drea de cono-
cimiento y en colaboracién con otras disciplinas;
y, en el caso de la Facultad de Enfermeria, contri-
buir en las situaciones de cuidado de las personas
durante esta etapa.

Por otro lado, el Acuerdo Final para la Terminacion
del Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y
Duradera (4) establece dentro de los requerimientos
la importancia de garantizar educacion y salud para
toda la poblacién rural colombiana, la reincorpora-
cion de menores a la sociedad con oportunidades
de reubicacion familiar en sus lugares de origen, la
cobertura en salud y educacion en todas las regiones
para mujeres y nifios, la calidad y la oportunidad en
la atencion para la poblaciéon vulnerable, el acceso
de hombres y mujeres rurales a la educacion, entre



otros. Lo anterior conlleva enormes retos en materia
de formacion de los futuros profesionales en enfer-
meria y de quienes se encuentran actualmente en
ejercicio, como se expondra.

SEGUNDO HORIZONTE: EL SISTEMA
DE SALUD

Segun el Ministerio de Salud

El Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es la forma
como se brinda un seguro que cubre los gastos de salud a los
habitantes del territorio nacional, colombianos y extranjeros.
El usuario se afilia a la Entidad Promotora de Salud (EPS) que
prefiera, recibe su Carnet de Salud y entra a formar parte del
Sistema... (5).

El sistema funciona con dos regimenes de afiliacion:
el contributivo y el subsidiado, y los servicios los
recibe el usuario a través de una institucion presta-
dora de servicios (IPS) (5). Sabemos que gran parte
de la labor de enfermeria se encuentra inmersa en
un sistema de salud que no responde de manera
adecuada a las necesidades de la poblacion, a pesar
de haber sido catalogado como el tercero mejor del
mundo, como lo senala la revista International
Living (citada en 6). Si bien es cierto que se han
obtenido logros en términos de cobertura y asegu-
ramiento, aun persisten desigualdades causadas
por la falta de cobertura universal, diferencias en
los planes de salud y en el gasto del sistema y un
Plan Obligatorio de Salud lleno de reclamaciones
juridicas, que ha generado déficits financieros
importantes. Segun el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social (7) otras dificultades se relacionan
con un enfoque del sistema mas orientado hacia
la enfermedad que hacia la salud, inequidades en
salud, fragmentacion y desintegracion de la aten-
cion, poca resolucion en los niveles primarios, alta
carga de la enfermedad, falla de mercado, falla
regulatoria, desafios de sostenibilidad financiera,
desconfianza y deshonestidad de los agentes.

También tenemos el actual Modelo Integral de
Atencion en Salud (MIAS), que tiene como propo-
sito “la integralidad en el cuidado de la salud y el
bienestar de la poblacién y los territorios en que
se desarrollan” (7), y presenta al ciudadano como
eje desde el cual deben armonizarse los objetivos
y estrategias del sistema. Esta propuesta de poner
al usuario como centro del modelo es concordante

con la filosofia de la enfermeria desde la cual la
experiencia de salud de la persona es el funda-
mento del cuidado.

Los objetivos propuestos desde el MIAS promueven
la generacion de entornos saludables y el desarrollo
de capacidades y contribuyen al bienestar indivi-
dual y colectivo. Para lograrlos, se proponen tanto
acciones sectoriales e intersectoriales, como indivi-
duales; estas ultimas con un énfasis importante en
“el cambio de comportamiento, en los habitos de
vida, el establecimiento de la salud, la rehabilita-
cion o paliacion” (7).

En el modelo, la enfermeria tiene el reto de centrar
su actuacion de forma visible especificamente en las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), que
se enmarcan en aspectos como la atencion basada
en la evidencia, las mejores practicas y las expec-
tativas de los usuarios en dreas como la gestion
de la salud publica, la promocion de la salud y las
acciones en los entornos. Estos ultimos son vistos
como “escenarios de la vida cotidiana en los cuales
los sujetos se desarrollan, donde constituyen su
vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones
con la vida social, histérica, cultural y politica de
la sociedad a la que pertenecen” (7).

Se sabe que los problemas del sistema de salud
persisten y se requiere intervenciones urgentes para
solventar las dificultades. Sin embargo, es inte-
resante que en el MIAS se plantee una vision de
integracion e integralidad del individuo y del propio
sistema, donde el enfoque biomédico no es sufi-
ciente para satisfacer las expectativas que se tienen
en términos de salud para la poblacion colom-
biana, lo cual representa un avance significativo
(8). La enfermeria como disciplina profesional tiene
mucho que aportar a este modelo. Es necesario que
el Ministerio de Salud y otras entidades guberna-
mentales y no gubernamentales tengan en cuenta
la contribucion hecha desde la teoria y la practica.

TERCER HORIZONTE: LA IDENTIDAD
PROFESIONAL

Segun Silvia Cassiani, asesora regional de enfer-
meria y técnicos en salud de la OPS/OMS, el
personal de enfermeria conforma cerca del 60 %
del total de la fuerza de trabajo en salud y cubre



el 80% de las necesidades de atencion. Por esta
razén, se deben hacer esfuerzos para formar a
mads profesionales y asegurarse de que estos estén
distribuidos equitativamente segun las necesidades
de la poblacién y permanezcan en sus puestos de
trabajo (9). Sin embargo, es notorio que en muchos
de los paises de América Latina los auxiliares cons-
tituyen aproximadamente el 70 % del personal de
enfermeria, y las funciones de los profesionales en
enfermeria en los diferentes niveles no estan bien
reguladas. De hecho, el trabajo que normalmente
se completa con enfermeras se viene delegando a
auxiliares de enfermeria cuando no se cuenta con
aquellas (10). En este sentido, es importante que la
Facultad de Enfermeria, junto con agremiaciones y
organizaciones de este campo en el pais y la region,
lidere procesos de reflexion y andlisis en diferentes
sectores politicos y sociales en torno al ejercicio
profesional en enfermeria. En el caso especifico de
Colombia, este se encuentra sustentado en la Ley
266 de 1996 (11). El personal auxiliar de enfer-
meria es parte del equipo de trabajo con el que
cuenta el profesional en enfermeria, pero no esta
capacitado para participar de manera adecuada
en el desarrollo y la produccion del conocimiento
de enfermeria, ni en la practica del cuidado de la
salud de las personas en todas las actividades, o en
otras acciones que son propias de la enfermeria y
requieren una educacion formal y adecuada para
su desarrollo.

CUARTO HORIZONTE:
INVESTIGACION, PRACTICA Y TEORIA

La enfermeria necesita alcanzar un nivel en donde
se reconozca, empodere y se haga visible por sus
aportes a la salud y a la sociedad, en la transfor-
macion de la realidad del cuidado de la salud de
la poblacién. En este proceso de reconocimiento,
la academia y las facultades de enfermeria del
pais desempefian un papel esencial en la integra-
cion de la investigacion, la practica y la teoria no
solo en sus programas curriculares, sino también
desde la vision que tienen de esta disciplina y del
modelo pedagogico que siguen para conducir sus
programas.

En lo que respecta a la investigacion, la enfer-
meria ha tenido que superar diversas barreras para

alcanzar los avances y logros del presente. No
obstante, se tienen grandes retos para el futuro,
en especial para la Facultad de Enfermeria como
referente en este dmbito, la cual viene aportando
en temas como género, salud mental, salud a los
colectivos, adolescencia y cuidado, y debe conti-
nuar liderando.

Dificultades en la investigacion
de enfermeria

Se sabe que la investigacion que desarrolla la enfer-
meria en la region de América Latina se hace con
grandes esfuerzos y en condiciones diferentes a
las que encontramos en paises del Norte y euro-
peos. La razén de estas diferencias, de acuerdo con
Harrison, Hernandez, Cianelli, Rivera y Urrutia
(citados en 12), se enmarca en aspectos como debili-
dades en la formacion en investigacion, carencia de
recursos, escasos grupos de enfermeras dedicadas
a la investigacion, entornos y tiempos que obstacu-
lizan la investigacion en las IPS, entre otros.

Lange y Leonhardy sostienen que, a diferencia de
las enfermeras en los Estados Unidos que tienen
acceso a los fondos de los Institutos Nacionales
de Salud a través del Instituto Nacional para la
Investigacion en Enfermeria y otras entidades,
fundaciones y fuentes universitarias, las latinoame-
ricanas no cuentan con este tipo de recursos y, con
muchos esfuerzos, la investigacion se viene desa-
rrollando con una financiaciéon minima (10).

Una problemadtica asociada a las dificultades en
la financiacion se relaciona con las prioridades de
investigacion establecidas por las agencias guber-
namentales, las organizaciones, las fundaciones
privadas, entre otras, que han condicionado los
temas y abordajes de los estudios desarrollados por
los profesionales en enfermeria. Es bien conocido
que el objetivo final de la investigacion en esta drea
para ellos es contar con pruebas de eficacia y efecti-
vidad en sus investigaciones que se puedan utilizar
en la practica. Sin embargo, Fawcett advierte de los
peligros de una investigacion centrada en el disefio y
la prueba de intervenciones: “la investigacion expe-
rimental disefiada para probar las intervenciones
innovadoras en enfermeria ha sido una prioridad
constante, incluso cuando ain no se comprenden
las descripciones y las explicaciones de las inter-



venciones experimentales” (13). Esto se refiere a
la generacion de conocimiento sobre los efectos de
una intervencion sin entender su contenido ni el
porqué puede resultar o no eficaz. Este aspecto es
algo que vale la pena considerar, especialmente en
nuestros entornos latinoamericanos donde el cono-
cimiento de enfermeria se encuentra en proceso de
desarrollo, y donde el auge de investigacion se ha
enfocado en las intervenciones.

Aunque hemos avanzado en los dltimos afios en la
formacion de profesionales en enfermeria con estu-
dios de maestria o doctorado, gracias a los programas
desarrollados en paises como Chile, Colombia,
Meéxico y Brasil, estos desempefian su labor princi-
palmente en el ambito académico, lo que resulta en
una enorme brecha entre la investigacion y la prac-
tica (10). La formacion doctoral continda siendo
limitada y costosa en nuestros paises; por lo mismo,
aun no contamos con una masa critica de profesio-
nales en enfermeria que facilite el desarrollo de la
investigacion con una base sélida y que demuestre el
impacto sobre la atencion en América Latina.

Sumado a lo anterior, tenemos la barrera idioma-
tica para la lectura y comprension de articulos de
investigacion en esta disciplina, que en su mayoria
estan en inglés. Esto genera no solo dificultades
de acceso a la informacion y al estado actual del
conocimiento en una tematica determinada, sino
también problemas para evaluar, seleccionar (e
incluso publicar) articulos relevantes y pertinentes.
Igualmente tenemos programas de formacién en
enfermeria que no desarrollan la competencia inves-
tigativa de sus estudiantes; por lo tanto, terminan
generando actitudes negativas con respecto a la
importancia del desarrollo de la investigacion y su
uso en la practica de enfermeria (10).

Avances en la investigacion en enfermeria

Pese a las dificultades para la investigacion que
enfrentan los profesionales en enfermeria lati-
noamericanos, se conocen los avances que se han
alcanzado en este ambito en tan poco tiempo. La
enfermeria ha pasado de la profesionalizacion al
profesionalismo, se ha aprendido a revisar los desa-
rrollos en este campo en el mundo, y se ha tratado
de aplicarlos a nuestros contextos, quizas no de
la manera mas estratégica y muchas veces apren-

diendo de los errores. Aun asi, se sigue avanzando
en el posicionamiento y reconocimiento de esta
disciplina, tal como lo manifiesta Sanchez:

. a nivel regional se ha afianzado la regulacién profe-
sional, han aumentado las instituciones formadoras de
enfermeros(as) y el nivel de formacion, se ha logrado un
avance en la consolidacion y aceptacion del objeto de estu-
dio, se ha incrementado el trabajo en red y se han ampliado
los roles tradicionales de asistencia, administracion, docen-
cia e investigacion, para incorporar otros elementos y nue-
vos roles con mayor impronta de liderazgo, innovacion e
incursion en la politica publica (14).

Por otro lado, en el andlisis de la evolucion de los
temas para la investigacion en enfermeria, Fawcett
establece que algunos de ellos contintan vigentes y
son necesarios, por ejemplo: la educacion (debido a
la necesidad de saber cémo facilitar el aprendizaje
y la adquisicion de habilidades de los estudiantes
de enfermeria); la investigacion en los profesionales
(para conocer como es el cuidado en la practica
de enfermeria); la eficacia de la simulacion (en el
aprendizaje de habilidades para la practica de
enfermeria); las experiencias de enfermeras y enfer-
meros en la atencion de pacientes con determinados
problemas de salud, y la investigacion trasla-
cional (para determinar qué condiciones, costos y
recursos se necesitan para pasar de la generacion y
la comprobacion de la teoria a su utilizacion) (13).

Otros temas nacientes para la investigacion en enfer-
meria se relacionan con las enfermedades emergentes,
la seguridad en la atencion, las intervenciones enca-
minadas a mejorar la recuperacion y el bienestar, el
uso de dispositivos y tecnologias para la atencion, las
problematicas de seguridad del paciente, el disefo y
la evaluacion de entornos inteligentes y la investiga-
cion sobre el aprendizaje de los sistemas de salud.
Todo lo anterior debe ir encaminado a dar respuesta
a las necesidades sociales que existen en materia de
salud en la poblacién colombiana.

La practica y la investigacion en enfermeria

Se reconoce por una parte que la practica de
enfermeria es la que establece los fenémenos y
problemas que son de interés para la disciplina;
es alli donde se generan y prueban la validez y la
calidad de las propuestas teoricas resultado de la
investigacion en este campo. Por otra parte, se han
establecido prioridades de investigacion en salud,



y actualmente nos encontramos en el apogeo de
la investigacion experimental y de la enfermeria
basada en la evidencia. Sin embargo, es necesario
determinar qué tanto de la investigacion que se
esta generando y se tiene proyectada desarrollar en
Colombia y en la region realmente apunta a brindar
soluciones para la prictica de enfermeria. Por lo
anterior, un escenario valido para la investigacion
en este campo es el relacionado con lo que Duran
denomina “ciencia basada en la prictica” y “teoria
derivada de la practica”, con lo cual se pretende
llegar a transformar el conocimiento de enfermeria
en algo real para los profesionales en enfermeria de
la practica (15). Esto quiere decir que es importante
que la produccioén de la investigacion generada por
la enfermeria emerja directamente de lo que realiza
en su practica cotidiana en los roles que desempena
en cada contexto.

Teniendo en cuenta lo mencionado en materia
de investigacion en enfermeria, sus dificultades,
avances y su relacion con la practica, es necesario
que la Facultad de Enfermeria contemple dentro
de sus prioridades aspectos tales como la prepa-
racion y formacion del personal docente y de sus
estudiantes en una lengua extranjera; el fomento
de competencias investigativas en todos los niveles
de formacion; la adquisicion de habilidades para
acceder a convocatorias para la financiacion de
investigacion; la continuidad en la contratacion
de doctores y masa critica, pensando hacia el
futuro en la creacion de doctorados practicos que
contribuyan a disminuir la brecha entre la prac-
tica y la investigacion de enfermeria en la region;
la continuidad en los procesos de investigacion de
acuerdo con el desarrollo del conocimiento de los
fenomenos de interés para la disciplina; el fomento
de la difusion de la investigacion y los proyectos
de impacto social en articulos y conferencias de
caracter nacional e internacional; la participacion
en la creacion de nuevos programas de forma-
cion en enfermeria en cooperacion internacional
con universidades de la region, que ofrezcan la
modalidad virtual; y, por tltimo, la promocion de
investigaciones que respondan verdaderamente a la
practica de enfermeria en la resolucion de las situa-
ciones de salud que tiene la poblacion colombiana.

QUINTO HORIZONTE: EL LIDERAZGO
Y EL COMPONENTE HUMANO EN
ENFERMERIA

La formaciéon en enfermeria no contempla solo
informaciéon o conocimientos para la adquisicion
de habilidades y competencias en este campo. En
realidad, responde a un abordaje integral de los
estudiantes, segun el cual estos deben ser formados
como seres humanos conscientes de si mismos, de
las implicaciones del ejercicio del cuidado, de la
razon de ser de la enfermeria, de las necesidades de
salud de la poblacion y de los valores y principios
necesarios para una mejor sociedad.

La propuesta, no solo del Plan de Desarrollo de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad El Bosque,
sino de los actuales modelos de prestacion de servi-
cios de salud, es tomar como eje a la persona (16).
De esta manera, en la formacion de profesionales en
enfermeria se hace necesario promover el reconoci-
miento y el valor de la humanidad de las personas
con quienes se convive, se trabaja, se estudia y de las
poblaciones e individuos a quienes se les brindan los
cuidados. De nada sirve otorgar titulos a profesio-
nales llenos de conocimiento, pero frios e insensibles
ante el dolor humano, su condicién y sus circunstan-
cias. Por lo tanto, la formacion de los profesionales
en enfermeria debe facilitar la adquisicion de compe-
tencias para la relaciéon y comunicacion efectiva con
otras personas, que faciliten ponerse en el lugar del
otro y comprenderlo (17, 18).

Por otro lado, se reconoce que la enfermeria nece-
sita liderazgo, pero no basado en el poder y el
autoritarismo donde inicamente se busca satisfacer
las necesidades e intereses propios, sino que se debe
proyectar hacia un liderazgo basado en el servicio
a los demas. Sanchez aborda el concepto de “lide-
razgo con servicio”, entendido como convertirse
en lider siendo referente para otros, defendiendo
sus necesidades y buscando el bien de los demas.
Esto quizas es lo que en este momento es preciso
retomar en la enfermeria, con el objetivo de formar
profesionales idoneos y con calidad humana (19).

La enfermeria se formé6 y se consolido desde el
servicio, la vocacion, el interés y la preocupa-
cion por el otro. Hemos avanzado en los ultimos
anos hacia un reconocimiento profesional y hacia



la consolidaciéon de un marco disciplinar, pero
quizas se han olvidado estas bases que le permi-
tieron surgir. Es posible que sean estos aspectos de
“pensar en el otro” y “buscar lo mejor por el otro”
los que se deban retomar para asumir el liderazgo
que hoy necesita la enfermeria.

Por otra parte, existe un auge en el abordaje de la
humanizacién de la atencién, particularmente en
la enfermeria, en lo que se conoce como humaniza-
cion del cuidado. Se debe reconocer que el cuidado
es esencialmente humano y que a través de él y de
la relacion que se establece con el otro se logra su
reconocimiento como agente activo, consciente de
si mismo, de su situacion de salud y de su propio
cuidado (20).

Es necesario que en la practica enfermeras y enfer-
meros reconozcan la vision de las personas en la
toma de decisiones asociadas con la atencion vy
el cuidado de su salud, asi como en lo que tiene
que ver con su percepcion sobre la calidad de las
relaciones que establecen con los profesionales
en enfermeria de la practica o las personas que
para ellas son significativas, y la manera en que
experimentan su salud en los procesos de vivir y
morir (Waldow, 2014 ). No se debe olvidar que en
torno al cuidado de la experiencia de salud de las
personas y a su reconocimiento la enfermeria ha
desarrollado parte de su cuerpo de conocimiento,
reflejado en modelos conceptuales y teorias que,
desde una perspectiva humanista, describen estas
relaciones con el otro.

En consecuencia, la Facultad de Enfermeria debe
promover la formacion integral de sus estudiantes
con pedagogias que permitan su reconocimiento
personal y el de los sujetos a su cuidado. Asimismo,
hoy la inclusion de una idea de liderazgo con
servicio para la enfermeria, desde la busqueda del
bien de los demas y la humanizacion del cuidado
en todos los niveles de formacion, es prioritaria en
las aulas de clase y demas espacios de aprendizaje
de la enfermeria.

CARTA NAUTICA: EL PLAN DE DESARROLLO
COMO GUIA DE NAVEGACION

Ya se han mencionado algunos de los elementos
que se divisan en el horizonte de la enfermeria y

que representan retos importantes para esta gran
nave. Es un buen punto para zarpar al siguiente
puerto, no sin antes darle un vistazo a la carta de
navegacion.

Las cartas nduticas son instrumentos esenciales
para navegar y muestran la representacion de la
navegabilidad de las aguas, la naturaleza del fondo
marino y las alturas del terreno. En este sentido,
la Facultad de Enfermeria de la Universidad El
Bosque tiene como carta ndutica el Plan de Accion
2016-2021, que pretende posicionarla en el pais y
en la region latinoamericana como referente, y que
muestra, precisamente, el mapa que guia su curso.
Este plan estd compuesto por cimientos, pilares
y estrategias (1). Sus lineas estratégicas son las
siguientes:

« Mision - Proyecto Educativo Institucional -
Orientacion Estratégica Institucional -Vision

« Planeacion - Innovacion - Calidad
« Talento humano

« Educacion

« Investigacion

+ Responsabilidad social

. Exito estudiantil

« Bienestar universitario

« Internacionalizacion

Cada una de ellas representa varias de las acciones
que se deben llevar a cabo en la Facultad para
asumir los retos que tiene la enfermeria para el
futuro y para conducirla al logro de sus objetivos
en la formacion de los profesionales de pregrado y
posgrado, a la consolidacion de la escuela de pensa-
miento alrededor de la disciplina, al aporte en la
solucién de problemas relacionados con el cuidado
de la salud y de la vida, y a la contribucion en el
desarrollo de politicas publicas en salud.

La embarcacion se ha puesto a son de mar. Sin
embargo, para poder darle propulsion, es necesario
que la tripulacion lleve a cabo acciones especificas
desde la investigacion, la docencia y la responsabi-
lidad social, que integren aspectos de la teoria, la
practica y la investigacion en enfermeria. Estas son
algunas propuestas para tener en cuenta.



Primera luz de navegacion: investigacion

Fortalecer las jornadas de investigacion para
facilitar la socializacion y el intercambio de
produccion disciplinar nacional e internacional.

Fomentar la publicacion de articulos en
revistas Q1 a Q4 y en inglés. Para esto se debe
contar con los recursos y apoyos necesarios,
porque no se puede desconocer los costos que
esto puede generar para los autores.

Conducir investigaciones en aspectos relacio-
nados con el talento humano en enfermeria,
con el fin de conocer c6mo son las condiciones
y los ambientes de cuidado, sus necesidades y
las competencias que adquirieron con posterio-
ridad a su formacion académica, entre otros.

Realizar investigaciones desde la enfermeria
en temas relacionados con la calidad de vida,
las poblaciones rurales en condicion de vulne-
rabilidad, la paz y el posconflicto con un
enfoque hacia el cuidado de la salud y la vida.

Fortalecer las opciones de movilidad para
capacitacion de los docentes y la realizacion
de ponencias, asi como apoyar la formaciéon
en segunda lengua, en educacion y en tecno-
logias de la informacién y la comunicacion.

Apoyar las ideas de investigacion de las insti-
tuciones con las cuales se tienen convenios.
Es en la practica de enfermeria donde deben
darse los cambios, de acuerdo con los resul-
tados de investigacion.

Crear nuevos grupos de investigacion y forta-
lecer el existente con un trabajo conjunto
entre lineas de investigacion, que prioricen
las tematicas y actividades de investigacion,
desarrollo e innovacion.

Generar nuevas alianzas con otros grupos de
investigacion del pais y de la region latinoa-
mericana.

Promover la actualizacion constante de los
docentes en tendencias de enfermeria y en
investigacion. Para ello se hace imprescin-
dible la invitacion a expertos nacionales e
internacionales.

Fortalecer los trabajos en red y con organiza-
ciones de cardcter internacional.

Trabajar en el conocimiento de convocatorias
de apoyo a la investigacion, de tipo nacional
e internacional.

Fomentar los semilleros de investigacion, asi
como los proyectos que vinculen a jovenes
investigadores.

Segunda luz de navegacion:
docencia y practica

Crear nuevos programas y asignaturas con
contenidos virtuales que se puedan ofertar en
esta modalidad. Esto facilitaria el acceso y la
actualizacion constante de los profesionales
en enfermeria a partir de la prictica.

Promover la generacion de nuevas elec-
tivas, enfocadas no solo en las necesidades
de formacion en la practica, sino también
en la formacion integral en enfermeria, que
fomenten el andlisis y la reflexion.

Participar en jornadas de actualizacion en las
instituciones con las que se tengan convenios.

Ofertar cursos de educacion continuada para
profesionales en enfermeria del ambito asis-
tencial donde se tienen convenios, de acuerdo
a las necesidades identificadas.

Promover el cuidado integral en los campos
de préctica y en los laboratorios partiendo de
la literatura, pero teniendo al docente como
referente de este cuidado integral.

Generar proyectos de gestion en enfermeria
que mejoren las condiciones de vida y salud
en las instituciones donde se tienen convenios.

Promover nuevos convenios con asociaciones,
fundaciones y otras organizaciones guberna-
mentales y no gubernamentales.

Fortalecer la participacion de la Facultad en
eventos, no solo de enfermeria, sino también
en otros de caracter interdisciplinario.

Fomentar el vinculo de la Facultad de
Enfermeria con los departamentos y coordi-
naciones de enfermeria en las IPS.

Establecer alianzas con instituciones de salud y
otras organizaciones que permitan el desarrollo
de proyectos de gestion de impacto social.



Tercera luz de navegacion: teoria y docencia

« Socializar en los sitios de practica donde se
tiene convenio la aplicabilidad de las teorias
de enfermeria en las situaciones de salud
de las personas. Esto puede realizarse en
jornadas de socializacion y en espacios de
practica con los estudiantes de pregrado.

« Participar con otras facultades de enfermeria
del pais en la determinacion de las necesi-
dades en salud y cuidado de las personas, con
acciones derivadas de la investigacion.

« Promover en todos los docentes un solo
lenguaje en términos de objetivos y logros
que se pretenden alcanzar en la formacion
de los estudiantes. Lo anterior debe estar
en consonancia con la visién de enfermeria
que se quiere transmitir como facultad, y
debe verse reflejado transversalmente en los
programas de las asignaturas y en las meto-
dologias de clase.

« Aportar a la implementacion de un modelo de
prestacion de servicios de enfermeria propio
para la Clinica El Bosque, con el apoyo de la
Facultad de Enfermeria.

« Plantear estrategias encaminadas a convertir
el servicio de enfermeria de la Clinica El
Bosque en un referente para la ciudad y el
pais, que esté a la vanguardia de estandares
nacionales e internacionales.

+ Fortalecer la educacion continuada en la
Facultad, con el fin de contribuir a la forma-
cién de profesionales y dar respuesta a las
problematicas en salud de la poblacion, a las
tendencias epidemiologicas mundiales y a los
objetivos de desarrollo sostenible.

+ Dar continuidad a la formacion integral de
los estudiantes con la articulacion de tema-
ticas en bioética y humanidades.

Cuarta luz de navegacion:
bienestar y responsabilidad social

+ Los docentes de la Facultad de Enfermeria no
solo deben ser buenos enfermeros, sino que
deben demostrar satisfaccion y vocacion por
la ensefianza. Deben ser seres humanos inte-

grales capaces de reconocer a sus estudiantes
de la misma manera y acompafarlos en su
proceso de aprendizaje.

« Abordar la humanizacién y el liderazgo en
enfermeria en todos los niveles de formacién.

« Fortalecer las acciones de contacto con egre-
sados, invitindolos a vincularse al desarrollo
de proyectos colaborativos en la Facultad.

« Incentivar la formacion de los estudiantes en
el tema de emprendimiento, con el fin de ofre-
cerles guias y herramientas que les permitan
pensar en crear o iniciar empresas 0 negocios
en enfermeria.

« Desarrollar y publicar un portafolio de servi-
cios ofrecidos por la Facultad.

Considerando las luces de navegaciéon expuestas
y casi anunciandose la partida de la gran nave, se
sefialan a continuacién algunos de los retos que
tienen los egresados y docentes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad El Bosque. Estos
tienen en cuenta el panorama general en salud y lo
que se plantea en el pais desde el posconflicto y el
posacuerdo, el sistema de salud, la identidad profe-
sional, la investigacion, el liderazgo, la dimension
humana y el desarrollo disciplinar y profesional
por parte de la enfermeria.

Desde la investigacion se espera que los egresados
y docentes (en la formacion de sus estudiantes)
presten atencion a los fendmenos relacionados con
la salud de la poblaciéon rural y de sus comuni-
dades, asi como de aquella que es vulnerable. De
acuerdo al Plan Decenal de Salud Publica, esta
poblacion incluye nifios, adolescentes, adultos
mayores, grupos étnicos, personas en situacion de
discapacidad y victimas del conflicto armado (21).
La indagacion en estos ambitos permitiria explorar
sus necesidades en salud e intervenir desde la
practica de enfermeria en colaboracién con otras
disciplinas.

Igualmente, se espera que los egresados de la
Facultad de Enfermeria sean profesionales lideres,
propositivos y creativos para generar programas
innovadores en poblaciones tanto urbanas como
rurales, con énfasis en la promocion, la prevencion
y la atencion en salud de mujeres, nifos, nifas y



adultos mayores. Asimismo, se espera que puedan
contribuir a la creacion del modelo especial de
salud publica para las zonas rurales que se propone
en el Acuerdo Final de La Habana (22).

Un aspecto adicional, que resulta esencial para los
egresados de la Facultad es la competencia para
garantizar acciones participativas y propositivas en
los diferentes momentos del desarrollo de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS), especial-
mente en las relacionadas con la promocion y el
mantenimiento de la salud tanto materno-perinatal
como cerebro-pulmonar, la atencién a pacientes
con cancer, alteraciones nutricionales, trastornos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas y
enfermedades infecciosas que son prioritarias en el
contexto colombiano (7). Esta competencia debe
fortalecerse.

Ademas de lo anterior, se puede decir que el
Programa de Enfermeria de la Universidad El
Bosque cuenta con varias fortalezas. Dos de ellas
son el énfasis en aspectos como la salud mental y la
salud publica en su curriculo, y el enfoque multidi-
mensional del ser humano desde lo biopsicosocial
cultural y espiritual. Esto se pone de manifiesto en
la practica de sus egresados, con lo que se satisfacen
los requerimientos actuales para los profesionales
en enfermeria en Colombia, de acuerdo a las nece-
sidades en salud de la poblacion. Por otro lado, y
teniendo en cuenta que existe el interés de fortalecer
la salud de las poblaciones vulnerables y rurales, es
importante que la Facultad continte estableciendo
alianzas estratégicas con otros programas de enfer-
meria desde la educacioén virtual y la investigacion
conjunta, asi como con EPS, con el fin de contribuir
al desarrollo de la enfermeria en diferentes regiones
del territorio nacional. En este sentido, es necesario
también promover el retorno de los egresados a sus
lugares de origen, para fortalecer de esta manera el
ejercicio de una enfermeria de calidad en las zonas
mas apartadas del pais.

Todas las luces de navegacion mencionadas no son
suficientes si no se tiene una brijula que marque
la direcciéon correcta, y sin un equipo de trabajo
excepcional, fuerte y comprometido que tome el
timén y le dé el curso a la nave hacia el objetivo y
la llegada al nuevo puerto. Los actores centrales en

este Plan de Desarrollo 216-2021 son las personas,
y este aspecto es fundamental porque la Facultad
de Enfermeria no puede trabajar aisladamente.
Ninguna embarcacion puede navegar si no cuenta
con una tripulaciéon de expertos marinos que le
den vida y levanten las amarras. En consecuencia,
la participacion de académicos y administrativos,
asi como de egresados, IPS con las que se tienen
convenios, estudiantes, entre otros, es esencial para
alcanzar los objetivos. La brujula es, por supuesto,
la vision de la Facultad, que la proyecta y no se
puede olvidar:

La Facultad de Enfermeria de la Universidad El Bosque en
el 2021 serd reconocida nacional e internacionalmente, por
contar con oferta de programas disciplinares e interdiscipli-
nares de alta calidad y por la formacion de profesionales con
excelente calidad cientifica, humana, ética y moral; capaci-
dad de liderazgo, responsabilidad social y trabajo en equipo;
motivados hacia la generacion, consumo y transferencia del
conocimiento, para el mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacién (1).

A SON DE MARY LISTOS PARA ZARPAR

Llegando al final de este recorrido y anunciando
en el puerto la partida de la gran nave, se presentd
el panorama de la enfermeria en la actualidad y
los retos que tiene por superar. Esto permite ver
de una u otra forma lo que se espera del egresado
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad El
Bosque y las competencias que debe desarrollar
para dar respuesta a las necesidades de salud de la
poblacion y al desarrollo disciplinar actual. Para
lograrlo, se deben considerar los aspectos que hasta
ahora se han mencionado.

El egresado se debe caracterizar por el liderazgo al
servicio de otros, sus conocimientos disciplinares
y profesionales, asi como por sus conocimientos
en investigacion de acuerdo al nivel de formacion.
Debe evidenciar su compromiso con la profesion
y ser constructivo para el pais. Es importante que
muestre habilidades comunicativas y de relaciones
interpersonales, y se distinga por sus excelentes
cualidades humanas. Los egresados que asumiran
los retos planteados por los horizontes a los que
se enfrenta la enfermeria deben ser seres humanos
con una formacién integral, dispuestos a generar
las transformaciones sociales en materia de salud
con liderazgo y servicio.



Las experiencias de salud de las personas se
enmarcan en un contexto donde existe un mayor
reconocimiento de sus derechos y deberes en las
organizaciones, tienen disponibilidad de mejorar
sus condiciones de vida gracias a los avances tecno-
légicos, y reconocen al profesional en enfermeria
y a otros profesionales de la salud en sus procesos
de vida y muerte. Pero también, estas experiencias
se ven influenciadas por la escasez de recursos, un
sistema de salud que no cumple las expectativas,
una etapa de posible cese del conflicto y avance
hacia el posconflicto y una carga de enfermedad
importante.

Las IPS requieren departamentos de enfermeria con
lideres que integren estos servicios en sus diferentes
niveles, con especial primacia de la persona sujeto de
cuidado; lideres que se integren a procesos de inves-
tigacion y se apoyen en la academia para mejorar la
calidad del cuidado que ofrecen. Asimismo, estas
instituciones requieren avances y COmMpPromisos
a corto, mediano y largo plazo para cumplir los
requisitos de acreditacion nacional e internacional
de organizaciones como la Joint Commission Inter-
national y Planetree, entre otras.

Los retos en investigacion son varios, pero lo mas
importante es enfocarse en que esta sea aplicable a la
practica en nuestro contexto, y en reflexionar y avanzar
hacia la investigacion generada desde la practica de
enfermeria. Se necesitan profesionales en enfermeria
con formacion en niveles de maestria y doctorado que
puedan conducir estudios en estas areas.

Las necesidades de cuidado se enfocan en enferme-
dades cronicas, salud mental, cuidados paliativos,
discapacidad, proteccion de la salud en los traba-
jadores, salud sexual y reproductiva desde un
enfoque de derechos, prevencion de infecciones
asociadas a la atencién en salud, violencia y otros
temas orientados hacia la consecucion de los obje-
tivos de desarrollo sostenible del milenio.

Con el final de este escrito, se leva el ancla y zarpa
finalmente esta gran nave hacia un nuevo puerto y
una nueva conquista, con el mar y el horizonte a
proa y los vientos a favor. Se espera que la Facultad
de Enfermeria de la Universidad El Bosque se
convierta en un referente para el desarrollo y la
innovacion de la enfermeria en Colombia y en Lati-

noamérica. Si bien es necesario articular muchos
componentes para lograr los objetivos, esto serad
posible con el trabajo conjunto de un buen equipo
de seres humanos que se sientan realmente orgu-
llosos de ser enfermeros.
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