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RESUMEN

£l trabajo toma la etapa 1960-1985, la subdivide por décadas y
hace en cada una el correspondiente anélisis de los sucesos en Co-
fombia en cuanto a: caracteristicas socioeconémicas, tendencias
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planteamientos con respecto a las perspectivas de la profesién de
enfermeria.
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Retomando algunos planteamientos hechos por el recientemente desapa-
recido Juan César Garcia (1)quisiera presentar una premisa a manera de
introduccion, que orientard el analisis que trataré de hacer de los hechos
socioecondmicos que en las tres (ltimas décadas han suscitado cambios
en la educacion de enfermeria en Colombia.

— La practica de la enfermeria, como de las demds profesiones de la sa-
lud, la formacién del personal y su seleccidon, produccion y distribu-
cion estan ligados a la transformacion historica del proceso de pro-
duccion econdmica. O dicho de otro modo, la practica profesional
en cualquier tipo de organizacion social, refleja en su estructura y
funcionamiento las relaciones sociales propias de esa sociedad,

DECADA DEL 60 EN COLOMBIA

Caracteristicas socioecondmicas

Con excepcion de las ideas de algunos pocos dirigentes politicos latino-
americanos, la funcion propia de los paises latinoamericanos, como parte
integrante de la “‘periferia’”’, consistia en producir alimentos y materias
primas para los grandes paises industriales del “‘centro’”. El principio vec-
tor de la planificacion en la década de 1950 fue el del ritmo de! crecimien-
to economico. El anélisis posterior de los hechos demostré que los bene-
ficios del aumento de la productividad eran absorbidos en gran parte por
los empresarios de los paises industriales, en vez de llegar a la periferia a
través de la disminucion de los precios de los articulos manufacturados,
como se habia pensado. El desarrollo industrial acelerado que se habia
previsto no se hizo realidad. No hubo “despegue’”’, méds bien ocurrio lo
contrario: los paises ricos se hicieron mas ricos y los paises pobres se
hicieron mas pobres. '

A fines de la década del 50 y comienzos de la siguiente se hizo palpable
el hecho de que debra descartarse la idea del crecimiento econémico como
tnico medio para lograr el desarrollo. Habria que encarar al mismo tiempo
los problemas sociales y politicos.

En la década del 60 la planificacion de la salud en América Latina tuvo un
gran auge. Esta fue iniciada con el Método CENDES/QPS. Después de ela-
borar esta metodologia la OPS y el CENDES (Centro de Estudios del
Desarrolio de la Universidad Central de Venezuela), empezaron a ase-
sorar a varios paises y capacitaron a funcionarios de salud en el uso de
los nuevos procedimientos (2).
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A partir de 1963, varios paises pusieron en funcionamiento sistemas de
planificacion. Sin embargo —como en el caso de la planificacion general
del desarrollo— se observo que la planificacion de la salud (tal como se
venia haciendo) no producia el desarrollo y los resultados que se habian
esperado. Muchos paises ni siquiera habian logrado preparar planes y

muchos de los que habian preparado no los habian aplicado. En ningln
caso habia sido posible abarcar todo el sector salud.

En cuanto a le planificacion de salud en Colombia, los afios 60 consti-
tuyen un periodo de especial significacion para la salud publica en el
pais. Colombia asiste 2 la reunion de Punta del Este, en donde los paises
‘de América analizan el papel de la salud piblica en el desarrollo econémi-
co vy social de cada nacién, y asf el Ministerio de Salud Plblica crea dentro
de su estructura la Oficina de Planeacién, Coordinacion y Evaluacion, se
elabora aceleradamente lo que hoy puede considerarse como un intento de
aproximacion a un plan de ‘salud, que se denomin¢ ‘“Plan Nacional de la
Salud para el Decenio 1962-1973".

El primer problema que se encontrd en este intento de planificacion fue la
ausencia de verdaderos sistemas de informacion y por lo tanto |a escasez
casi absoluta de datos estadisticos acerca de los problemas existentes, de
los recursos disponibles, de la asignacion de recursos a diversos fines y de
las actividades realizadas, que permitiera la distribucion de todos los re-
cursos que pudieran movilizarse de conformidad con la magnitud relativa
de los diferentes dafios para la salud. De alli surgio la necesidad de llevar
a cabo diferentes tipos de diagndstico —actividad gque caracterizd las pri-
meras experiencias de planificacién de la salud—.

El “Estudio de Recursos Humanos para la Salud.y la Educacion Médica en
Colombia’, constituye, entonces, la primera experiencia seria y el primer
paso en el proceso de planificacion de salud en Colombia.

Un hecho demografico que, a mi modo de ver, tuvo gran incidencia en
miltiples aspectos de la vida nacional, fue la tendencia a la baja en el indi-
ce de natalidad, que empieza a observarse en la segunda mitad de la déca-
da del 60, como refiejo del intenso proceso: de urbanizacion, de la eleva-
cion del nivel educativo de la mujer, del subsecuente aumento de la tasa
de participacion femenina en {a produccion y, secundariamente, de los
programas de planificacion familiar, de gran auge en esta década.

Tendencias del sistema educativo del pais

Entre las numerosas disposiciones de tipo institucional adoptadas alrede-
dor de este periodo en el campo.de la educacion, merecen destacarse las
siguiente;
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Creacion del SENA, en 1957, con el objetivo-de formar traba;adores
en oficios mdlspensables para el desarrollo del pals

“Decreto. 1637 de 1960 gue mstltumona[lzo la- orientacion de Ios ni-

fios en edad preescolar.

Creacion del ICA, en 1962, para fomentar la -educacion orientada al
sector agropecuario y coordinar las labores del campo y las labores de
extension agropecuaria.

En 1963 (Decreto 1710) se establecio la obligatoriedad de 5 afios de
escolaridad y se tratd.de establecer un equilibrio entre la intensidad
de la ensefianza primaria urbana y rural. En el area rural se instauré
el sistema de ‘‘escuela unitaria. de maestro Unico’’, en tal forma que
los diferentes grados de la.ensefianza primaria fueran. dictados bajo
la direccion y vigilancia de un solo maestro.. :

En 1964, por medio del Decreto 454, se fomenté la creacion de esta-
blecimientos educativos por. iniciativa de la -accion comunal, bajo la
forma de cooperativas. : ‘

En 1968 se cred el Instituto Colombiano de Construcciones Escolares
—|CCE—; {Decreto :2394), cuya funcidn principal es la ejecucibn y
desarrollo de planes de construcciones escolares;

En. ese mismo afio también se cred el instituto Colombiano para el
Fomento de la Educacion Superior —ICFES— (Decreto 3156) como
un organismo auxiliar del Ministerio de Educacion para gue se ocupara

- de la vigilancia y supervision de este tipo de educacion(3).

Tendencias de la educacion en enfermeria

i.os hechos mas mgnn‘;catwos en.esta etapa en mi concepto, son los si-
guientes:

Incorporacion de la educacion de enfermeria al sisterna universitario,
con la creacion de los programas de Licenciatura en Enfermeria, ya
gue antes de 1965 las seis: unidades docentes existentes {Cartagena,
‘Nacional , Cruz Roja, Javeriana, Antioquia y 'Valle), tenian programas
de estudio de tres afios de duracion y otorgaban el titulo de Enferme-
ra General. {La prolongacion de la duracién de la Carrera a cuatro afios
se inicio en 1961) (4).

A partir de 1966 se fundaron nuevas unidades docentes para la forma-
cion de enfermeras: en la Universidad Industrial de Santander (Buca-
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ramanga), en el Instituto Mariano (Pasto), en la Universidad del Cauca
(Popayén), en la Universidad de Caldas (Manizales) y en la Universidad
Francisco de Paula Santander (Cucuta) (5).

— Laeducacion a nivel de pregrado de enfermeria habia estado orientada
hasta esa época hacia la formacién de una enfermera bdsica general,
apta para actuar en diversas funciones y niveles de servicios. En ese en-
tonces el 77.29/o0 eran enfermeras generales, 14.9%/0 tenyan cursos
postbasicos de seis meses o mads; 4.10/0 tenfan cursos de menos de seis
meses O en otras areas; 3,.90/0 eran Licenciadas y 0.8%/o tenfan titulo
de Magister (4).

— La iniciacion de la Licenciatura en Enfermeria en varios casos se llevo
a cabo a través de cursos complementarios para enfermeras generales,
a los cuales se inscribieron preferentemente las mismas docentes de las
Escuelas de Enfermeria y enfermeras de servicios que ocupaban cargos
administrativos altos en los Hospitales o trabajaban en las Secretarias
de Salud Municipales, Departamentales o en el Ministerio de Salud.

En 1967 ya habia seis unidades docentes que ofrecian Programas de
Licenciatura en Enfermeria (Nacional, Cruz Roja, Javeriana, Valle,
Cartagena e Industrial de Santander),

— Los programas de Licenciatura en Enfermeria estaban orientados a
preparar enfermeras para ocupar cargos administrativos en las institu-
ciones que ofrecian servicios de salud o desempefiarse como docentes,
especialmente en los programas para enfermeras. Este hecho se hacia
mas evidente en los planes de estudio de los Programas Complementa-
rios de Licenciatura. Esta situacion, por lo demds, obedecia a que la
cantidad de enfermeras existentes en ese entonces no alcanzaba a cu-
brir todos los cargos de asistencia directa que se hacian necesarios.

— La produccion de profesionales de enfermeria se habia mantenido mas
o menos estatica, incluso con una ligera tendencia al deterioro, si ob-
servamos que en 1967 se produjeron 128 egresosy en 1970 solamente
95, Mientras que los programas de auxiliares de enfermeria habian au-
mentado de 27 en 1965 a 32 en 1970 v la tendencia de produccion era
progresiva con un aumento de 875 en 1967 a 1.1569 en 1971 (5).

DECADA DEL 70 EN COLOMBIA

Caracteristicas socioecondémicas

Segun algunos economistas, la década del 70 forma parte de la “‘fase de
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contraccion’, que se inicid a finales de la década del 50, en la economia
colombiana (6). »

El relanzamiento capitalista a partir de 1968 tuvo como premisa una varia-
cion del modelo anterior de desarrollo, por la nueva estrategia de ‘‘creci-
miento hacia afuera’’, Este nuevo modelo basado en el fomento de las
"exportaciones nuevas’, especialmente de textiles, confecciones y calza-
do, habia sido preparado mediante el otorgamiento de subsidios del Esta-
do a los exportadores. Después adelanto el Estado un plan de fomento
de la construccibn gue complementé y excitd el auge econdémico,

l.as tasas de crecimiento econémico de 1971, fueron un récord en este
ciclo. Por esta época se diversificd la industria colombiana siendo notable
el crecimiento de las industrias exportadoras y las de productos quimicos,
petroquimicos, plasticos, cauchos y aparatos eléctricos vy la de ensamblaje
de vehiculos. Al mismo tiempo se consolidaron los grupos financieros que
fusionaron los monopolios industriales y el capital bancario. Comparados
con la larga crisis del 63 al 67, los logros capitalistas de este periodo pare-
cian abismales.

La crisis que comenzd a fines de 1974 y se profundizd en 1975, vino a
mostrar las limitaciones del nuevo modelo de “crecimiento hacia afuera’”
y golped fuertemente las ilusiones de crecimiento sostenido. La gloria del
capitalismo criollo no llegd, ya que las industrias mas avanzadas y los cen-
tros de innovacion tecnologica seguian en los paises imperialistas y la di-
reccion de todas las empresas se ubicaba mas en las transnacionales. Esta
situacion era similar en todos los paises latinoamericanos.

A partir de alli la economia industrial exportadora se mostrd débil y en
el nuevo ciclo 1975-1983, las exportaciones dindmicas no se originaron en
las fabricas, sino en la economia ilegal de la esmeralda, la marihuana y la
coca.

Otro punto,débil que agudizaba ia contradiccién era el de seimpre: el re-
traso de la produccién agricola y especialmente la de alimentos, ia cual se
mostrd mas grave durante el ciclo siguiente (74-78), a pesar de que se traté
de contrarrestar con la introduccidn masiva de abonos y plaguicidas y el
desarrollo del Programa DRI,

En general se puede decir que en la década del 70 la distribucion del ingre-
so empeor0, las altas tasas de inflacion deterioraron los salarios reales e
Incluso se puede hablar de una mayor concentracién del ingreso.

La década del 70 marca el inicio en Colombia de la elaboracion de Planes
Cuatrienales de Desarrollo Econémico y Social:
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Durante e} periodo 1970-1974 {Misael Pastrana) se adopta el Plan de
Desarrollo denominado: '’Las Cuatro Estrategias’’. Este plan revel6 las
ideas principales de "“Operacion Colombia’’ (Lauchin Currie) y recibid
una aplicacion concreta en la aplicacion de la estrategia de la construc-
cion, con la creacion de la UPAC (Unidad de Poder Adquisitivo Cons-
tante) y la aparicion de las corporaciones financieras, llamadas de Aho-
rro y Vivienda. Sin embargo, ya se empiezan a ver los costos sociales y
econdomicos gue permitieron esa realizacion.

Durante el periodo 1974-1978 (Alfonso Lopez M.), el Gobierno puso
en funcionamiento el plan llamado “Para Cerrar la Brecha”, que inclu-
ve planteamientos expuestos en el Informe de la OIT, “‘Hacia el Pleno
Empleo’’, que habia sido publicado en 1970. De este plan se origina-
ron programas como el Desarrollo Rural Integrado, —DRI— vy el Plan
Alimentario Nacional —PAN—, que fueron proseguidos en las siguien-
tes administraciones.

A principios de 1979 salio a la luz pablica el plan denominado "‘Plan
de Integracion Nacional —PIN—, para el periodo 1978-1982", (Julio
César Turbay). De las cuatro estrategias planteadas en este Plan, la
que mas se sintio fue talvez fa relacionada con el desarrolio energético
y minero y algo con respecto al desarrollo de la infraestructura de
transportes y medios de comunicacion.

Pese a los diversos enfoques econdémicos, bajo los dos primeros Gobiernos
de la década de los setenta, la participacion del sector social dentro del
presupuesto nacional fue mayor y sufrié un estancamiento bajo la admi-
nistracién Turbay (7).

Tendencias del sistema educativo del pais

Los hechos mas significativos en esta década, por su influencia sobre la
educacion de enfermeria, son:

La incorporacion {por Decreto 1358 de 1974} de la Educacion Tecno-
l6gica a la Educacion Superior del pais y su definicion como:‘‘aque-
llos programas que tienen por objeto desarroliar destrezas y habilida-
des relacionadas con una tecnologia especifica e imparten los conoci-
mientos generales y especificos en que ésta se fundamenta’’ (8).

El Documento UDS - D.E. 001 del Departamento Nacional de Planea-
cibn: “Evolucion del Sistema Educativo Colombiano 1964-1977, al
referirse a esta época decia: "'A lo largo de los (itimos afios se identi-
fica un crecimiento incontrolado del nimero de establecimientos de
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educacion superior tanto en-el nivel universitario propiamente tal
comg en el de'los Institutos Tecnologicos. Semejante proliferacion de
centros educativos con pretensiones de nivel superior, resulta-dificil
de reducir a un sistema universitario nacional”’,

— La promulgacion del Decreto 088 de 1976 que reforma el Sistema
Educativo Nacional, {comprende la' Educacién Formal y no Formal).
Muchos de los estudios considerados como Educacion Vocacional
quedaron bajo la categoria de Educacién no Formal. —No sucedid
asi, con los cursos de Auxiliares de Enfermeria. Segin este Decreto la
Educacion Media Vocacional se ofrece a partir de la Educacion Bésica
Primaria 'y tiene una duracion de 4 semestres y se dispone una diver-
sificacion en una segunda etapa de 4 semestres (8).

Tendencias de la Educacion en Enfermeria

En mi concepto la educacién en enfermeria en esta década estd marcada
por las conclusiones del Macrodiagndstico de Enfermeria que, en mi opi-
nién personal, parti6 en dos la educacion en enfermeria en o que va corri-
do del presente siglo (5). '

Las proprosiciones de cambio surgidas del andlisis de las areas criticas
identificadas en el subsisterma de educacion en enfermeria estaban orienta-
das a reorientar —antes de 1975— la formacion de personal de enfermeria,
hacia:

10. Conformar una estructura piramidal cuyo vértice estaria ocupado por
lLicenciadas y Enfermeras Especializadas'y la base por personal auxi-
liar (promotora, ayudante y auxiliar de enfermeria).

20. Definir las caracteristicas de la enfermera general —que aparéce como
el recurso de nivel intermedio—, e incrementar el nimero de egresos
para alcanzar por lo menos, la relacion de Licenciada/Enfermera de
1:3.

30. Reevaluar la formacion de personal auxiliar en tal forma que se perfi-
fe una relacion de personal profesional/personal auxiliar de 1:6.

Como una de las estrategias para la implementacion de las proposiciones
de cambio se proponia establecer un organismio de enfermeria a nivel
nacional, el cual deberia definir con las educadoras de enfermeria, los
siguientes aspectos:

1. Criterios para determinar cudles y cudntos programas de Licenciatura
deberian continuar en el pais y dar su orientacion curricular.
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2. Criterios para descontinuar o reducir el nimero de programas y de
ingresos anuales a los programas de Complementacion de Licenciatura
en Enfermeria, a fin de retener la fuerza laboral a nivel de Técnico
Superior o Enfermera General.

3. Definir la orientacion curricular de los programas de Enfermeria Ge-
neral o Técnico Superior, de acuerdo a objetivos que perfilen el tipo
de enfermera que requiere preparar a este nivel intermedio de fun-
cionamiento. Considerar su caracter terminal, por lo menos durante
esta década (la del 70), mientras aumenta la fuerza laboral a este nivel
y se permite una adecuada delimitacion de funciones.

4. Definir la orientacion curricular de los programas de Auxiliares de
Enfermeria. El nimero de programas que deben funcionar, asi como
su distribucion geografica.

B. Coordinar con el Gobierno Nacional el establecimiento de incentivos
econdmicos que hagan atractivo el ingreso a los programas de Técnico
Superior de Enfermerfa y contar asi con suficientes candidatos en
todas las regiones del pais. Al mismo tiempo el apoyo economico del
Sector Salud para capacitaciOn serd necesario concentrario en los
programas gue ofrezcan perspectivas de capacitar mayor ndmero de
personal durante la proxima década.

6. Establecer mecanismos de transferencia y orientacion de los egresos
en enfermerfa de los Institutos de Educacion Media Diversificada
(INEM} hacia los programas de Enfermeria General o Técnico Supe-
rior, los cuales en su duracién podrian reducirse a cinco o cuatro se-
mestres (5).

Las anteriores proposiciones de cambio con las respectivas estrategias para
su implementacion, asi como los modelos alternativos y las etapas de nor-
malizacion propuestas, produjeron consecuencias inmediatas, de las cua-
les, a mi juicio, las mas significativas son las siguientes:

— Proliferacion de programas de nivel tecnologico, especialmente como
parte de la creacion de Institutos Tecnologicos Universitarios.

— Aumento de los cupos en las Facultades y Escuelas de Enfermeria
General, en algunos casos sumado a la admision semestral de estudian-
tes, que llevo la produccion de profesionales de enfermeria, de 104
egresos en 1968, a 928 en 1978 (5), (8).

— Intensificacion en la capacitacion de Promotoras de Salud,
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Se plantea de manera mas evidente, la necesidad de una formacion del
profesional de enfermeria acorde con las politicas de salud del pais.

Se establece la practica rural de los estudiantes de los Ultimos semes-
tres de la carrera de Enfermeria, como una estrategia para el mejor
conocimiento de la situacion real de salud del pais.

Por Resolucion 02050 de 1977, se establece el Servicio Social Obli-
gatorio (o Afic Rural) para los profesionales de enfermeria, con el
objetivo de llevar este recurso humano a los hospitales de nivel local
y regional del Sistema Nacional de Salud y evitar la concentracion de
los profesionales de enfermeria en las grandes ciudades.

En los programas de Licenciatura en Enfermeria, la orientaciéon cam-
bid del enfoque funcional (administracion y docencia) de la década del
60, a un enfoque mas asistencial (lo que se dio en llamar: "'El regreso
a la cabecera del paciente’’).

La participacion especializada en las areas funcionales (administracion
y educacién) se dejo para un nivel de postgrado y nacieron asi los
primeros programas de Magister en estas areas.

Apertura de programas de postgrado en las areas materno-infantil, sa-
jud mental cardiorrespiratorio y renal.

DECADA DEL 80 EN COLOMBIA

Caracteristicas socioeconémicas

En la década de! 80 en Colombia, se aprecia una profundizacion de la fase
imperialista del capitalismo. Las caracteristicas mas importantes de la agu-
dizacion de la crisis econémica del pais en lo que va corrido de esta déca-
da, son las siquientes: (6)

1.

2.

| a bonanza cafetera y de la marihuana llegaron a su fin.

El intercambio desigual con los paises imperialistas afectd duramente
la industria que tuvo gue soportar las importaciones de tecnologia.

La produccidon de alimentos de origen agricola se vino abajo, debido
a la elevacion de los costos de los insumos.

La concentracion del capital y el crédito en los grupos financieros,
llegando a manejos que se podrian calificar no solo como ilegales, sino
como francamente inmorales.
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5. Se agudiz6 el fendmeno de la concentracion del ingreso.

6. Se abrid paso a las importaciones, lo cual golped con fuerza a la in-
dustria.

7. La construccion dejo de ser motor de la expansion.

8. Las finanzas publicas volvieron a mostrar un déficit creciente.

9. En 1981 y 1982 bajo el valor agregado industrial.

10. La crisis en Venezuela y Ecuador agudizo la recesion en Colombia.

Por su parte, y no obstante el incremento presupuestal ya mencionado,
la situacion social sufrio una regresion motivada principalmente en la
aguda crisis econbmica que el pais ha venido soportando en los Gltimos
afios. Esta regresion se materializo en el aumento de las tasas de desem-
pleo abierto que en algunas ciudades ha sobrepasado el 15%/0 del total
de la poblacion econdmicamente activa.

Otro frente en el cual el pais ha sentido un retroceso importante esen el
de la calidad de la vida urbana y la seguridad ciudadana. Estos problemas
estan relacionados con la baja cobertura y calidad de los servicios presta-
dos por el Estado. Dos ejemplos ilustrativos son: la baja cobertura de los
servicios de seguridad social y la baja calidad de la ensefianza, distanciada
de los problemas reales del pais {7).

Tendencias del sistema educativo del pais

— La década virtualmente se inicid con la “’Reforma de la Educacion
Post-Secundaria’’, liderada por el Instituto Colombiano para el Fomen-
to de la Educacion Superior —ICFES—, condensada en los siguientes
Decretos Leyes: (9]).

- Decreto BO del 22 de enero de 1980, por el cual se organiza el Siste-
ma de Educacion Post-Secundaria”’,

- Decreto 81 del 22 de enero de 1980, por el cual se organiza el Insti-
tuto Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior.

- Decreto 82 de enero 22 de 1980, por el cual se establece el régimen
organico de la Universidad Nacional de Colombia y se dictan otras
disposiciones.

- Decreto 83 de enero 23 de 1980, por ¢l cual se determina el régimen
de los Colegios Mayores.

- Decreto 84 de enero 23 de 1980, por el cual se organiza una Unidad
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Administrativa Especial en el Ministerio de Defensa Nacional. (Uni-
versidad Militar). (Paréntesis explicatorio del autor).

Los Articulos 25 a 42 del Decreto 80 de 1980, establecen que la Educa-
cion Superior (o Post-Secundaria}, comprende las siguientes modalidades
educativas:

a. Formacion Intermedia Profesional (conducente al tftulo de Técnico
Profesional Intermedio).

b. Formacion Tecnologica (conduce al titulo de Tecnélogo).

c. Formacion Universitaria (conduce al titulo en la respectiva disciplina:
Médico, Abogado, Ingeniero, Arquitecto, Enfermera, Bacteritiogo,
etc.). {Los programas de Cicencias de la Educacién conducen al titulo
de Licenciado).

d. Formacion Avanzada o de Postgrado los cuales pueden ser: 1) de
Formacion Académica y 2) de Especializacion. Los primeros, son
aquellos en los que prevalece la investigacion, preparan a la persona
para la actividad cientifica y conducen a los titulos de Magister o
Doctor. Los segundos, conducen a un perfeccionamiento en la misma
profesion o en sus areas afines y conducen al titulo de Especialista.

- La politica “bandera’’ en el sector educativo del Plan de Desarrollo
Econdmico-Social: “‘Cambio con Equidad’’ del actual presidente Beli-
sario Betancur, cual es la educacion abierta y a distancia.

Tendencias de la Educacion en Enfermeria

Los hechos que han empezado a caracterizar el sistema educativo de enfer-
meria en la década del 80 y que son consecuencia inmediata de todos los
hechos ocurridos en la década anterior, son a mi juicio:

— La suspension de los Programas de Magister para Enfermeras y la re-
duccion del niamero de programas de postgrado a nivel de especiali-
zacion, ofrecidos por las diferentes Facultades de Enfermeria del
pais. Segin la altima informacién disponible al respecto (10}, la
modalidad de formacion avanzada o de postgrado sOlo estd siendo
ofrecida por la Universidad Nacional.

— La orientacion de los programas de postgrado existentes hacia las

especializaciones ‘‘clinicas’, tanto en las areas ya tradicionales como
en otras nuevas, (Salud Ocupacional, Perinatologia).
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Tendencia a convertir los programas de Nivel Tecnologico a progra-
mas de Licenciatura. De los 21 programas existentes, 13 son de Nivel
Universitario y 8 de Nivel Tecnologico.

Por su parte, el mayor nimero de graduados durante losafios 1983y
1984 egresod de los programas de formacion universitaria de curriculo
integrado (Licenciatura). Este hecho refleja la politica de formacion
de enfermeria acordada desde 1981 por ACOFAEN.

Es necesario sefialar ademas, el notable incremento de egresados en
los programas conocidos como ‘‘Complementarios’’, y la disminucion
del total de egresados en el nivel de formacion tecnologica (10).

Organizacion y oferta de programas complementarios no presenciales.
El Programa de |l Ciclo {como es llamado en jos documentos oficia-
les) (10), es ofrecido por 7 unidades docentes, 4 en la modalidad pre-
sencial y 3 en la de Educacion a Distancia.

Se observa un aumento considerable en la prepracion del recurso do-
cente de enfermeria en la modalidad de formacidn avanzada o de post-
grado en los Gltimos afos. En 1984, el 72.29/0 de los docentes de los
programas de formacion tecnologica tenian el titulo de Licenciadas;
el 22.20/0 el de Magister y el 3.70/0 el de Especialista. En el mismo
afio, de los 428 docentes de los programas de formacion universitaria,
549/ tenian titulo de Licenciada; 35.6%/0 de Magister, 100/o de Espe-
cialista y 0.49/0 (un docente de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional) tenia preparacion a nivel de doctorado {10).

Como reflejo de la joven y vital corriente de trabajo cientifico alrede-
dor del "‘proceso salud-enfermedad’’, que convergio en América Latina
en la década pasada, se empieza a observar una reorientacion de los
planes de estudio con base en el enfoque socio-epidemiologico de la
salud de la sociedad. '

Reflexiones finales

Aplicando un criterio de andlisis utilizado frecuentemente por econo-
mistas y sociblogos, se podria decir que la enfermeria colombiana se
puede subdividir en dos épocas: 1) L.a produccion de enfermeria afue-
ra, y 2) La produccidon de enfermeria adentro. La primera etapa, en mi
concepto, va desde comienzos de siglo hasta finales de la década del
60, esta caracterizada por la formacion avanzada de enfermeras en el
extranjero, especialmente en Estados Unidos y Canadd y la influencia
que ellas ejercen en la orientacion de los programas existentesy en la
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apertura de nuevos. La segunda, se hace evidente en los mismos ini-
cios de la década del 70 con el estudio diagnostico de la profesion, la
apertura de programas de postgrado en el pais y el creciente interés
de las enfermeras colombianas por establecer sistemas propios de edu-
cacion y practica de la profesion acordes con las condiciones de nues-
tro pais.

— Qtro criterio de andlisis estaria dado por el tipo de produccion cienti-
fica de las enfermeras. Aplicando un concepto sobre lo que es una
profesion (que lef alguna vez y que desafortunadamente no recuerdo
su autor), las profesiones jbvenes se caracterizan por estudiarse a si
mismas, tratando de lograr su identidad como profesion. De ello ser
véalido, las enfermeras {en general y especificamente las colombianas),
estamos empezando a dejar de ser una ‘‘profesion nueva’, si nos ate-
nemos a los temas que se han venido manejando a través de los 10
Congresos de Enfermeria que ha celebrado la ANEC* enel pais (11).
Otros hechos que corroborarian la anterior afirmacion, estdan dados
por la institucionalizacion por parte de ACOFAEN**, de los Colo-
quios de Investigacion en Enfermeria y la creciente aparicion de Re-
vistas de Enfermeria, como son: la Revista Avances en Enfermeria,
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional en 1982 vy la
Revista Investigacion y Educacion en Enfermeria, de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia en 1984.

Perspectivas de ia profesion de Enfermeria

Yo creo, con Rosa Marfa Najera (12), que las politicas de enfermeria se
encuentran enmarcadas en el nuevo enfogue de la salud, ya gue nuestra
profesion reconoce los principios de cooperacidon interdisciplinaria, las
bases del trabajo en la colectividad y en el equipo de salud y, por tanto,
tiene un gran potencial en todos los programas de atencion en los diver-
s0s niveles y en la articulacion de los servicios de salud.

La enfermeria se inserta en todas las actividades relacionadas con la pla-
nificacion, coordinacién y administracton de la atencion primaria de la
salud. Por su ubicacion y organizacion en todos los niveles de atencion
de los sistemas de salud, la enfermeria constituye un elemento de articu-
lacidn de la estructura sanitaria y de coordinacion y continuidad del
cuidado. La naturaleza polivalente de la enfermeria y su preparacién para
las actividades de educacion para la salud le confieren idoneidad para

*  Asociacidon Nacional de Enfermeras de Colombia.

* "

Asociacidn Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermerfa,
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dicho apoyo. Su sentido organizativo le permite ser un buen elemento de
enlace entre la comunidad y los escalones del sistema de salud. Es por ello
que una perspectiva importante para el proximo futuro de la enfermera, es
el trabajo en equipo interdisciplinario, tanto para la ejecucion de activida-
des asistenciales, como para llevar a cabo funciones administrativas dentro
del sistema de prestacion de servicios.

Desde otro punto de vista, a nivel comunitario, el grupo de enfermeria en
su mayoria del sexo femenino, tiene aceptacion en los domicilios para la
realizacidn y orientacion de las acciones de atencion primaria familiar (12).
Como se sefiala en el documento ‘‘Consu ita sobre las Mujeres como Pro-
veedoras del Cuidado de Salud’’, gran parte de las acciones correspon-
dientes a los ocho elementos esencialées del cuidado primario (13} estanen
manos de las mujeres. En resumen, ninguna profesion se adapta mejor a
las diversas actividades de {a atencion primaria que la de enfermeria,

En relacion con lo anterior, o mejor sea dicho, derivado de la necesidad de
tomar la familia como sujeto y unidad de accion de la atencibn primaria,
se hace evidente la valiosa participacion de la enfermera en los programas
de salud familiar, 0 méas precisamente, de ‘‘atencion a la: familia’’ (14).
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