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RESUMEN

El presente documento tiene el propésito de generar
debate entre docentes de enfermeria, investigadores,
administradores y planificadores, tanto del sector sa-
lud como de la educacién, y estimular el desarrollo
de acciones encaminadas a fortalecer la educacion
en enfermeria. Parte de la experiencia de la autora
en investigacion, docencia, consultoria y evaluacion
de programas de enfermeria se apoya en revision bi-
bliografica que ayuda a contextualizar el presente y
el futuro de la salud en la region. Hace referencia a
estudios sobre el panorama de la educacién y de la
fuerza de trabajo de enfermeria en América Latina que
indican la necesidad de transformaciones sustanciales
en la formacién de estos profesionales. Concluye que
ningln esfuerzo por el mejoramiento y modernizacién
de la educacién en enfermeria sera suficiente, mientras
los proyectos académicos e investigativos no se arti-
culen con los servicios y con las necesidades de salud
de la poblacién para propiciar desarrollos arménicos y
pertinentes a las realidades de salud, de la formacién y
de la practica de enfermeria.
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INTRODUCCION

1 presente documento ha sido elaborado a partir

de la experiencia de la autora en investigacion,
en especial en el estudio sobre regulacion de la educacion
de pregrado de enfermeria en América Latina (1); en
evaluacion de programas de enfermeria; en consultorias
realizadas sobre diferentes aspectos de la educacion en
enfermeria, entre ellas la enseflanza de las ciencias so-
ciales y la atencion primaria (2-3). Un aporte importante
se desprende de las recomendaciones de los simposios (4)
realizados durante la VII Conferencia Iberoamericana
de Educacion en Enfermeria, realizada en Medellin en
octubre del 2003. Se hizo ademas, revision bibliografica
de las experiencias de enfermeras de Estados Unidos (5)
y Canada (6) que han pensado la educacion a futuro, y
literatura reciente sobre el contexto, la situacion epi-
demioldgica y demografica, las politicas de educacion
superior y de recursos humanos en salud; los progresos
en la tecnologia de telecomunicaciones y el impacto de
la globalizacion en la educacion, la salud y el trabajo, las
tendencias en la investigacion en salud, y dilemas éticos.
Las opiniones expresadas aqui son responsabilidad de la
autora; el proposito es contribuir con orientaciones para
el mejoramiento de los programas de formacion y, princi-
palmente, generar debate entre docentes, investigadores,
administradores y planificadores, tanto del sector salud
como del de la de educacion.

1. La formacion inicial en enfermeria

a Enfermera, Magister en Educacion. Investigadora del Grupo de
Investigacion “La prdctica de enfermeria en el contexto social”
-GIPECS- de la Universidad de Antioquia, Colombia. Correo
electronico: concastril 2@yahoo.com

El proceso de formacion de enfermeria constituye un
proceso de socializacién en conocimientos, principios,
valores, conciencia sanitaria y habilidades técnicas en un
campo complejo en lo cientifico, lo técnico, lo ético y lo
politico. Los planes de estudio necesitan estar sintonizados
permanentemente con la realidad, y los contenidos, expe-
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riencias y ambientes de aprendizaje transmitir, ademas de
conocimientos, valores sobre el respeto por la diferencia,
la libertad, la autonomia, la convivencia, la tolerancia y
la solidaridad.

La educacion en enfermeria en América Latina ha
avanzado en la actualizacién de sus planes curriculares,
y progresivamente se han desmedicalizado los programas
en la medida en que se ha comprendido la dimension
disciplinar. Se fortalecieron los contenidos de ciencias
basicas tanto biomédicas como sociales. Se diversifi-
caron los escenarios donde se realizan las experiencias
practicas; ha mejorado la dotacion de los laboratorios con
equipos y materiales que facilitan el aprendizaje de los
estudiantes y algunas escuelas y facultades cuentan con
bibliotecas que son verdadero soporte para la docencia y
la investigacion.

Los programas de mayor nivel académico se encuen-
tran en paises y universidades que vienen desarrollando
procesos de autoevaluacion y acreditacion, que han ge-
nerado cultura y compromiso con la calidad académica,
donde los planes de mejoramiento académico, asi como
la calificacion de sus docentes constituyen preocupacion
permanente en la politica educativa y la administracion
académica. Igualmente, en escuelas, facultades autbnomas
y en aquellas que ofrecen programas de postgrado, en
especial los de maestria y doctorado debido a que éstos
exigen mayor cualificacion de los docentes, desarrollo de
la investigacion y de la productividad académica.

Pero el panorama no es homogéneo en la region,
donde persisten aiin programas que se sustentan en el
modelo biomédico y en el morbicentrismo, donde no
se discuten los desarrollos de la disciplina en el mundo,
ni estan a tono con el desarrollo profesional y donde se
conservan pedagogias tradicionales. En muchos paises
proliferan escuelas sin mayor regulacion ni garantia de
calidad, no ha aumentado significativamente la produccion
de graduados, y el sistema de educacion en enfermeria no
esta dando cuenta suficiente del problema de la escasez y
de los desequilibrios en la composicion y la dindmica de la
fuerza de trabajo en salud y enfermeria (7). La ensefianza

ABSTRACT

The objective of this paper is to generate discussion
among nurses who teach, conduct research, or serve
as administrators and planners both en the health and
education, sectors and to encourage the development
of actions to strengthen nursing education. The article is
based on the author’s experiences in research, teaching,
consulting and evaluation of nursing programs; and from
a review of literature to help contextualize current and
future health issues in the region. Findings form studies
about nursing education and the nursing workforce in
Latin America indicate the need for substantial changes
in the training of these professionals. Conclusion: No
single effort to improve and modernize nursing edu-
cation will be sufficient, as long as academic projects
and research do not articulate with the services and
the health needs of the people to promote harmonious
developments relevant to the realities of health and of
nursing education and practice.
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de la salud publica y de sus funciones esenciales, aun con
importante presencia en los planes de estudio, contribuye
débilmente a la transformacion de la practica y de los
servicios de salud (8).

La racionalidad tecnologica orientada por el modelo
biomédico mantiene su presencia tanto en las practicas
asistenciales como en las pedagdgicas, dificultando la iden-
tidad profesional, es decir, la formacion del ser cuidador
como gestionador de cuidados de enfermeria, investigador
sobre asuntos del cuidado, agentes que prodiguen cuida-
dos profesionales competentes en la relacion de ayuda, y
formadores de nuevos profesionales (4). La formacion y
experiencia docente e investigativa del profesorado en las
escuelas de enfermeria de América Latina es variable. En
numero importante los docentes no alcanzan formacion de
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maestria y mucho menos de doctorado. La regulacion de
la educacion inicial en enfermeria es heterogénea en los
paises, en cuanto a requisitos de admision a los programas,
duracion, contenidos de formacion basica y profesional,
orientaciones practicas y competencias profesionales (1).

2. Algunas caracteristicas del contexto

que ponen en riesgo la salud y la vida y exigen
de personal de salud capacitado para atender
a la poblacion

Multiples amenazas mantienen en vilo la sobrevivencia
humana: tanto las derivadas de visiones y posiciones xe-
nofobicas y fundamentalistas, como de la contaminacion
ambiental, la depredacion ecologica y el calentamiento
global, asi como las de los comportamientos producto de
la soledad, de ambientes carentes de afecto y de respeto por
la vida propia y la de los otros, donde florecen: el alcoho-
lismo, el tabaquismo, la dependencia de alucindgenos, el
maltrato familiar, el acoso y la violencia sexuales.

La impotencia para dar respuestas sociales en salud a
las demandas y necesidades de la poblacion, llevo a ensa-
yar una propuesta mercantilista de reforma a los sistemas
de salud en el continente, reforma que aun no muestra
sus bondades. Y mientras se discuten, evaltan y revaltan
las falencias de dicha reforma, colapsan los sistemas de
informacion en salud, emergen nuevas patologias, persiste
el temor de una pandemia de gripa incontrolable y se re-
gistran cifras inaceptables en materia de morbimortalidad
por causas evitables, es decir, de patologias de las cuales
existe conocimiento para su control, tratamiento y erradi-
cacion, como son la malaria, el sarampion, las infecciosas
gastrointestinales y la tuberculosis.

Presenciamos una superposicion, entrecruzamiento y
modificacion de perfiles epidemiolégicos. En dicho contex-
to ha cambiado la prevalencia mundial de las enfermedades
con significativo aumento de los padecimientos vinculados
al sufrimiento psiquico y al comportamiento. Es grande el
nimero de nifios que mueren antes de cumplir cinco afios
por causas que se pueden prevenir y cada afio, centenares
de miles de mujeres mueren por complicaciones tratables
o prevenibles durante el embarazo y el parto, principal-
mente en Africa Subsahariana y Asia, pero también en las
Américas. El proceso de envejecimiento de la poblacion
contintia su tendencia, aumentando rapida y progresiva-
mente el nimero y la proporcion de personas mayores de
60 afios de edad (9). Segtin la OPS (10), la salud sexual
y reproductiva es un tema prioritario en esta region. Es
necesario generalizar la atencidn integral de salud en la
poblacidén de jovenes y adolescentes, incluyendo la promo-
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cion del desarrollo juvenil y el diagnostico y tratamiento
de enfermedades mentales.

En todos los paises, millones de ddlares van al ru-
bro de defensa militar, mientras millones de ciudadanos
mueren de hambre y otros no logran llegar a tiempo a los
servicios de salud por inaccesibilidad geografica, buro-
cratica o econémica. Unos mas se complican y mueren
victimas de la inseguridad hospitalaria, muchas veces a las
puertas de los servicios de urgencias, bien por carencias en
materia de infraestructura, por falta de recursos humanos,
por la iatrogénia desmedida, o por la insensibilidad de
funcionarios irresponsables.

En la mayoria de los paises de la region, el acceso a
los servicios de salud es un cuello de botella con largas listas
de espera para consulta y para procedimientos diagndsticos
y terapéuticos, por infraestructura deficiente, falta de perso-
nal y de recursos materiales e instrumentales. Esta situacion
hace prever cambios sustanciales en los modelos de presta-
cion de servicios, en particular en lo referente a centrar la
atencion en el usuario, en la seguridad de los pacientes, en
el enfoque de atencion primaria, y en salud familiar, donde
enfermeria es un recurso necesario pero escaso, donde el
trabajo interdisciplinario y colaborativo es estratégico, y el
personal de salud requerira preparacion para estas nuevas
formas de actuar y responder a los retos.

3. Argumentos que sugieren la necesidad
de transformaciones en la formacion
en enfermeria

3.1 Las iniciativas que buscan superar situaciones
criticas en los planos econdmico, social y ambiental: existe
un movimiento global de iniciativas que buscan superar
situaciones criticas en los planos econdmico, social y
ambiental, donde estan comprometidos los organismos
multilaterales, los gobiernos, las instituciones y la socie-
dad civil. Algunas de estas iniciativas exigen transforma-
ciones en el terreno de la formacion, la planificacion, la
investigacion y la practica de la enfermeria. Entre estas
podemos citar:

3.1.1 Los objetivos del desarrollo del milenio (11).
Lideres mundiales de 189 paises, establecieron el afio
2015 como la fecha limite para lograr erradicar la po-
breza extrema, promover la igualdad entre los géneros y
la autonomia de la mujer, reducir la mortalidad infantil,
combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades,
garantizar la sostenibilidad del medio ambiente y fomentar
una asociacion mundial para el desarrollo. La mayor parte
de las metas de estos objetivos fueron establecidas para
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evaluar los logros alcanzados durante el periodo com-
prendido entre 1990 y 2015. Tres de los ocho objetivos
se refieren en forma explicita a temas de salud, siete de
las 18 metas son responsabilidad del sector salud, y todos
los objetivos y metas hacen parte de la constelacion de
determinantes sociales de la salud y la enfermedad. Cinco
paises de nuestra region son prioritarios: Bolivia, Guyana,
Haiti, Honduras y Nicaragua, y enfermeria tiene mucho
que aportar en todos los paises si cuenta con la formacion
necesaria, con respaldo politico y econdémico y con la
ubicacion de personal suficiente en los lugares donde se
requiere de sus intervenciones.

3.1.2 Las metas regionales de recursos humanos
para la salud 2007 — 2015 (12), organizadas seglin cinco
desafios criticos mencionados en la Agenda de Salud para
las Américas y el Llamado a la Accion de Toronto. Estas
metas son: a) definir politicas y planes de largo plazo para
preparar los profesionales y técnicos de manera tal que se
adapte a los cambios previstos en los sistemas de salud;
b) ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecua-
dos; ¢) promover iniciativas nacionales e internacionales
para que los paises en desarrollo conserven su personal
sanitario y eviten carencias en su dotacion; d) fomentar la
creacion de ambientes de trabajo saludables, que propicien
el compromiso con la mision institucional de garantizar la
prestacion de servicios de salud de buena calidad para toda
la poblacién; y e) crear mecanismos de cooperacion entre
las instituciones educativas y de servicios de salud para
que sea posible adaptar la educacion de los profesionales
sanitarios a un modelo universal y equitativo de prestacion
de atencion de buena calidad que satisfaga las necesidades
de salud de toda la poblacion.

3.1.3 La agenda de salud para las Américas 2008
-2017, insta a los Gobiernos y a la sociedad civil a con-
siderarla como guia e inspiracion para la formulacion de
politicas publicas y la ejecucion de acciones en pro de la
salud y del bienestar de la poblacion de las Américas (10).

3.1.4 La propuesta de renovacion de la atencion
primaria en salud en las Américas (13), que busca dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacién con
servicios orientados hacia la calidad, la justicia social, la
sostenibilidad, la participacion, la intersectorialidad, la
responsabilidad y la rendicion de cuentas. La atencion
primaria en salud exige la formacién de profesionales
participativos en la construccidn colectiva de propuestas
y proyectos interinstitucionales e intersectoriales que
contribuyan a la salud de los nifios, jovenes, ancianos, las
mujeres y los hombres, en la localidad y en el pais. Esto
es un reto para la formacion en las profesiones de la salud
inmersas en un mundo unidisciplinar, reparador de dafios,
que muestras serias falencias en la interlocucion con los
usuarios de los servicios.

3.2 El panorama de la fuerza de trabajo de enfermeria
en América Latina

De acuerdo con el estudio “Panorama de la fuerza de
trabajo en enfermeria en América Latina” realizado con el
auspicio de la Organizacion Panamericana de la Salud (14),
en la mayoria de los paises predomina la categoria auxiliar
en la composicion de la fuerza de trabajo en enfermeria. La
relacion de 30% de enfermeras profesionales sobre 70%
de auxiliares se debera invertir para los proximos afios si
de verdad existe compromiso con la busqueda de lograr
calidad, seguridad y bajo riesgo en la atencion de salud.
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La distribucion desigual e inequitativa de personal
de enfermeria es casi una constante; los profesionales se
concentran en las areas economicamente mas favorecidas,
en las zonas urbanas, en los servicios hospitalarios de
alta complejidad (cuidados coronarios, intensivos), en el
sector educativo y en puestos de direccion en enfermeria.
Las areas desfavorecidas: las zonas rurales, los servicios
comunitarios y la atencion directa a los usuarios en gene-
ral, se encuentra predominantemente a cargo de personal
auxiliar o con educacion elemental (14). Dicho contexto
es el de condiciones imposibles para el logro de las metas
universalmente acordadas por los gobiernos, entre otras, la
disminucion de la mortalidad materna e infantil consignada
en los objetivos del milenio.

La distribucion, la composicion y competencias de
los profesionales y técnicos en salud, perpetuan inequida-
des y acceso limitado a los servicios. Se requieren politicas
y planificacion de recursos humanos que apoyen normas
y nuevos estilos de gestion de la fuerza laboral (15). Para
lograr cobertura, los centros de formacion, las instituciones
de salud y los gobiernos estan en la obligacién de poner
en marcha estrategias para conseguir una oferta razonable
de profesionales que haga posible el acceso a la salud de
grandes mayorias de la poblacion que hoy se encuentran
desprotegidas por carencia en recursos humanos en areas
rurales, y aun en instituciones de alta complejidad de
centros urbanos (1).

3.3 El perfil de los potenciales aspirantes a ejercer
como profesionales

Aquellos que ejerceran el oficio entre los afios 2020
y 2030, nacieron entre finales del siglo XX y comienzos
del XXI, crecieron en la dinamica de las nanotecnologias,
con juegos electronicos, dentro de los cuales esta el orde-
nador. La multimedia les es familiar y estaran adaptados al
cambio permanente en el tema tecnoldgico. Pero tendran
que enfrentar nuevos problemas, entre ellos, complejos
dilemas éticos, cambios sustanciales en las terapéuticas
que implican virajes en los fundamentos de las ciencias
biomédicas, exigencias de especializacion profesional, el
dominio de idiomas; competencias culturales y en los usos
de la investigacion.

Por otra parte, habra mas hombres ejerciendo la en-
fermeria, una profesion histéoricamente femenina, pero en
un contexto diferente, porque el siglo XXI es considerado
por muchos el siglo de las mujeres:

“Es posible que estemos a las puertas del milenio femenino.
Me inscribo en la lista de quienes no sélo lo creemos sino
que lo deseamos” (16).
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“La participacion plena de la mujer en el siglo XXI es una
variable estratégica fundamental para la realizacion de la
sociedad del conocimiento” (17).

Pero esta nueva mujer tendra que ocuparse en pro-
fundizar sobre temas generales que tocan con asuntos
de macroeconomia, macropolitica y geopolitica, para
trascender los problemas de la esfera intima y pasar a la
esfera de lo publico. Y este reto toca a enfermeria, porque
como dice una colega espaiiola, Alberdi, quien ademas es
diputada: “la politica siempre se debe hacer no s6lo desde
una ideologia sino también desde un determinado ‘anclaje’
en la realidad, desde una especial perspectiva respecto al
mundo, perspectiva que da el ambito profesional. Y uno
de los ambitos profesionales mas amplios y completos
lo constituye el de quien sabe cuidar” (2). Es desde esta
perspectiva como se ve el mundo y se interpreta y es, por
tanto, desde el que se pueden captar mayores posibilidades
de intervencion y de propuestas sobre qué debe mejorarse,
en qué se puede ayudar y a partir de esas dos cosas, en qué
y como comprometerse. Es una exigencia que la sociedad
esta planteando y que no puede ignorarse por mas tiem-
po, la de asegurar el derecho individual y colectivo a los
cuidados. En otras palabras, el derecho a ser una persona
vivir en una sociedad cuidada.

4. Algunas premisas orientadoras
de las transformaciones en la educacién
de enfermeria

*  Asumir la formacién en enfermeria con la responsa-
bilidad social de ofrecer profesionales competentes
en lo disciplinar y en lo cientifico técnico, al igual
que ciudadanas/os comprometidas/os con el respeto
por el derecho a la vida, el derecho a la salud y el
derecho a recibir cuidados de enfermeria competen-
tes y seguros.

» Sintonizar los proyectos educativos con la disciplina
del cuidado humano, con los avances de la profesion
en el panorama mundial y con la calidad y pertinen-
cia social del proyecto académico.

* Rendir cuentas a la sociedad sobre oferta de cupos,
retencion, oferta de egresados, produccion intelec-
tual, oferta de servicios de extension solidaria y
responsabilidad en su autorregulacion.

* Reconocer que la razéon de ser del cuidado de
enfermeria son los pacientes, las familias y las
comunidades; que la esencia de la educacion es
el aprendizaje para la vida y que el estudiante es el
centro del proyecto curricular.
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¢ Desarrollar una verdadera comunicacion e interaccion
entre el mundo del trabajo y el de la formacion.

5. Acciones para fortalecer la formacion inicial
de enfermeria en América Latina

Los esfuerzos para fortalecer la formacion de enfermeria en
los paises de América Latina y adecuarla a las realidades
presentes y futuras, deberan centrarse fundamentalmente
en cinco areas: a) calidad de la educacion, b) regulacion, c)
formacion de investigadores, fortalecimiento y pertinencia
de la investigacion d) disefio curricular y ) las opciones
pedagogicas. A continuacion se sugieren acciones para
cada una de las areas mencionadas, acciones que pueden
enriquecerse con el debate propositivo y con la sistemati-
zacion de experiencias exitosas de formacion.

5.1 Calidad de la educacion en enfermeria

Instalar como practicas permanentes la autoevaluacion,
la evaluacion por pares externos y la acreditacion de los
programas académicos, puesto que una de las lecciones
aprendidas son los cambios positivos que se producen en
las unidades académicas que han asumido dichos procesos.
Fortalecer en las escuelas y facultades de enfermeria las
funciones esenciales de la educacion superior, es decir, la
docencia, la investigacion y la extension. Vigilar la cohe-
rencia disciplinar, la pertinencia de los contenidos y las
experiencias de aprendizaje con la realidad sociosanitaria;
garantizar la sostenibilidad de los proyectos curriculares,
y la actualizacion del personal docente.

Establecer el perfil de los profesores encargados de
la formacion en enfermeria, con criterios de formacion
académica, disciplinar, interdisciplinar, ética y pedagogica,
asi como su experiencia en los campos de la asistenciay la
investigacion. Apoyar la interdisciplinaridad, incluyendo
en la planta de personal docente profesionales de otras
disciplinas, en especial de las ciencias sociales, compro-
metidos con el proyecto académico, con la investigacion
en enfermeria y con las practicas profesionales; es decir,
con el fortalecimiento del campo disciplinar y profesional
de la enfermeria. Fortalecer la gestion de la docencia me-
diante exigencias minimas en la formacion, trayectoria y
ejecutorias de quienes dirigen las escuelas y los programas
académicos.

5.2 Regulacion de la educacion en enfermeria

Para garantizar condiciones minimas en la calidad de los
programas ofrecidos, se hace necesario contar con una

regulacion de obligatorio cumplimiento (18). Para ello es
indispensable la rectoria del Estado en la regulacion de los
programas de educacidn en enfermeria y en la vigilancia
de la calidad, tanto de la formacion como de los servicios
de enfermeria. Pero se necesita de una asociacion fuerte en
el ambito de Iberoamérica, que trabaje por la unificacion
de estandares y criterios minimos universales que faciliten
la homologacion de titulos, acreditacion y la movilidad a
hacia la especializacion y la formacion de posgrado. De-
sarrollar la capacidad de oferta de los profesionales que
requiere el contexto de salud de cada pais y enfrentar en
forma planificada problemas cruciales como la escasez, la
migracion, y el desequilibrio en la distribucion y concen-
tracion geografica, institucional y programatica.

Ofrecer incentivos que favorezcan el aumento de la
demanda para estudiar enfermeria, disminuir la desercion
y la mortalidad estudiantiles y reducir la migracién y la
desercion del ejercicio profesional. Los gobiernos deben
apoyar financieramente proyectos de desarrollo acadé-
mico para los programas que se acrediten y cuenten con
proyectos de mejoramiento, en temas como la dotacion de
bibliotecas, la tecnologia para los laboratorios y la edu-
cacion a distancia, asi como con becas de estudio para la
formacion y capacitacion de docentes. Establecer acuerdos
bilaterales entre los paises que demandan profesionales y
estimulan la migracion, y aquellos que estan formando
enfermeras (o0s) en programas acreditados.

5.3 Formacion de investigadores, fortalecimiento
y pertinencia de la investigacion

Instalar el saber de enfermeria en las agendas de Ciencia
y Tecnologia de los paises y definir prioridades regionales
y nacionales de investigacion. Estimular el intercambio
sistematico de los investigadores con la sociedad para enri-
quecer las decisiones sobre prioridades y pertinencia de la
investigacion, y para orientar la difusion de los resultados.
Disefiar estrategias dirigidas a suprimir las brechas existen-
tes entre el conocimiento que se genera en la academiay en
los institutos de investigacion y las capacidades nacionales,
institucionales y personales de aplicacion de éstos, en par-
ticular en los servicios de hospitalizacion y en el ambito
de la salud colectiva. Divulgar el conocimiento producido,
demostrar los aportes de enfermeria a la salud ptblica y
aportar datos sobre la diferencia en calidad y seguridad
de los pacientes cuando se ofrecen cuidados profesionales
de enfermeria. Desarrollar competencias en el manejo de
datos, de forma tal que la informacion recogida pueda ser
utilizada efectivamente para guiar decisiones.
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5.4 Orientaciones para el disefio curricular

Preservar la formacion del ser (lo identitario), el saber
(disciplinar e interdisciplinar), el saber ser (profesional
cuidador, investigador y ciudadano), el saber hacer (instru-
mental) y el saber como (el desempefio del oficio). Para ello
es necesario orientar la formacion con criterios derivados
del saber y de los valores de la disciplina de enfermeria
hacia el aprendizaje de las competencias basicas (4). Sin-
tonizar los perfiles de formacion y los planes de estudio
con la realidad sociosanitaria, asi como los contenidos,
experiencias y ambientes de aprendizaje.

Mantener la integralidad de la enfermeria en el
aprendizaje de cada area, nucleo, o ciclo, mediante la
articulacion de los saberes personal, empirico, estético y
ético propios de la disciplina. Flexibilizar el curriculo y
trabajar cuidadosamente la secuencia y coherencia hori-
zontal, vertical y transversal de los planes de estudio (o
mallas curriculares). Flexibilizar el tiempo dedicado a la
educacion formal. Desarrollar en los estudiantes habilida-
des para el trabajo en equipo y competencias para el trabajo
en sectores diferentes al de salud, al igual que promover
el aprendizaje en redes y comunidades del saber y de la
practica. Lograr en el educando tanto el dominio de la
disciplina y de las competencias propias de la profesion
como el conocimiento de idiomas extranjeros, el manejo
de la informatica en salud y en enfermeria, una rigurosa
formacion en ciencias sociales y biomédicas, asi como
formacion ciudadana y en el aprecio por diferentes formas
de expresion artistica, es decir un profesional culto. Imple-
mentar estrategias de educacion abierta y a distancia que
aprovechen las innumerables oportunidades que ofrecen
las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC)
para transitar del aula presencial al aula virtual y ofrecer
diversas posibilidades de formacion.

5. 5 Opciones pedagagicas

Utilizar modelos pedagdgicas que consideren las condicio-
nes de aprendizaje de los alumnos y su perfil de formacion.
Que integren la teoria y la practica y que promuevan el
pensamiento critico la formacion ética y ciudadana y el
trabajo inter y transdisciplinar, de cara a los problemas
de salud prioritarios y en sintonia con la cultura de la
poblacion.

Seleccionar modelos pedagogicos centrados en la bus-
queda permanente del conocimiento con sentido critico, que
motiven la participacion, el trabajo en equipo y la creatividad,
que estimulen la autonomia, la autogestion y la autorregula-
cion de parte del educando, que propicien la comunicacion
dinamica y afectiva, que reconozcan a las personas como

Maria Consuelo Castrillén Agudelo

parte integral del proceso dialogico; que incentiven las
relaciones horizontales y el respeto por los demds y que
reconozcan como eje fundamental de la pedagogia al acto
comunicativo socializador, solidario y humanizado.

Orientar al aprendizaje hacia la complejidad de lo
real y la transdisciplinariedad en la formacion y en la in-
vestigacion. La interdisciplinariedad en los espacios de las
practicas cuidantes y la intersectorialidad en las politicas
publicas dirigidas al bienestar y proteccion de la salud y la
vida de las personas. En el desarrollo de las practicas pro-
fesionales, el trabajo interdisciplinario y colaborativo se
constituye en una cuestion de estrategia pedagogica. Final-
mente, la educacion debe estimular a los jovenes a pensar
conceptualmente con base en un conocimiento global que
les permita adquirir agilidad intelectual para relacionar el
conocimiento disciplinar con el de otras disciplinas y con
las realidades locales y mundiales, privilegiando el sentido
de compromiso con las realidades sociales, en particular
con la superacion de las inequidades y de la adversidad
en que se vive en América Latina.

Consideraciones finales

Ningin esfuerzo por el mejoramiento y modernizacion
de la educacion en enfermeria es suficiente mientras los
proyectos académicos e investigativos no se articulen con
los servicios de salud como estrategia que propicie desa-
rrollos armoénicos y pertinentes a las realidades de salud
y del ejercicio de la enfermeria. El acercamiento a los
servicio de salud y a las comunidades, debe realizarse, no
solamente con la idea de “campo de practica”, sino como
objetos de conocimiento y de transformacion, capaces de
reorientar tanto el cuidado a la salud como la formacion
de profesionales. Seleccionar con criterios de calidad los
espacios para las practicas y regirse por clausulas de coope-
racion entre instituciones y organizaciones puede constituir
un camino positivo en la renovacion de la formacion y la
oferta de profesionales competentes a la sociedad.
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