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Resumen

La educacion y la formacion académica de los y las enfermeras en el cuidado es la piedra angular
sobre la que se sostiene la disciplina y los procesos de profesionalizacion en enfermeria. Esta
investigacion busco comprender los sentidos que se tienen acerca del cuidado en la educacion en
enfermeria y la manera como estos sentidos se articulan con los procesos académico-
pedagdgicos en algunas instituciones de educacion superior en la Ciudad de Cali-Colombia.

Una propuesta encaminada a hacer visible la manera como se ha apropiado el concepto del
cuidado en nuestros entornos, pero también una invitacion a fomentar el pensamiento y la
reflexion del cuidado como eje central de la formacion en enfermeria. Una propuesta ética y
estética del cuidado que comprometa y atienda la multidimensionalidad del ser humano asi como

su relacion consigo mismo y con los demas.

Abstract

Education and academic training of nurses in healthcare is the cornerstone on which the
discipline and the processes of professionalization in nursing holds. This research aimed to
understand the meanings that are about healthcare in nursing education and how these meanings
are articulated with academic and pedagogical processes in some institutions of higher education
in the city of Cali, Colombia.

A proposal to make visible the way it has appropriated the concept of care in our environment,
but also an invitation to promote thought and careful reflection as central to nursing education.
An ethical and aesthetic care proposal that compromises and address the multidimensionality of

human beings and their relationship with self and others.
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1. Introduccién

“Yo escribo para cambiarme a mi mismo y no
pensar de la misma forma que antes”. Michel

Foucault.

Dits et Ecrits

La enfermeria ha venido hace algunos afios analizando su justificacion tedrica y epistemoldgica
para dar sustento y bases solidas a su practica profesional. La enfermeria ha considerado el
cuidado como: «su esencia, su dominio central y caracteristica unificante» (Leininger, 1988).EI
cuidado es, a juicio de Janice Morse: «el paradigma Unico de la enfermeria y se le ha descrito
como el corazén de la profesion»(1990, p. 23).

A nivel nacional, y de acuerdo a la Ley 911 de 2004, Colombia también quiso adoptar el
término al conceptualizar la disciplina como: «Una profesion liberal y una disciplina de caracter
social, cuyo sujeto de atencién es la persona como ser individual social y espiritual. Su objeto es
el “cuidado integral de la salud de la persona, familia y comunidad” en todas las etapas de la vida

dentro del espectro del proceso salud-enfermedad». (ACOFAEN, 2003, p.12).

Como se puede ver, desde la ley y desde los entornos académicos y profesionales, es mucho lo
que se ha hablado y reflexionado acerca del cuidado. Esta investigacion surge entonces de
la necesidad de entender de qué manera el cuidado hace sentido desde la formacion
universitaria y entender también de qué manera este transversaliza la formacion
académica y el desempefio profesional de la enfermeria. Es decir, esta investigacion se
justifica desde la necesidad de identificar como y cuando surge el cuidado en el discurso
académico en Colombia, especificamente en la ciudad de Cali, y como éste permea a
docentes y estudiantes en la academia para comprender luego como se visualiza en el

contexto practico-laboral.
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Esto nos da una idea mas clara de la articulacion entre los objetivos institucionales de la
formacion en enfermeria, y el impacto en el cuidado real asistencial de las personas que habitan
y reciben cuidados de salud en una sociedad como la nuestra.

Considero que este conocimiento, al evidenciarse no solo desde la experiencia, sino desde la
investigacion cientifica, en forma de teoria, permitird aportar a la reflexion disciplinar y
académica, datos e ideas que encaminen al fortalecimiento disciplinar y profesional de la

Enfermeria en Colombia.

Se plantea entonces en este punto la pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los sentidos que
sobre el cuidado tienen las profesionales egresadas de la Universidad del Valle, Universidad
Santiago de Cali y Universidad Libre de la ciudad de Cali? La aproximacion que se propone la
investigacién, intenta visibilizar los sentidos del cuidado desde la perspectiva de sus
protagonistas, docentes, estudiantes y egresados en instituciones educativas que comparten un
area geografica especifica como la ciudad de Cali. Este proyecto de investigacion se plantea
como objetivo: Comprenderlos sentidos que del cuidado tienen los actores institucionales,
docentes, estudiantes y egresados, de algunos programas de pregrado de Enfermeria de la
ciudad de Cali-Colombia.

Surgen a su vez preguntas articuladoras que hacian referencia a: ¢ Cuales son las concepciones de
cuidado que se encuentran en los documentos institucionales?, ;Cudl es la influencia que tuvo la
formacion académica universitaria en las concepciones de cuidado? ¢De qué manera la
experiencia profesional influye en la concepcion de cuidado? Preguntas que a su vez se

constituyen en los objetivos especificos de la investigacion.

La posibilidad de dar respuesta a estas preguntas que nos hacemos las formadoras de
enfermeras en un pais como Colombia, genera la oportunidad de profundizar y reflexionar el
cuidado, partiendo de referentes tedricos establecidos histéricamente, relacionandolos con
experiencias de cuidado en nuestro entorno de salud, escuchando la voces de sus protagonistas e
intentando interpretar sus sentires, que en realidad no es muy distinto a mi propio sentir y a lo
que escuchamos en la cotidianidad de las aulas de clase o las distintas areas de trabajo.

La idea de comprender sentidos, se convierte en todo un desafio, ya que al intentar interpretar

los sentidos que las personas tienen hacia la cotidianidad de su mundo y de su profesion, se hace
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necesario entender como el lenguaje y los contextos se convierten en el eje articulador entre el
hombre y el mundo. De acuerdo con Ricoeur, el sentido permite dos interpretaciones que reflejan
la dialéctica entre acontecimiento y sentido. Significar es tanto aquello a lo que el interlocutor se
refiere, 0 sea, lo que intenta decir, y lo que la oracion significa, o sea, lo que produce la unién
entre la funcion de identificacion y la funcion de predicacion. (Ricoeur, 2002, p. 27)

En la metodologia se explica en detalle como fue el surgimiento y planteamiento de la
pregunta de investigacion y como esta se transforma y transversaliza toda la investigacion en
cada uno de los momentos del estudio. Se explica también cdmo, por medio de la Teoria
Fundamentada, emerge, interpreta y se fundamentan cada una de las conclusiones de esta tesis
doctoral.

Como primer paso para el inicio de esta investigacion, se realizo en el Area Tematica, una
revision de las diferentes reflexiones existentes que hay acerca de la disciplina de la enfermeria.
Se empez06 por una descripcion de la estructura jerarquica de la enfermeria, las categorias del
conocimiento en enfermeria y los principales modelos conceptuales que influyen e
histéricamente han influido en la educacion en enfermeria en Colombia. De alli se deducen dos
perspectivas, una que tiene que ver con la teorizacion de la enfermeria como disciplina y una
segunda perspectiva que tiene que ver especificamente con el cuidado.

Autoras como: Orem y su Modelo de auto cuidado, Leininger y su teoria de enfermeria
transcultural y teoria de cuidados a las personas, Watson con su teoria del cuidado humano, son
las tedricas que enfocaron sus escritos y reflexiones especificamente hacia el tema del cuidado
humano desde distintas perspectivas.

Luego de esto en un primer momento, se realizd una interpretacion del cuidado desde la voz
historica que encontré en documentos institucionales de las universidades e interpretando los
relatos hechos por informantes claves en la creacion de los distintos programas de enfermeria de
la ciudad. Se recrea entonces una fusion entre lo encontrado en documentos historicos
institucionales (Proyectos educativos Institucionales, primera Revista Salud de la Universidad
del Valle, algunas actas donde reposan los disefios curriculares de distintos momentos, etc.), con
lo expresado por los personajes claves en la creacion de los diferentes programas de pregrado.
Alli podemos identificar las principales diferencias entre la creacion del programa de la

universidad publica comparada con la universidad privada. Cuales fueron las influencias sociales
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y politicas que posibilitaron u obstaculizaron la creacién de los programas, quienes fueron sus
idedlogos, quienes los llevaron a cabo y bajo qué miradas se disefiaron los primeros curriculos.

Esta primera parte nos da luces sobre las influencias que tuvo la educacion de las enfermeras
en Colombia, principalmente en el Valle del Cauca. Aspectos como la influencia de
pensamientos y el apoyo economico extranjero, la dominacion biomédica en los disefios
estructurales de curriculos y sesiones de clase, entre otros; convirtiéndose asi en los principales
hallazgos del primer momento de la investigacion.

La teoria formal que forma parte del bagaje conceptual documental historico analizado,
sumado al analisis de la interpretacion de los relatos de los personajes histdricos claves (teoria
sustantiva), son el punto de partida en donde emergen las categorias sobre la que se basa el
segundo momento de la investigacion.

En un segundo momento que denominé: Interpretando el sentido del cuidado, que por medio
de la Teoria Fundamentada, da cuenta de los significados que otorgan los actores al cuidado y a
los procesos de formacion en enfermeria. Docentes, estudiantes, egresados, de cada una de los
programas de enfermeria estudiados. Alli se encuentran aspectos importantes que tienen que ver
con la visibilizacion del cuidado, y la dificultad para llevar a la practica el cuidado que se plantea
académicamente desde la teoria. Aspectos como la herencia biomédica curricular, la
incorporacion de las humanidades y del cuidado a los planes de estudio, la relacion con el
mercado laboral, son aspectos que ponen de relieve las razones para que dicha dificultad exista.

En la dltima parte se plantea el aporte que esta investigacion hace al conocimiento de la
enfermeria y a la practica académica de la formacion de enfermeria. Esta va encaminada al
Illamado a la apropiacion del concepto del cuidado desde nuestros entornos, fomentando el
pensamiento y la reflexion del cuidado que permita visibilizar el ser humano en Colombia, desde
nuestras particularidades de salud y enfermedad e igualmente a dar continuidad a la reflexion y
mantener dicha reflexion en puntos suspensivos. Permitiéndonos asi seguir transitando el camino
que nos permita seguir dando identidad profesional a la enfermeria agregandole valor y espacio
al cuidado en los programas, para que el estudiante pueda aprenderlo en la universidad y
posteriormente pueda potenciarlo en su vida laboral. Se plantea también a manera de aporte un
reconocimiento del ser humano como sujeto del cuidado y como “ser humano” para poder actuar
con él y en él. Aqui se plantea el auto concepto y la autoconciencia del ser docente como modelo

de referenciacion del estudiante. Se realiza una propuesta desde la ética del cuidado de Carol
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Gilligan y del cuidado de si de Michel Foucault, en donde se plantean alternativas desde el
cuidado del otro y desde el cuidado de si, como parte fundamental de lo que un enfermero o

enfermera debe ser y saber, antes de intentar dar cuidados a otros.
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2. Antecedentes

En el capitulo de antecedentes se realiz6 una exhaustiva bldsqueda de investigaciones que dan
cuenta de aspectos tedricos y metodologicos realizados con respecto al sentido del cuidado en
diversos escenarios del mundo.
Para recuperar la informacion necesaria para este capitulo se realiz6 un busqueda con base en las
siguientes estrategias:
1. Palabras incluidas: Cuidado, Enfermeria, Aprendizaje, Significados, Sentidos.
2. Normalizacion de las palabras con DeCS para términos en espafiol y MeSH para
términos en inglés.
3. Se utilizaron operadores booleanos, especialmente para cruzar las palabras cuidado AND
significados, Cuidado AND Sentidos, Cuidado AND aprendizaje.
4. Se realizan basquedas en bases de datos como: PUbMED, HINARI, ProQuest, diferentes
clases de Journals of Nursing.
5. Ademas se visitaron bibliotecas de varias universidades Nacionales e Internacionales para

verificar documentacion al respecto del tema.

Como resultado de esta busqueda, se decide incluir en este capitulo las siguientes
investigaciones, las cuales permiten visualizar claramente el panorama del tema expuesto en la

actualidad.

Se observa que la gran mayoria de las investigaciones que se han realizado acerca del cuidado, se
refieren a procesos especificos de salud- enfermedad. En el caso particular Europeo son variadas
en nimero y en tematicas; solo hasta el siglo XIX, en Estados Unidos y gracias a la posibilidad
de estudios multidisciplinarios por parte de las enfermeras, es donde se logra ampliar esta vision
biologicista y se empieza a pensar a la enfermeria desde un enfoque mas integral, y a reflexionar
sobre su esencia: el cuidado. Se empezo entonces a pensar a la enfermeria como disciplina y a
plantear su cuerpo de conocimientos en forma especifica. Tedricas como: Henderson, Roy,

Johnson, Leininger, Watson, entre otras, hicieron grandes aportes inspiradas en diferentes
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corrientes filosoficas y que, hasta el dia de hoy, son quienes rigen e inspiran nuestra forma de dar
y ensefiar el cuidado. Se hace referencia de este aspecto en la primera parte de la investigacion.

Existe una tendencia investigativa que tiene que ver con los procesos de cuidado relacionado
con su visibilidad ante los profesionales de enfermeria y ante los usuarios delos servicios de
salud, llamense cuidadores, pacientes con enfermedades especificas o enfermeras/os.

Inicialmente quisiera mencionar el estudio de Finfged- Connett (2008),realizado por la
Universidad de Missouri — Columbia, en donde se buscaba mejorar la comprensién del concepto
del cuidado. Por medio de un metasintesis y la teoria fundamentada se analizaron los resultados
de 49 informes cualitativos y seis andlisis del concepto del cuidado. Los resultados de este
trabajo indican que el cuidado es un proceso especifico-interpersonal que se caracteriza por la
practica experta de la enfermera, la sensibilidad interpersonal y la relacion de intimidad y
cercania. Es precedido de un receptor con necesidades y apertura del cuidado y la madurez
profesional y fundamentos morales de la enfermera que cuida. Ademas es necesario un entorno
propio para el cuidado.

En un estudio canadiense denominado “Conceptualizing performance of nursing care as a
prerequisite for better measurement: a systematic and interpretative review” se realizé una
revision sistematica de la literatura en tres bases de datos (MEDLINE, EMBASE vy
CINAHL),donde se intenta encontrar literatura acerca de la forma en que se ha visualizado y
medido el cuidado, ya que de acuerdo con el estudio, la contribucién de enfermeria, se encuentra
la mayor parte del tiempo invisible a los responsables politicos y gerentes. Concluye que las
conceptualizaciones actuales de rendimiento de los cuidados de enfermeria en su mayoria
reflejan el punto de vista del sistema establecido socialmente. (Dubois, 2013,pp. 1-20)

Un estudio realizado en Brasil en la década de los noventa muestra el fortalecimiento en la
generacion de conocimiento y reflexion acerca del cuidado en este pais. Grupos de investigacion
e instituciones intensificaron sus estudios sobre el tema, entre los que destacan: Programa
Integrado de Investigacion Cuidando y Consolando (PIP C&C), creado en 1993, ademas la
realizacion del primer Encuentro Brasilefio del Cuidado y Consuelo en Enfermeria, en 1996 y la
creacion de la revista Cuidar es Fundamental, de la Unirio. (Kuerten, 2009, pp.102-109).

En nuestro medio, se han realizado varios acercamientos que intentan evaluar el cuidado en
los profesionales de enfermeria y cuidadores de pacientes con patologias especificas. El estudio

denominado: “Habilidad del cuidado de los cuidadores principales de pacientes con cancer
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Gastrointestinal ”’, mide y analiza la habilidad para el cuidado en cuidadores de pacientes con
patologias especificas. (Ramirez, 2005, p. 7).Se realiz6 un estudio descriptivo-transversal, y se
us6 un instrumento denominado: Inventario de Habilidad del Cuidado (Care Ability Inventory -
CAl), que permite analizar las relaciones humanas identificando las areas de debilidad y
fortaleza de una persona que cuida a un paciente con patologia gastrointestinal oncoldgica en la
ciudad de Cucuta. El estudio muestra tres dimensiones especificas con los actos de cuidado que
son; conocimiento, que, en este estudio mostro deficiencias para la mayoria de cuidadores; valor,
encontrandose niveles de miedo al enfrentar este tipo de situaciones y finalmente paciencia, la
que también se encuentra en niveles inferiores.

En un estudio realizado en el afio 2011 denominado “Habilidad de Cuidado de los
profesionales de enfermeria de una institucion prestadora de servicios de salud” (Contreras,
2011, p.17) Este trabajo pretendié medir la habilidad de los profesionales de enfermeria que
laboran en una institucion prestadora de servicios de salud de tercer nivel, utilizando el mismo
instrumento del estudio anterior: Care Ability Inventory - CAI (Inventario de Habilidad de
Cuidado). El estudio muestra la necesidad de fortalecer en cuidadores profesionales las
capacidades de afrontamiento ante situaciones cotidianas del acto de cuidar; en las dimensiones
de conocimiento, la mayoria de los participantes muestran buenos niveles de conocimiento,
gracias a su experiencia y al tiempo laborado en el area asistencial y con respecto a las
dimensiones de valor y paciencia se encontré en este estudio condiciones poco favorables para la
calidad del cuidado brindado.

Investigaciones como: “Vinculo especial de Cuidado, construccion de una teoria
Fundamentada”, donde surge una teoria denominada: “Trascender en un vinculo especial de
cuidado: el paso de lo evidente a lo intangible”, se plantea la idea de una diada de cuidado entre
la persona con patologia cronica y su cuidador familiar, en donde se pone de manifiesto la
relacion simbidtica que existe entre el cuidador y el cuidado (Chaparro, 2010, pp.123-133).

En la Clinica del Country en Bogot4, en el afio 2007, se estudio6 la forma como el personal de
enfermeria, la persona hospitalizada y los cuidadores familiares comprendian los
comportamientos de cuidado en los principales servicios de hospitalizacion de la Clinica. Para
este estudio, se implement6 el método PCHE conocido como “Percepcion de comportamiento de
cuidado humanizado en enfermeria”, donde se encontraron los siguientes hallazgos: el 86,7% de

los participantes siempre encontré una percepcion de cuidado humanizado en enfermeria, entre
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las categorias de cuidado percibidas por los participantes en el estudio se encontraron que
priorizan a la persona (89,5%),cualidades de la enfermera (89,4%), caracteristicas de la
enfermera(89,8%), sentimientos del paciente(87,6%), apoyo emocional(79,6%) y disponibilidad
para la atencion (85,4%) (Rivera, L; Triana, A, 2007, p.15).El verdadero cuidado de enfermeria
tiene como ndcleo la perspectiva, la necesidad y la prioridad del paciente o usuario,
constituyéndose en la estructura viva (columna y corazon) del ejercicio profesional de
enfermeria.(Rivera, L; Triana, A, 2007, p. 15).

Diaz (2013), en su investigacion “Soporte social y habilidad de cuidado en Cuidadores de
nifios con enfermedad cronica”, por medio de un estudio cuantitativo descriptivo correlacional,
identific caracteristicas especificas de los cuidadores tales como edad, sexo, tiempo de
dedicacion al cuidado, y como la funcion de ser cuidadores influye en cada uno sus aspectos
sociales y de personalidad.

En el afio 2009 la Universidad de la Sabana realizé un estudio descriptivo - interpretativo,
denominado: “Significado del Cuidado en la practica profesional en enfermeria”; donde se
busc6 comprenderlas representaciones del quehacer de los profesionales de la enfermeria. Entre
los resultados mas relevantes de este estudio, se encontré que la construccion de significados en
torno al concepto de cuidado se logra a través de la experiencia humana, el intercambio
transpersonal, por tanto el cuidado implica factores, creencias, actitudes y contribuciones
interpersonales (Baez, F; Nava, V; Ramos, L; Medina, O, 2009).

De acuerdo con estos estudios realizados Internacional, nacional y localmente, el cuidado se
convierte en una accion holisticamente humana, que pasa a ser un proceso dialéctico, donde se
da la comprension de conocimientos y emociones, que conducen a respuestas fisicas y
emocionales reflejados en agradecimiento reciproco entre los actores del cuidado, es decir, entre
la persona y el cuidador. Cuidado que se retribuye en un mejor proceso de recuperacion de la
salud fisica y emocional del individuo. (Baez, F; Nava, V; Ramos, L; Medina, O, 2009)

Lo que se puede observar en esta blusqueda de antecedentes es una tendencia a investigar el
cuidado desde su posibilidad de ser medido y mostrar la visibilidad del cuidado ya sea desde la
perspectiva profesional de la enfermeria o desde el punto de vista del cuidador de pacientes con
patologias o eventos especificos de salud. También se puede evidenciarla necesidad investigativa

de visibilizar el cuidado como parte fundamental del proceso de recuperacion y bienestar del
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paciente y, finalmente, lo que potencia u obstaculiza los aspectos relacionados con el cuidado de
las personas.

La pregunta sobre la formacion es ain mas novedosa; a pesar de eso, se encuentran estudios
muy interesantes, especialmente en Estados Unidos y Latinoamérica, que reflexionan el accionar
del docente desde diferentes puntos de vista. Investigaciones como: Toward a Caring
Curriculum: A new pedagogy for nursing (Bevis & Watson, 1989); Healing Ourselves, Heling
Others (Jackson, 2004); Enacting Connectedness in Nursing Education: Moving from pockets of
rethoric to reality (Mac Gregor, 2005); Engaging the students and the teacher: Co-creative
substantive reform with narrative pedagogy (Diekelman, 2005). Presentan, en general, la
importancia del papel que ejerce el docente y la forma de aprender del estudiante; se estudia
como la relacion docente/enfermera-estudiante/practicante, es indispensable en los procesos
cognitivos y posterior desempefio del estudiante de enfermeria. Pone de manifiesto como la
relacion docente-estudiante se convierte en la base para el adecuado proceso de aprendizaje y a
su vez incide en el valor que le dé posteriormente en su desempefio practico.

La corriente norteamericana es consciente de los problemas méas sensibles de la profesion,
poniendo el curriculo de enfermeria como su aspecto mas relevante y trabajando a su vez en
propuestas curriculares para lograr que las enfermeras hagan el cuidado de una forma mas
autonoma, relevando la relacién docente-estudiante como pilar de este cambio curricular.

Por su parte en el caso europeo, Espafia es uno de los paises que méas aportes ha hecho a la
conceptuacion del cuidado, por medio de estudios de corte cuali-cuantitativos; se observa la
importancia de los cuidadores en la conceptuacion del cuidado. Estudios como: “La situacion
social de la juventud en el area del cuidado a través de la prensa escrita. Década de 1868-1878
en Alicante (Espafia)” (Gabaldon, 2002); “La mujer responsable de la salud de la familia.
Constatando la universalidad cultural del cuidado” (Pezo, 2004); Cuidadores familiares de
pacientes en el domicilio (Frias, 2001); “Familia y cuidados a pacientes cronicos” (De la
Cuesta, 2001); muestran la fuerte tendencia europea de estudiar el cuidado desde la dptica de los
cuidadores.

Investigaciones relacionadas con la formacion de enfermeria, en el escenario europeo son de
mucha relevancia. Estudios como: “Uso de la triangulacion metodoldgica para identificar el
grado de introduccion del proceso de atencion de enfermeria en una unidad hospitalaria en

Espafa. Descripcion de técnica de grupos focalizados (Zaragoza, 2001); estudios ingleses
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como: “Nurse education in English universities in a period of change: expectations of nurse
academics for the year2008” (Deans, Congdon, Sellers, 2003); “Educating for care: a review of
the literatura (Bassett, 2001), nos muestran la inquietud europea que mediante métodos cuali-
cuantitativos pretenden revelar la importancia de la conceptuacion y visualizacion del cuidado en
el plan curricular de enfermeria. Esta necesidad de replantear el curriculo hace que algunas
investigaciones Europeas, piensen el cuidado desde una esfera mas alla de lo bioldgico y
trascienda a los aspectos social, humano y ético.

Por su parte en Colombia, de acuerdo con lo encontrado, se encuentran dos tendencias: existe
una que tiene que ver con el cuidado y su percepcion e implicacion social y el cuidado desde la
formacion.

El cuidado ha sido estudiado desde su percepcion social también en Colombia. Estudios
como: “La enfermeria en Colombia y la reforma del sector salud” (Castillon, 2005), “Actitudes
de la enfermera percibidas como calidad de cuidado por un grupo de mujeres en trabajo de
parto en el Hospital de San Blas, E.S.E. (Lizarazo, 2002), “Relacion entre la percepcion de los
comportamientos de cuidado de los pacientes y la del personal de enfermeria de la UCI del
Hospital Santa Clara. Bogota (Cardona, 2000) y “Significado del cuidado de enfermeria desde
la perspectiva de los profesionales de una institucién hospitalaria de tercer nivel en Santafé de
Bogota, Colombia” (Daza de Caballero, 2006) nos muestran la busqueda de la comprension del
valor social del cuidado de la enfermeria en la actual crisis del sector salud. De estos estudios se
destaca la vision del otro, de como es percibido por parte de los sujetos del cuidado y de cémo
se transforma en el contexto laboral.

Desde su tendencia de la formacion, el cuidado tiene a su vez tres claras vertientes. Una que
se refiere al estudio del cuidado desde la universidad, como institucion y como procesos
curriculares, en los cuales investigaciones como: “Analisis de los planes de atencion de
enfermeria realizados por un grupo de estudiantes de la Universidad de Antioquia.” (Vélez,
1999); “Coherencia tedrica y préactica del nucleo profesional del curriculo de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional” (Porras, 1996); “El contenido curricular de familia y su
coherencia interna en el programa de pregrado de enfermeria” (Munar, 2002); “Curriculo por
competencias en la Universidad de La Sabana” (Ospino, 2006.); “Anélisis documental en el

disefio curricular: un desafio para los docentes” (Tovar, 2007);estudia en general la coherencia

20



que existe entre los documentos escritos institucionalmente a través de los curriculos, los planes
de estudio y de la manera como se traduce en la realidad del cuidado.

La segunda vertiente tiene que ver con estudios que hablan desde la perspectiva de los
actores institucionales, especificamente docentes y estudiantes “El significado de la formacion
integral en estudiantes de ultimo semestre de la facultad de salud de la Universidad del Valle”
(Tovar, 2002) “Formacion integral de los estudiantes: percepcion de los profesores de la
facultad de salud de la Universidad del Valle” (Angulo, 2007) en donde se investiga la
percepcion y las vivencias que tienen docentes y estudiantes acerca de sus procesos acadéemicos-
formativos institucionalizados. Estudios que concluyen, en general, con la existencia de brechas
entre lo planteado institucionalmente desde la formacion integral y las ideas y percepciones que
tienen docentes y estudiantes acerca de ella.

Estudios realizados con egresados de los programas constituyen la Gltima vertiente de las
investigaciones rastreadas. “Los egresados y su desempefio en el medio: un desafio de las
instituciones formadoras del recurso humano en salud” (Argote, 2001)de la Universidad del
Valle; “Egresados de las especializaciones de enfermeria. Evaluacion de una década” (Ramirez,
2005), “Desempeiio profesional del egresado de Enfermeria de la Universidad del Cauca, 1987-
1998 ”(Pérez, 2000) “Ejercicio laboral de las (los) egresadas(os) en Colombia en los Gltimos 10
afnos en relacion con su perfil de formacién en el contexto del Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSS” (ACOFAEN, 2008),concluyen que los egresados de los distintos
programas de enfermeria se sienten satisfechos con la formacion recibida en la universidad, han
participado en buena medida en la generacion de empresas y han recibido reconocimientos en su
vida laboral.

En esta busqueda se puede observar que la pregunta por la formacion en enfermeria ha
existido y esté vigente en la actualidad. Las investigaciones hechas, hasta el momento, han dado
grandes aportes a la disciplina, que en general tienen que ver con los aspectos especificos
asistenciales del cuidado relacionado con los cuidadores o con el cuidado de patologias
especificas y aspectos del cuidado desde su formacion academica. Pero aun falta profundizar en
el sentido que tiene el cuidado para quienes formamos parte de la institucion educativa
universitaria y como desde ella, podemos seguir trabajando para proponer alternativas de

solucion concretas en un contexto especifico, como el colombiano.
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3. Area tematica

Este tercer capitulo estd constituido por dos categorias de andlisis: el primero se refiere a la
teorizacién en torno a la enfermeria como disciplina. En este sentido, se desarrolla una estructura
tedrica fundamentada inicialmente en las tematicas relacionadas con los niveles de abstraccion
conceptual o metaparadigmas: persona, salud, entorno o ambiente y enfermeria, aplicados al
conocimiento de la enfermeria planteados por Fawcett (2005) a partir de los que se estructurara
posteriormente el analisis de las principales teorias en el campo de la enfermeria. Igualmente,
para un mayor nivel de comprensién tedrica, se despliega un estudio sobre las categorias del
conocimiento en enfermeria, donde se describen las categorias relativas al conocimiento del
desarrollo, las categorias sistémicas y las categorias de conocimiento desde la interaccion.

La segunda categoria de analisis tiene que ver con la perspectiva humanistica desarrollada
bajo el concepto del cuidado. Esta categoria tiene que ver con las descripciones de las principales
teorias enunciadas por enfermeria. Para esto se realiza una revision de las principales premisas
de los Modelos Conceptuales en Enfermeria, los que también se van desarrollando de acuerdo
con la estructura de niveles de abstraccion conceptual de Fawcett. En esta parte se tratan modelos
tales como Modelo del Entorno de Nightingale, Modelo de Sistemas de Newman, Modelo de
Autocuidado de Orem, entre otros.

Asi también, se tratan algunos de los planteamientos de reconocidas autoras en el campo de
la enfermeria, como lo son: Virginia Henderson, desde el campo funcional de la enfermeria,
Patricia Benner, en el ambito situacional, Jean Watson, en relacion a los conceptos del cuidado
humano, Nola Pender, en temas de Promocion de la Salud, entre otras perspectivas tedricas. Se
describen a su vez, las aportaciones de las diferentes teorias relacionadas con las escuelas de
pensamiento en enfermeria como es el caso de las teorias de las necesidades, las teorias de la
interaccion, las teorias humanisticas y las teorias de los resultados del cuidador, en las que se
tratan de establecer las interacciones y relaciones entre los actores de cuidado humano, sean

estos pacientes, enfermeras y medio ambiente.
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Finalmente se realiza una revision del concepto del cuidado desde una perspectiva historica y
humanista, para analizar desde distintos paradigmas el concepto del cuidado y de qué manera se

ha desarrollado en la historia.

3.1Enfermeria

3.1.1. Estructura jerarquica del conocimiento contemporaneo en enfermeria

La estructura del conocimiento de la enfermeria es una herramienta heuristica que, de acuerdo
con Fawcett (2005),pone los cinco componentes del actual conocimiento en enfermeria, en

jerarquias basadas en el nivel de abstraccion.

Componentes Niveles de abstraccién
Metaparadigma Maés Abstracto
D Filosofias 1...n

Modelos Conceptuales 1...n

Teorfas 1...n

Indicadores Empiricos 1...n Mas Concreto
Figura No 1. Estructura jerarquica del conocimiento contemporaneo en enfermeria: componentes

y niveles de abstraccion. Tomada de Fawcett (2005. p. 4.)
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A su vez, Marriner (2005) clasifica los diversos modelos y teorias de acuerdo con el nivel de

abstraccion conceptual en: metaparadigma, filosofia, modelos conceptuales, gran teoria, teoria y

teorias de nivel intermedio, las que se ejemplifican en el siguiente cuadro.

Categoria Concepto Tedricas

Meta paradigma Nivel de conocimiento méas
abstracto. “Hay un consenso
general de que el
metaparadigma de la
enfermeria consta de los
conceptos centrales de
persona, entorno, salud y
enfermeria” (Power &Knapp,
citados en Marriner, 2005, p.

8)

Filosofia Especifica las definiciones de | Nigthingale
los conceptos de meta Watson
paradigma Benner

Wiedenbach
Henderson
Abdellah
Hall

Modelos conceptuales y Ofrecen distintos puntos de Orem

grandes teorias vista segun la caracteristica de | Levine
cada modelo Roger

Johnson
Roy
Newman
King
Roper
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Teorias y teorias de Teoria de enfermeria: Grupos | Peplau
enfermeria de nivel medio | de conceptos relacionados que | Orlando
se derivan de los modelos de Travelbe
enfermeria. Leininger
Teoria nivel medio: Son el Parse
grado menos abstracto de todo | Pender
conocimiento tedrico, puesto
que incluyen detalles
especificos de la practica de

enfermeria.

Cuadro No 1. Modelos y teorias segun niveles de abstraccion. Tomado de: Marriner (2005)

3.1.2. Niveles de abstraccion conceptual

A continuacién, se describiran los diferentes niveles de abstraccion conceptual aplicados al
conocimiento en enfermeria: Metaparadigma, Filosofia, Modelo Conceptual y Teoria, teniendo
como base la tesis planteada por Fawcett (2005) en su obra “Contemporary Nursing

Knowledge ™.

3.1.2.1. Metaparadigma

El primer componente de la estructura jerarquica, epistemolégica en enfermeria, hace referencia
al concepto de metaparadigma, que es definido como:
El concepto global que identifica el fendmeno central de interés de la disciplina, la
proposicion global que describe el concepto y el enunciado global que establece la
relacion entre dos o méas conceptos y la proposicion global que establece la relacion

entre los conceptos. (Fawecett, 2000, p. 4)

El metaparadigma en enfermeria esta compuesto por cuatro elementos que son: persona,

ambiente, salud y enfermeria. EI concepto metapadigmatico persona, se refiere a los individuos,
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familias, comunidades y otros grupos que son participantes en enfermeria. El concepto meta
paradigmatico ambiente se refiere a personas significativas para el individuo y los ambientes
fisicos, al igual que a los escenarios en los cuales las acciones de enfermeria tienen lugar. El
concepto metaparadigmatico salud, se refiere al estado de bienestar en el momento en que se dan
los cuidados de enfermeria. Finalmente, el concepto metaparadigmatico enfermeria se refiere a
las acciones que tienen lugar por parte de la enfermera. Las acciones de enfermeria tipicamente
se ven como un proceso sistematico de valoracion, rotulacion o diagnostico, planeamiento,

intervencion y evaluacion.
3.1.2.2.  Filosofia

La contribucidn filoséfica y tedrica de Florence Nightingale sirvié para formar las bases de las
primeras escuelas de formacion en Estados Unidos a principios del siglo XX. Marriner en su
texto “Modelos y teorias en enfermeria” (2005), plantea cinco etapas que marcaron un hito en la
historia de la enfermeria profesional. La primera de ellas se refiere a la existencia de un fuerte
componente practico en las escuelas de formacion, la segunda, llamada era del curriculo, donde
se traslada la academia de los hospitales a las universidades. A raiz de este proceso surge la
tercera etapa denominada era de la investigacion, donde se concluye que en la década de los
setenta las enfermeras empezaron a participar en la investigacion y a formar parte de cursos de
investigacion en los programas de formacion de enfermeria (Marriner, 2005, p. 4).

Luego sobrevino la era de la educacion superior en donde se empezaron a crear maestrias y
doctorados en enfermeria para suplir las necesidades de educacién especializada y es alli donde
empiezan a surgir las primeras teorias.! La era de la teorfa se caracteriza por ser una extension
natural de la era de la investigacion y la educacion superior, por cuanto no era posible el
desarrollo investigativo sin un fuerte componente tedrico (Marriner, 2005, p. 4), esto evidencid
cdémo, al mejorar la investigacion se empezaba a sentir el vacio tedrico. Es entonces cuando la

investigacion y la teoria fueron concibiendo el rigor cientifico de la enfermeria. Finalmente, en la

Estas teorias surgen como esfuerzo individual de lideres en enfermeria, las cuales al ver la imposibilidad del
modelo biomédico para describir, explicar y evaluar las actividades del cuidado, se ven en la necesidad de
crear su propia conceptualizacion. Por lo tanto, los constructos tedricos buscaron darle un rigor cientifico a
la enfermeria.
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era contemporanea las teorias tienen una fuerte orientacion hacia la practica, encontrandonos en
la actualidad en ese momento histarico.

Los origenes de las concepciones filosoficas y epistemoldgicas de las principales tedricas de
la enfermeria se remiten a Platon y Aristdteles. EI primero, con su concepcion idealista,
intangible y dificilmente cuantificable y el segundo, con su vision pragmatica y cuantificable,
influyeron en los pensamientos y tendencias de las teoricas en enfermeria y, a su vez, dieron
cabida a lo que los autores de enfermeria denominan la version recibida y la version percibida de
la ciencia, es decir, aquello que se ha entendido tradicionalmente como ciencia (lo que se puede
medir objetiva y sistematicamente) y aquello que se descubre a través de la experiencia propia de
la enfermeria (Diaz, 2005, p. 10).En la primera, los fendbmenos se pueden ver como si fueran
aislados, entidades reductibles con propiedades medibles, que tienen una relacion ordenada, la
segunda se relaciona con la primera, excepto que el contexto del fenémeno y la realidad se ve de
manera multidimensional (Monti, 1999).

Se ha identificado en cada una de estas versiones algunas tedricas, como se ilustra en el

siguiente esquema:

Filosofia de la Filosofia del Filosofia de la Tedricas
ciencia pensamiento enfermeria
Aristoteles | Recibida (Antiguo) Positivismo Vision reactiva | Dorothy Johnson
Estudia la naturaleza | (Modernismo) Enfoque Callista Roy
Demostrable cuantitativo Betty Newman
Acontextual Vision Patricia Benner
reciproca
Platon Percibida (Nuevo) Corrientes post- | Enfoque Madeleine
Estudia el positivistas cualitativo y Lenninger
pensamiento Fenomenologia | cuantitativo Dorotea Orem
Subjetivo Hermeneéutica Vision Martha Roger
Con contexto Humanismo simultanea Margaret
Idealismo Enfoque Newman
Existencialismo | cualitativo

Cuadro No 2. Enfoques filosoficos en enfermeria. Tomado de Diaz, L. (2005).
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En este punto es importante enfatizar mas sobre las visiones de enfermeria, las cuales
Fawcett (2000) explica muy bien en el primer capitulo de su texto: “Analysis and evaluation of
contemporary Nursing Knowledge. Capitulo denominado: Structure and use of Nursing

knowledge. Lo dicho en este capitulo se ilustra en el siguiente esquema:

Filosofias de enfermeria

Vision del mundo: de Vision del mundo: interaccion Visién de mundo: Accién
i6 reciproca i 3

' | '

Fenémenos objetivos que Los fenémenos de interés son las

pueden aislarse, El ser humano es holistico; las experiencias internas, los
observarse, definirse de partes se consideran solamente sentimientos, los valores, los

una manera concreta y en el contexto del todo pensamientos y las escogencias de
medirse por medio de las personas

instrumentos objetivos

Figura No 2. Filosofias en Enfermeria, tomado de Fawcett. Structure and use of Nursing
knowledge (2000)

Visiones que tradicionalmente han ido recorriendo la historia de la enfermeria y que se
convierten en un referente para todas las pensadoras y tedricas, las que plasmaron, de acuerdo a
su vision de mundo, sus propios pensamientos en las teorias planteadas.

En la tltima edicion del texto “Contemporary Nursing Knowledge” Fawcett (2005), explica

detalladamente cada una de las anteriores visiones.

1. Visién de mundo: de reaccion: tiene en cuenta tres aspectos:
a) “Los seres humanos son bio-psico-social-espirituales. La metafora es que el ser humano
esta compartimentado”. Fawcett explica como el ser humano esta dividido en varios
aspectos que van mas alla de lo bioldgico, y pone de manifiesto otros aspectos como lo

social, lo espiritual, entre otros, de igual nivel de importancia a los aspectos biolédgicos.
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b)

d)

“Los seres humanos reaccionan al medio ambiente externo y a estimulos casuales”. Se
interpreta como la forma innata de reaccién de cualquier ser humano, lo que se produce
ante un estimulo, generalmente externo a él.

“Los cambios ocurren solo para la supervivencia y como consecuencia de una condicion
antecedente predecible y controlable”. Esto significa que las experiencias que tienen las
personas, indudablemente intervienen en su forma de actuar y de comportarse. Por lo tanto
teniendo como base lo vivido, el ser humano tiende a cambiar para acercarse mas a estados
de felicidad y confort.

“Solo los fendbmenos objetivos pueden ser aislados, observados, definidos, medidos y
estudiados”. Esta parte hace referencia a la tradicional tendencia a cuantificar y medir el

conocimiento. Tendencia indispensable para acercar la enfermeria a las ciencias exactas.

2. Vision de mundo: Interaccién reciproca. De acuerdo con Fawcett (2005), esta vision de

mundo es una sintesis de elementos como: organistico, simultaneidad, totalidad, cambio,

persistencia y visiones de mundo interactivo-integrativo. Tiene en cuenta cuatro aspectos:

a)

b)

d)

“Los seres humanos son partes holisticas vistas solo en el conjunto del contexto. La
metafora consiste en la interaccion del ser humano, quien en esta visién es visto como un
ser no reductible a discretas partes”. Se reconoce al ser humano como partes indivisibles,
que se desarrollan en forma completa en la medida en que se articulan con su medio
ambiente.

“Los seres humanos son activos, su interaccion con otros seres humanos y con el medio
ambiente es reciproca.”. De nuevo aparece en Fawcett(2005) la posibilidad innata del ser
humano de relacionarse entre si, con otros seres humanos y a su vez con el medio
ambiente. Lo que genera interacciones necesarias para el desarrollo de si mismo y de otros
en su entorno.

“El cambio es una funcién con multiples factores. Es probabilistica y tal vez continua o tal
vez solo por sobrevivir”. Fawcett(2005)de nuevo explica como las experiencias en la vida
de las personas, las motiva a generar cambios, que deben proyectarse en su vida futura en
forma positiva, garantizando el bienestar propio y de personas cercanas.

“Realidad y multidimensionalidad es relativa y depende del contexto”. En esta parte se

evidencian ya cambios paradigmaticos de pensamiento, en donde la realidad y la ciencia no
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solo es cuantificable, sino que es multidimensional y se puede estudiar desde distintos

enfoques del conocimiento.

3. Vision de mundo de accion simultanea. De acuerdo con Fawcett,(2005)esta vision de mundo
combina elementos de las visiones organistico, simultaneidad, unitaria-transformativa y tiene en
cuenta los siguientes aspectos:

a. “Los seres humanos son unitarios y se identifican por patrones o modelos”. En esta parte
ya se reconoce al ser humano como algo mas que la suma de sus partes, y se identifica en él
aspectos que se reconocen a través de patrones de comportamiento.

b. “El ser humano esta en mutuo y ritmico intercambio con su medio ambiente”. Se observa
aqui el reconocimiento méas en profundidad acerca de la relacion, ahora innegable del ser
humano y su medio ambiente, cémo y de qué manera, éste influye en €l y viceversa.

c. “Lo seres humanos cambian continuamente, impredeciblemente, direccionandose a su mas
compleja auto organizacion”. De nuevo aqui una vision del ser humano donde él, no solo
se adapta a su medio ambiente, sino que se organiza de tal forma que este actte en forma
ritmica y coordinada con él y su entorno.

d. “El fenomeno de interés es el conocimiento personal y el reconocimiento de patrones”. En
este punto se pone énfasis en el desarrollo del conocimiento desde la subjetividad del ser
humano, entendiéndola como el aspecto emocional, sentimental, espiritual e intangible del

mismo.

3.1.2.3.  Modelos conceptuales

Los modelos conceptuales en enfermeria son las presentaciones explicitas y formales de algunas
imagenes de enfermeria privadas e implicitas. Los modelos conceptuales de enfermeria
explicitos
(...) facilitan las orientaciones filosoficas y pragmaticas a las enfermeras de servicio y dan
a los pacientes un servicio que solamente las enfermeras pueden dar, un servicio que ofrece
una dimension al cuidado total, diferente de aquella que cualquier otro profesional de la
salud da. (Johnson, 1987, p. 195)
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De acuerdo con Fawcett (2000), un modelo conceptual “es un conjunto de conceptos
generales y abstractos que direccionan un fenémeno de interés central a la disciplina”. El uso de
un modelo conceptual explicito ayuda a alcanzar consistencia en la practica de la enfermeria,
facilitando la comunicacion entre las enfermeras, reduce los conflictos entre las enfermeras que
pudieran tener diferentes metas implicitas para su practica y da un modelo sistematico para
investigar en enfermeria, para la educacion, la administracion y la préactica.

A continuacion, se describen algunos de los modelos tedricos que han tenido una marcada
influencia y han orientado, desde aspectos filoséficos y pragmaticos, la practica en el campo de

la enfermeria.

o Modelo del entorno de Florence Nightingale.? La teoria Nightingale se centré en el entorno.
Aungue nunca expreso especificamente este término en sus escritos, definié y describié con
detalle los conceptos de ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta, higiene y ruido,
elementos que integran el entorno. Aunque definié estos conceptos con exactitud, no separ6
el entorno del paciente especificamente en aspectos fisicos, emocionales o sociales;

aparentemente supuso que todos esos aspectos se incluian en el entorno.

Nightingale pensaba que la enfermedad era un proceso reparador. Para ella, la enfermedad
era un esfuerzo de la naturaleza por remediar un proceso de intoxicacién o decaimiento, o0 una
reaccién contra las condiciones en las que se encontraba la persona (Marriner, 2005, p. 79).
Nightingale no habl6 especificamente de la conducta de cuidado de las enfermeras, en cambio
enfatiz6 en la vocacion y el compromiso que debia tener la enfermera para desempefiar su rol.
Conductas como vigilar a los pacientes por la noche, sentarse con ellos durante el proceso de la
muerte, estar cerca de ellos durante los procedimientos quirtrgicos, escribirles cartas y

proporcionarles material de lectura, incluyendo una sala adecuada durante su recuperacion, era

Nightingale, nacié el 12 de mayo de 1820 en Florencia, Italia. Completd sus estudios como enfermera en
1851, cuando entré en Kaiserweth, Alemania, una comunidad religiosa protestante que disponia de un
hospital. Durante la guerra de Crimea, recibié la peticion de ir a Scutari, Turquia para ocuparse de
proporcionar atencién de enfermeria profesional a los soldados britanicos heridos. A su regreso a Inglaterra
fundo la primera institucion educativa de enfermeria en el St. Thomas Hospital y en el King College Hospital
de Londres. (Marriner, 2005, p. 79).
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loque ella denominaba acciones especificas de la enfermera y que para la época era
completamente innovador.

Los conceptos metaparadigméaticos Persona, Entorno, Salud y Enfermeria, los define
Nightingale, segun Marriner (2005), de la siguiente forma:

Persona: en la mayoria de sus escritos Nightingale hace referencia a la persona como
paciente. Las enfermeras realizaban acciones para y por un paciente, y controlaban el entorno de
ese paciente para favorecer su recuperacion. En la mayoria de los casos, el paciente era sujeto
pasivo de esta relacion.

Entorno: la autora lo define como aquellos elementos externos que afectan la salud de las
personas sanas y enfermas e incluye desde la comida y las flores, hasta las interacciones
verbales y no verbales con el paciente. Su consejo para las enfermeras, tanto a las que
proporcionaban atencién domiciliaria como a las enfermeras profesionales de los hospitales, era
crear y mantener un entorno terapéutico que mejoraria la comodidad y la recuperacién del
paciente.

Salud: Nightingale definid la salud como la sensacion de sentirse bien y la capacidad de
utilizar al méximo todas las facultades de la persona. Ella concebia el mantenimiento de la salud
por medio de la prevencion de la enfermedad mediante el control del entorno y la
responsabilidad social. Lo que describio fue la enfermeria de salud pablica moderna y el mas
moderno concepto de promocion de la salud.

Enfermeria: Nightingale creia que toda mujer, en algin momento de su vida, ejercia la
enfermeria de algun modo, ya que la enfermeria consistia en hacerse responsable de la salud de

otra persona.

o Modelo de autocuidado de Dorothea E.Orem.*Basa su teoria en el concepto de autocuidado.
El autocuidado es una actividad de personas maduras y con convencimiento, que tienen el
poder y que han desarrollado las capacidades para el uso apropiado, fiable y valido para
regular su propio funcionamiento, en medio ambientes estables o cambiantes. El autocuidado

es el uso deliberado de los medios para controlar o regular los factores internos y externos

Nacida en Baltimore. Egresada de la Escuela de enfermeria del Providence Hospital de Washington D.C.
Obtuvo un BSN de la Universidad Catdlica de América en 1939 y un Master of Science en formacién de
enfermeria en 1945 en la misma universidad. Dentro de sus principales obras estan: la primera edicién de
Nursing: Concepts of practice (1971), se han editado tres mas, siendo la ultima edicidon de 1991.(Marriner,
2005).
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que afectan la tranquila actividad, funciones y procesos de desarrollo que contribuyen al

bienestar de la persona. (Orem, 2001, p. 43)

Orem considera su teoria de enfermeria en funcion con el déficit del autocuidado compuesta
a su vez por tres teorias relacionadas:

1. Teoria del autocuidado: Relacionado con todos los aspectos que tienen que ver con
acciones que conlleven a un mantenimiento o mejoramiento de la salud propia y del
contexto.

2. Teoria del déficit del autocuidado: Se refiere a las limitaciones de accion o de
conocimientos relacionados con las practicas que conlleven a mejorar la propia salud o la
del entorno.

3. Teoria de los sistemas de enfermeria: Es lo que se construye a través de la relacion
enfermera-paciente. En esta teoria, Orem identifica tres tipos de sistemas de enfermeria:
a) Sistema de enfermeria totalmente compensador: Cuando se estd compensando una
carencia total de autocuidado. b) Sistema de enfermeria parcialmente compensador: Es
cuando la enfermera y el paciente participan activamente en la realizacion del
autocuidado y c) Sistema de apoyo educativo: Es cuando el paciente es capaz de realizar

todas sus funciones y la enfermera solo debe ensefiarle a hacerlo.

Esta teoria proporciona una vision general del desempefio de la enfermeria desde el
autocuidado y ha sido muy bien aceptada y adaptada para modelos educativos y de enfermeria en
contextos colombianos.

El modelo del autocuidado desarrollado por Orem, guarda relacion con los componentes del
concepto metaparadigmatico: ser humano, medio ambiente, salud y enfermeria de Fawcett
(2005),que se definieron anteriormente. En relacion a este modelo, cada referencia conceptual
esta clasificada de acuerdo a su metaparadigma precursor.

El concepto metapadigmatico ser humano, esta representado en el autocuidado por conceptos
como: Paciente, demanda terapéutica de autocuidado, autocuidado, agente de autocuidado,
dependientes del cuidado, agentes dependientes del cuidado, factores condicionantes basicos,
componentes de energia, déficit de autocuidado y déficit de dependientes de cuidado. El

concepto metaparadigmatico medio ambiente, es representado en el autocuidado por conceptos
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como: caracteristicas del medio ambiente, que a su vez tiene dos dimensiones: caracteristicas

fisicas, quimicas y bioldgicas y caracteristicas socioculturales. ElI concepto metaparadigmatico

salud, es representado en el autocuidado por conceptos como: Estado de salud y bienestar. Cada

uno de esos conceptos es unidimensional. EI concepto metaparadigméatico enfermeria, es

representado en el autocuidado por conceptos como: Accion de enfermeria, que a su vez tiene

tres dimensiones: sistema social, interpersonal y sistema tecnologico-profesional.

o Modelo de sistemas de Betty Neuman:*El modelo de sistema de Neuman considera al

paciente como una persona en su totalidad, o sea una mezcla de todos los factores que

influyen en su persona, como son: psicoldgicos, biologicos, fisicos y hasta espirituales.

Neumanve la enfermeria como: “La Unica profesion en la cual se manejan todas las variables

que afectan a la respuesta del individuo al estrés” (Marriner, 2005, p. 274).

Los conceptos que maneja el modelo Neuman son:

1.

© o N o g b~ w

Aproximacion integral al paciente: el paciente como sistema puede ser una persona, una
familia, un grupo o una comunidad.

Concepto integral: se refiere ver al paciente como un todo que incluye todos los factores
que influyen sobre él.

Sistema abierto: intercambios de energia dentro y fuera del individuo.

Entorno: fuerza internas y externas que afectan al paciente.

Entorno creado: movilizacion inconsciente por parte del paciente para lograr el equilibrio.
Contenido: variables del hombre y su interaccion con el entorno.

Estructura bésica: factores de supervivencia comunes a todo hombre.

Proceso o funcion: todo sistema vivo tiende a moverse en busca de integridad.

Entrada y salida: materia, energia e informacion que se intercambia entre el hombre y su

entorno.

10. Retroalimentacion: materia, energia e informacién que es capaz de ser analizada y

realizar los correctivos necesarios.

Nacié en 1924 en Ohio. Enfermera graduada de la Escuela de Enfermeria del People Hospital, en Akron,
Ohio en 1947. En 1966 obtuvo el grado de maestria en Salud Mental, por la junta de Salud publica de UCLA.
Obtuvo el grado de Doctor en Psicologia Clinica en 1985 por la Pacific Western University. Su principal obra:
“The Neuman Systems Model: Application to Nursing Education and Practice”. La cual ha sido publicado en
dos ediciones.(Marriner, 2005).
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11. Negentropia: utilizacion de la energia que conlleva al bienestar del hombre.

12. Estabilidad: cuando se enfrentan con éxito los factores estresantes.

13. Prevencion: acciones encaminadas a mantener, recuperar o alcanzar la estabilidad o el
equilibrio de su sistema. La prevencion se divide en: prevencion primaria, prevencion

secundaria y prevencion terciaria, de acuerdo al momento en que se realice la accion.

De acuerdo con Fawcett (2005),los conceptos metaparadigmaticos de ser humano, medio
ambiente, salud y enfermeria, se hacen evidentes en el modelo de sistemas de Neuman de la
siguiente forma: EI concepto metaparadigmatico Ser humano es representado en el modelo de
sistemas de Neuman por conceptos como: sistema cliente/cliente, interaccion de variables,
estructura bésica, linea flexible de defensa, linea normal de defensa y lineas de resistencia. El
concepto sistema Cliente/cliente tiene cuatro dimensiones: individual, familiar, comunitario y
social. El concepto interaccion de variables tiene cinco dimensiones: variable fisioldgica,
variable psicoldgica, variable sociocultural, variable de desarrollo y variable espiritual. El
concepto de estructuras bésicas, linea flexible de defensa, linea normal de defensa y lineas de
resistencia son unidimensionales. EI concepto metaparadigmatico medioambiente es
representado por el modelo de sistemas de Neuman por conceptos como medio ambiente interno,
medio ambiente externo, medio ambiente creado y factores de estrés. Los conceptos medio
ambiente interno, medio ambiente externo y medio ambiente creado son unidimensionales. El
concepto factores de estrés tiene dos dimensiones: factores de estrés interpersonal y extra
personal. El concepto metaparadigmatico saludes representado en el modelo de sistemas de
Neuman por conceptos como: la relacion salud-bienestar que define una estabilidad éptima del
sistema cliente, variaciones de bienestar, enfermedad y reconstitucion. Cada concepto es
unidimensional. El metaparadigma Enfermeria es representado en el modelo de sistemas de
Neuman por conceptos como prevencion e intervencién. Este concepto tiene tres dimensiones

prevencion primaria, prevencién secundaria y prevencion terciaria como intervencion.

o Modelo de adaptacion de Sor Callista Roy’Hace una diferenciacion de la enfermeria como:

ciencia y como disciplina profesional.

Miembro de las hermanas de San José de Carondelet, nacié en 1939 en Los Angeles California. Obtuvo un
Bachelor of Art en Enfermeria en 1963 en el Mount Saint Mary’s College de Los Angeles y un Master en
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«La ciencia de la enfermeria es un sistema de conocimientos en desarrollo acerca de las
personas, que observa, clasifica, y relaciona los procesos por medio de los cuales, las personas
afectan positivamente su estado de salud» Y la enfermeria como disciplina profesional, la define
Roy (1984) como “El cuerpo de conocimientos cientificos acerca de la enfermeria, utilizados con
el proposito de proporcionar un servicio esencial a la gente, es decir, de promover la capacidad
de afectar positivamente la salud.”(Roy, 1984; p.10)

El modelo de Roy se basa en la adaptacion del hombre. En la capacidad que tiene este de
encontrar aspectos en su medio ambiente para adaptarse de manera permanente al mismo. Por
ende la enfermera tiene como objetivo ayudar a que esa adaptacion al medio ambiente se realice
de forma satisfactoria y beneficiosa para la salud de las personas.

Los cuatro modelos adaptativos interrelacionados son:

1. Necesidades fisiologicas.

2. Auto concepto.

3. Funcion de rol.
4

Interdependencia.

De acuerdo con Fawcett (2005),los conceptos metaparadigmaticos: ser humano, medio
ambiente, salud y enfermeria son reflejados en el concepto del modelo de adaptaciéon de Roy de
la siguiente forma: El concepto metaparadigmatico ser humano es representado por el modelo de
adaptacion de Roy con conceptos como: sistema humano adaptativo, afrontamiento de procesos,
comportamientos, modos adaptativos. El concepto sistema humano adaptativo tiene dos
dimensiones: individual, personas y grupos o relacion de las personas. El concepto afrontamiento
de procesos tiene cuatro dimensiones: subsistema de afrontamiento regulador, subsistema de
afrontamiento estabilizador y subsistema de afrontamiento innovador. El concepto de
comportamientos tiene a su vez dos dimensiones: respuesta adaptativa y respuesta inefectiva. El
concepto de modos adaptativos tiene cuatro dimensiones: Modo fisioldgico/ Fisico, modo auto
concepto/identidad de grupo, modo de funcién de roles y modo de interdependencia. El

componente fisiologico de la dimension psicologica/fisica tiene nueve subdimensiones:

Ciencias de la Enfermeria, por la Universidad de California en 1966. Posteriormente obtuvo un M.A. en
Sociologia en 1963 y un PhD en Sociologia en 1977, ambos en la Universidad del California. Su principal
obra: “Essentials of the Roy Adaptation Model”,desarrolla su propio modelo de adaptacion. Es miembro de
la Academia Americana de Enfermeria.(Marriner, 2005).
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Oxigenacidn, nutricién, eliminacion, actividad y descanso, proteccion, sensaciones, fluidos,
electrolitos y balance acido-bésico, funcion neurolégica y funcién endocrina.

El concepto metaparadigmatico medio ambiente es representado por el modelo adaptativo de
Roy por el concepto de estimulos. Este concepto a su vez tiene tres dimensiones: estimulo focal,
estimulo contextual y estimulo residual.

Los conceptos metaparadigmaticos ser humano, son representados por el modelo adaptativo
de Roy por los conceptos de: adaptacion y niveles de adaptacion. El concepto de adaptacion tiene
cinco dimensiones: supervivencia, crecimiento, reproduccion, dominio y transformacion de la
persona y el medio ambiente. EI concepto de niveles de adaptacion tiene tres dimensiones:
proceso de integracion de la vida, proceso compensatorio de la vida, y proceso de compromiso
de la vida. El concepto metaparadigmatico salud es representado por el modelo de adaptacién de
Roy por el mismo concepto de Salud, que considera unidimensional. EI concepto
metaparadigmatico de enfermeria es representado por el modelo de adaptacion de Roy por el

concepto de ciencia y arte.

o Modelo de ciencia de los seres humanos unitarios de Martha E. Rogers.°De acuerdo con el
modelo de Rogers (1970),la enfermeria se define como una profesion que se aprende, es una
ciencia tanto como un arte. “La enfermeria es una ciencia humanistica dedicada, con
compasion, a mantener y promover la salud, prevenir la enfermedad y asistir y rehabilitar al
enfermo y al discapacitado ”Rogers también considera que el proceso de la vida esta
caracterizado por factores tales como integridad, franqueza, unidireccionalidad, modelo,

organizacion, receptividad y pensamiento.

De acuerdo con Fawcett, 2005, los conceptos meta paradigmaticos ser humano y medio
ambiente son representados por el modelo de la ciencia de los seres humanos unitarios con el
concepto de Campos de Energia, modelo de apertura, pandimensionalidad, homeodinamica. El

concepto de campos de energia tiene dos dimensiones: campo de energia humano y campo de

Nacida en 1914 en Dallas, Texas. Graduada de la Escuela de Enfermeria del Hospital General de Knoxville en
1936. Obtuvo un MA en Supervision de Enfermeria en la Sanidad Publica del Teacher’s College, de la
Universidad de Columbia, New York en 1945 y un MPH en 1952 y un ScD en 1954, ambos en la Universidad
John Hopkins de Baltimore. Su principal obra fue publicada en 1970 “An introduction to the Theorical Basic
of Nursing”.(Marriner, 2005)
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energia del medio ambiente. El concepto de homeodinamica tiene tres dimensiones: resonancia,
helicidad e integralidad. El resto de conceptos son considerados unidimensionales.

El concepto metaparadigmatico salud es representado por el modelo de ciencia de los seres
humanos unitarios como bienestar y lo considera a su vez unidimensional. El concepto
metaparadigmatico enfermeria es representado por el modelo de ciencia de los seres humanos
como: ciencia independiente de la enfermeria y arte en la practica de enfermeria. Los dos

conceptos son considerados unidimensionales.

3.1.2.4. Teorias

Se refiere a uno a mas conceptos relativamente concretos y especificos que se derivan de un
modelo conceptual. Las teorias varian en su nivel de abstraccion y alcance. El tipo mas amplio y
abstracto de las teorias se denomina grandes teorias. El tipo mas concreto y estrecho se le llama
teoria de mediano rango. En la academia se han utilizado varios términos para referirse a las
teorias. Algunos de estos términos son: gran teoria, macro teoria, micro teoria, teoria de mediano

rango, teoria préctica, praxis de la teoria, marco tedrico. (Marriner, 2005)

Gran teoria y teoria de mediano Rango

Una funcion de una teoria es estrechar y especificar mas concretamente el fendmeno que esta
contenido en un modelo conceptual. Las teorias varian en su nivel de abstraccién y alcance. El
tipo mas amplio y abstracto de las teorias se denominan como grandes teorias. El tipo mas
concreto y estrecho de teorias se Ilama teoria de mediano rango. De acuerdo con Fawcett (2005)
las grandes teorias son amplias en alcance. Estan compuestas de modelos y proposiciones que
son menos abstractas y generales que las de un modelo conceptual, pero si son mas abstractas y
generales que las de una teoria de mediano rango. Las teorias de mediano rango son mas
estrechas en cuanto a su alcance que las grandes teorias. Estdn compuestas de un numero
limitado de conceptos y de proposiciones que se escriben en un nivel relativamente concreto y
especifico. Las teorias de mediano rango a su vez se clasifican en tres: a) Descriptiva: al ser mas

béasica, se limita a describir o clasificar un fendmeno, por lo tanto pueden comprender solo un
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concepto. b) Explicativo: estas especifican relaciones entre dos 0 méas conceptos y c) Predictivo:

que va mas alla de la explicacion a la prediccion de relaciones precisas entre conceptos.

Algunas tedricas de la enfermeria

En adelante, se expondran las contribuciones de algunas de las principales tedricas de la
enfermeria en torno a este concepto desde enfoques filoséfico- tedricos, que permitirdn tener una

mejor comprension de la conceptualizacion de la disciplina.

o Teoria Funcional de Virginia Henderson:” Considerando sus contribuciones desde un
enfoque filosofico, Henderson define la enfermeria en términos funcionales como:
La Unica funcion de la enfermeria es ayudar al individuo enfermo o sano, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacién (0 a una muerte
tranquila), y que él realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos
necesarios. Y hacer ésta de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible.
(Henderson, 1966,citado por Marriner, 1994, p. 105).

Henderson consideraba al paciente como un individuo que precisaba ayuda para conseguir
independencia. Pensaba que la practica de enfermeria era independiente de la practica médica, y
reconocié su interpretacion de la funcion de la enfermera como una sintesis de muchas
influencias. Ella hace referencia a catorce necesidades basicas del paciente a través de las cuales
él puede mantener o restablecer su independencia, estas son: respiracion, alimentacion,
eliminacién, movilidad, suefio y descanso, eleccion y posibilidad de prendas para vestirse y
desvestirse, temperatura corporal, limpieza de la piel y tegumentos, evitar riesgos del entorno y
evitar lesionar a otros, comunicacion, espiritualidad y creencias de fe, auto realizacion con el
trabajo realizado, juego y participacién en actividades deportivas y aprender, descubrir o

satisfacer la curiosidad de manera que conduzca al desarrollo y a una salud normal.

Nacida en Kansas City en 1897, se gradud de enfermera en 1921 en la Army School of Nursing de
Washington. Su principal obra “The nature of Nursing”, publicada en 1978, describia su concepto de la
funcién Unica y primaria de la enfermeria. Doctorado Honoris Causa en: Universidad Catélica de América
(USA), Pace University (USA), University of Rochester (USA), Western University of Ontario (Canada) , Yale
University (USA), Old Dominion University (USA), Boston College (USA), Tomas Jefferson University (USA),
Emory University (USA) y Universidad de Barcelona (Espafia).(Marriner, 2005).
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o Teoria Situacional de Patricia Benner:®afirma que el dialogo entre la teoria y la préctica es la

base para la construccion de la enfermeria. Benner (1984) sostiene que la enfermeria no se ha

preocupado por la observacion y la investigacion de sus propias practicas. “Esta ausencia de

observacién de nuestras actividades y observaciones clinicas priva a la teoria de enfermeria

del caracter tnico y de la riqueza del conocimiento que conlleva el ejercicio clinico experto”

(Marriner, 1994, p. 164).

La autora establece cinco niveles de competencia que son a su vez descripciones del

conocimiento practico de la enfermeria, con sus respectivas competencias inherentes a ellas.

Estos son:

1.

Principiante: en las que no se posee experiencia acumulada respecto a una situacion
(estudiantes de pregrado).

Principiante avanzado: se posee alguna experiencia acerca de la situacion, pero en
general la enfermera se guia por normas y preceptos institucionales (enfermeras recién
egresadas).

Competente: este nivel se alcanza cuando han existido situaciones reales que han
contribuido a su experiencia. Es capaz de predecir y planificar situaciones de cuidado.
Habilidoso: es un salto cualitativo que va mas alla del nivel competente. La enfermera
muestra una mayor confianza en su experiencia y puede realizar observacion critica de
situaciones ajenas a la norma.

Experto: en este nivel la enfermera es capaz de ver la situacion real del paciente de una
forma casi intuitiva. Puede llegar incluso a cambiar un plan de asistencia, si no esta de

acuerdo con él.

Este planteamiento resulta interesante en la medida que se valora el conocimiento desde la

experiencia practica para volver a la teoria con una concepcion critica de la misma, y no la

concepcion simple de la teoria como la verdad absoluta de toda ensefianza.

8

Nacida en Hampton, Virginia, obtiene el titulo de Bachelor of art en el College de Pasadena en 1964. En
1970 obtiene un Master en Enfermeria, centrado en enfermeria Médico-quirdrgica, en la Escuela de
Enfermeria de San Francisco, Universidad de California. En el afio de 1982 recibe su doctorado en
enfermeria por la Universidad de Berkeley-California (USA).Entre sus principales obras se encuentran “From
the Novice to Expert”(1984) y “ The Primacy of Caring” (1988).(Marriner, 2005).
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Siguiendo el esquema planteado por Marriner y Raile (2007), Benner define los conceptos
metaparadigmaticos persona, entorno, salud y enfermeria de la siguiente manera: Persona:
Benner utiliza la definicion fenomenoldgica de la persona que da Heidegger y que describen asi:
“una persona es un ser auto interpretativo, es decir, la persona no viene al mundo predefinida,
sino que va definiéndose con las experiencias vitales. La persona se considera como un
participante en significados comunes”. Entorno: la autora utiliza el término “situacion” en vez de
“entorno”, ya que la situacion transmite un entorno social con una definicién y un significado
social. Utiliza los términos fenomenolodgicos de estar situado y significado situado, que estan
definidos por la interaccion, la interpretacion y el entendimiento de la situacion unidos a la
persona. La interpretacion personal de la situacion depende del modo en que el individuo se
encuentre en ella. Esto significa que el pasado, presente y futuro de la persona, incluyendo sus
propios significados personales influyen en la situacion actual.

Salud: Benner la define como lo que puede valorarse en donde el bienestar es la experiencia
humana de la salud en su conjunto. Estar sano o estar enfermo se entiende como diferentes
modos de encontrarse en el mundo. La salud no se describe solo como ausencia de enfermedad.
Enfermeria: se define como una relacion de cuidado, “una condicion que facilita la conexion y el
interés”. Benner describe el cuidado como basico, que establece la posibilidad de ayudar y ser
ayudado. La enfermeria se considera como la practica del cuidado, cuya ciencia sigue una moral

y una ética del cuidado y la responsabilidad.

o Enfermeria transcultural de Madeleine Leininger.’Leininger ha tenido una fuerte influencia
en algunos de nuestros curriculos, especialmente en las Gltimas décadas. Es la fundadora de
la Enfermeria Transcultural y lider en la teoria de los cuidados a las personas. Basa su teoria
en las disciplinas de Antropologia y Enfermeria. Leininger definid la Enfermeria
Transcultural como el area formal de estudio y practica de enfermeria centrado en la

comparacion del cuidado cultural holistico, salud y patrones de enfermedad de los individuos

Nacié en Sutton Nebraska y comenzd su carrera como enfermera después de haberse diplomado en la
Escuela de Enfermeria de St. Anthony de Denver. En 1950 obtuvo un B.S. en Biologia en el Benedictine
College de Atchinson, en Kansas, donde estudio Filosofia y Humanidades. En 1954 obtuvo su MSM en
Enfermeria Especializada en Atencién Psiquidtrica en la Catholic University of America en Washington DC,,
es fundadora de la Enfermeria Transcultural, obtuvo un Doctorado en Antropologia Cultural y Social, entre
sus libros mds importantes estan: Basic Psichiatric concept in Nursing 1960, Nursing and antropologic: two
wolds to blend y Transcultural nursing, concept, theoris and practice.(Marriner, 2005).
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0 grupos con respecto a sus diferencias y similitudes, en valores culturales, creencias y

practicas, con el fin de proveer cuidados de enfermeria culturalmente congruentes, sensibles

y competentes para personas de diferentes culturas (Leininger, 1995, p. 14).

En ese sentido, Leininger basa su teoria en las siguientes afirmaciones:

a.

Los cuidados son la esencia de la enfermeria, constituyen un objetivo distinto, dominante,
primordial y cuantificador.

Los cuidados (prestacion de cuidado) son vitales para el bienestar, la recuperacion de la
salud, el crecimiento y la supervivencia.

Los cuidados culturales forman el medio holistico mas amplio para saber, explicar,
interpretar y predecir los fenémenos de los cuidados enfermeros, y de este modo, guiar la
practica de éstos.

Los cuidados enfermeros coherentes con la cultura solo se dan cuando la enfermera tiene
conocimientos, hace uso de forma adecuada y coherente de los valores, expresiones y
modelo de cuidado culturales de la persona, familia, comunidad o cultura con los
pacientes.

El paradigma cualitativo proporciona nuevas vias de conocimiento y diferentes
alternativas para descubrir las dimensiones epistemolégicas y ontoldgicas de los cuidados

transculturales humanos.

Leininger no especifica las definiciones de los conceptos paradigmaticos en su totalidad.

Solo da algunas definiciones que conceptualizan y explican su teoria de la diversidad cultural.
Cultura: hace referencia a los valores, creencias, normas, simbolos, practicas y modos de vida de
individuos, grupos o instituciones, aprendidos, compartidos y transmitidos de una generacion a
otra. Contexto del entorno: se refiere a la totalidad de un entorno (fisico, geografico y
sociocultural), situaciones o hechos con experiencias relacionadas, que otorgan significados que
guian las expresiones y decisiones humanas con referencia a un entorno o situacion particular.
Salud: significa el estado de bienestar o recuperacion que se define, valora y practica
culturalmente por parte de individuos o grupos que les permite funcionar en sus vidas cotidianas.
Enfermeria Transcultural: hace referencia a un area formal de conocimientos y de préacticas

humanisticas y cientificas centradas en fenomenos y competencias de cuidado (prestacion de
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cuidados) cultural holistico para ayudar a individuos o gruposa mantener o recuperar su salud (o
bienestar) o para afrontar discapacidades, la muerte u otras condiciones humanas, de forma

culturalmente coherente y beneficiosa.

o Teorfa del Cuidado Humano de Jean Watson.'’La teorfa del cuidado humano declara que el
cuidado se basa en unas relaciones y conexiones ontologico-éticas, asi como también, en una
fuerte orientacion en la conciencia del individuo. El hecho del cuidado puede ser demostrado
eficazmente, tanto en la practica interpersonal como en la transpersonal. Watson menciona
que el cuidado humano es el ideal y el origen moral para el papel profesional de la
enfermeria. Los conocimientos y acciones del cuidado son una seria preocupacion en la
disciplina de la enfermeria analizados desde ambitos ontoldgicos, éticos, epistemologicos, y
pragmaticos.

Para Watson, la ciencia del cuidado es el punto de partida para la enfermeria como campo de
estudio; ya que ofrece una fundamentacion disciplinar distinta de la profesion puesto que
proporciona una ética, moral y una meta narrativa guiada por valores de la ciencia y de los
fendmenos humanos. Su enfoque es el cuidado en donde la curacion de la persona permita una
mayor armonia con la naturaleza y el universo, y donde en nuestro trabajo, nuestra vida y nuestro
mundo, se restablezca de nuevo el espiritu y las dimensiones de lo sagrado. Esto permite una
reunion entre lo metafisico y lo fisico-material del mundo en las ciencias modernas (Watson,
2008, pp. 15-16).

Watson, en sus libros publicados en 1985, 1996 y 2001, propone conceptos de la Teoria del
Cuidado Humano como son: relacién transpersonal del cuidado, momentos de cuidado/ocasiones
de cuidado, conocimiento de cuidado (curacion) y el proceso clinico Caritas. El concepto de
relacion transpersonal del cuidado tiene tres dimensiones: uno mismo, campos del fendmeno, e
intersubjetividad. El concepto de proceso clinico Caritas se refiere a las intervenciones de
enfermeria 0 méas precisamente al proceso. Tiene diez dimensiones que son: amor bondadoso,

estar auténticamente presente, cultivar practicas espirituales, desarrollar y sostener relacion de

10 Nacida en el sur este de Virginia en 1940, se gradud de enfermera en 1961 en la Escuela de Enfermeria

Lewis Gale, en Roanoke, Virginia. Dentro de sus principales obras se encuentran: “Nursing The Philosophy
and Science of Caring” (1979), “Nursing: Human Science and Human Care, A Theory of Nursing”
(1985).(Marriner, 2005).
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cuidado, expresion de sentimientos positivos y negativos, uso creativo del ser y formas de
conocimiento, experiencia genuina ensefiar-aprender, ambientes de curacién, asistir necesidades
bésicas, abrir y atender el misterio espiritual y dimensiones existenciales del propio ser.

Los conceptos metaparadigmaticos de Watson en relacion a persona, medio ambiente, salud
y enfermeria se describen asi: Persona, lo define como una unidad de mente, cuerpo, espiritu,
naturaleza. Watson describe el alma como el espiritu, ser interno o esencia de la persona, que es
atado al sentido mayor del conocimiento de si mismo, al alto grado de conciencia, a la fuerza
interna y al poder que puede expandir las capacidades humanas permitiéndole a la persona
trascender su ser habitual. Medioambiente, es definido por Watson como la infinidad y el nivel
universal o coésmico de la existencia. Lo asocia a algunas visiones de la fisica cuantica y
hologréfica, donde se ve a los seres humanos y los ambientes como “campos de conexion” y
declara que todo en el universo esta conectado .Salud, la define como la unidad y armonia dentro
de la mente, el cuerpo y el alma. La salud también estd asociada con el grado de congruencia
entre el ser como percibido y el ser como experienciado. Enfermeria, la define como una
disciplina de las ciencias humanas y un arte, asi como una profesion académico-clinica. Ve a la
enfermeria como una ciencia humana y el proceso de cuidado humano en enfermeria como un

acto significante humanitario y epistémico que contribuye a la preservacion de la humanidad.

o Teoria de la Promocién de la Salud de Nola Pender.'’Las bases que Pender posefa de
enfermeria, desarrollo humano, psicologia experimental y educacién, la llevaron a utilizar
una perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria y el aprendizaje de la teoria como
bases para el modelo de promociédn en salud. Pender desarroll6 la Teoria de la promocion de
la salud, que identifica en el individuo factores cognitivo-perceptuales que son modificados
por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo que da como resultado la

participacién en conductas favorecedoras, cuando existe una pauta para la accion.

" Nola Pender nacié en 1941 en Lansing, Michigan. En 1962 recibe su diploma en la Escuela de Enfermeria del

West Suburban Hospital del Oak Park en lllinois. En 1964, Pender completd su titulo de B.S.N. en la
Universidad del Estado de Michigan. Consiguié su M.A. en el Crecimiento y el Desarrollo Humano por la
Universidad de Michigan en 1965. Completé su programa de Doctorado en Psicologia y Educacién en 1969
en la Universidad Northwestern de Evanston, lllinois. La Dra Nola Pender ha revolucionado los
conocimientos sobre la promocion de la salud a través de sus trabajos de investigacion, su docencia y sus
escritos. En 1975 publicd “A Conceptual Model for Preventive Health Behavior”, que se constituyd en una
base para estudiar el modo en que los individuos toman las decisiones sobre el cuidado de su propia salud
dentro del contexto de la enfermeria.(Marriner, 2005).
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La mas importante diferencia entre promocion de la salud y enfermedad o prevencion de la
enfermedad esta en la motivacion subyacente para el comportamiento de las partes de los
individuos y grupos. La promocion de la salud esta en el comportamiento motivado por el deseo
de incrementar el bienestar y potenciar la salud humana. (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011, p.
12).

El modelo es un intento de ilustrar la naturaleza multifacética de las personas que interactiian
con el entorno, intentando alcanzar un estado de salud. A diferencia delos modelos orientados a
la evitacion, que se basan en el miedo o la amenaza para la salud como motivacion para la
conducta sanitaria; el modelo de promocion de la salud estd motivado por el deseo de aumentar
el bienestar y actualizar el potencial humano.

Pender define los conceptos metaparadigmaticos de persona, entorno, salud y enfermeria de
la siguiente forma: Persona: considerada por Pender como el centro de su teoria. Aclara que
cada persona esta definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus
factores variables. Salud: Estado altamente positivo, la definicion de salud tiene mas importancia
que cualquier otro enunciado en la teoria. Medioambiente: no se describe con precisién, pero se
representan las interacciones entre los factores cognitivo-perceptuales y los factores modificantes
que influyen sobre la apariciéon de conductas promotoras de salud. Enfermeria: La enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su

salud personal.
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o Teoria del Devenir Humano de Rosemarie Rizzo Parse.*?En el desarrollo de su trabajo, Parse

se propuso crear una teoria fundamentada en las ciencias humanas para mejorar los
conocimientos en el campo de la enfermeria (Fawcett, 2005). En este sentido, Parse
identifico cuatro ideas esenciales en su teoria: el proceso mutual humano-universo, con la
constitucion de la salud, los significados multidimensionales que los humanos indivisibles
dan al ser y devenir, y las libertades humanas en cada situacion para elegir formas
alternativas de devenir. Esas ideas estan reflejadas en los conceptos y proposiciones de la
Teoria del Devenir Humano. La tesis central de esta teoria es que los seres humanos en el
proceso mutuo con el universo, estructuran significados multidimensionales, son coautores
en salud, libremente cambian las formas de devenir, moviéndose mas alla en cada momento

con esperanzas y suefos.

Consistente con el sistema conceptual de Rogers, Parse se refiere a los seres humanos como

seres unitarios, abiertos (indivisibles), que eligen libremente el significado de cada situacion,

reconocen sus modelos de relacion y trascienden de manera multidimensional. Por su parte,

define el concepto de Salud como un proceso continuo de cambio que los humanos cocrean en

un proceso mutual con el universo. De acuerdo a ello la enfermedad no es algo que la persona

contrae, sino un patron del proceso mutuo humano-universo. EI fenémeno central de lo humano

es el devenir unitario. El centro del cuidado se encuentra en el significado de la experiencia

vivida por la persona y la familia, descubriéndola alli. Enfermeria: Desde su punto de vista,

Parse ni describe, ni escribe sobre la enfermeria como un concepto méas del metaparadigma de la

disciplina. De todos modos, ha escrito de manera extensa sobre sus concepciones acerca de la

enfermeria como ciencia basica. Parse (1999)escribio:

Es el deseo de muchas enfermeras que la enfermeria como disciplina goce del
reconocimiento de tener una base de conocimientos exclusiva, y la profesion sera lo
suficientemente distinta de la medicina para que la gente busque a las enfermeras para

recibir cuidados enfermeros, no para diagnosticos médicos. (Parse, 1999)

12

Parse se licencié en la Universidad de Duquesne de Pittsburgh y alcanzé maestria y doctorado en la misma
Universidad. Es profesora de la Escuela de Enfermeria Marcella Niehoff, de la Universidad del Loyola en
Chicago. Fundadora del Institute of Human Becoming, donde ensefia los aspectos ontoldgicos,
epistemoldgicos y metodoldgicos de la escuela de pensamiento del devenir humano.(Marriner, 2005).

46



3.1.25.  Escuelas de pensamiento en enfermeria

Refiriéndose al modelo elegido para la asistencia o la docencia, dice Sanchez: ElI modelo
seleccionado y empleado tiene un gran impacto en la forma como se valora y en la naturaleza de
la intervencion que se haga (Sanchez, 2002, p. 16). De ahi la importancia que tuvo y tiene en la
actualidad para la universidad colombiana el anélisis y apropiacion de una o varias teorias de
acuerdo a su concepcion de cuidado Y filosofia institucional.

En un intento de clasificacion, Afaf Meleis**(2000) en el VII Coloquio Panamericano de
investigacion en Enfermeria, afirmé que, a partir de las teorias en enfermeria se da lugar a cuatro

escuelas de pensamiento que resumo en el siguiente esquema:

Escuelas de
pensamiento

Teorias de " Teorias de
Teorias de las interaciiones Teorias los
necesidades entre humanistas resultados
i usuario del cuidado
Henderson Watson
Abdellah Travelbe B Roger
Orem OETERD Colliere Jhonson

Figura No 3. Principales Escuelas de pensamiento en Enfermeria. Elaboracion propia. (Afaf

Meleis, 2000)

Las teorias de las necesidades hacen referencia a la concepcion del ser humano en términos
de una jerarquia de necesidades. ¢Cuales necesidades? ¢Bajo qué condiciones? Y ¢Cuales son las
estrategias para responder a dichas necesidades? (Meleis, 2000, p. 86).

Otra corriente de categorizacion es la de las interacciones paciente/usuario como tambien

entre clientes y su medio ambiente. Este grupo de teorias mira a la enfermeria como un proceso

B Register Nurse. PhD, DrPs (hon) Profesora titular de la Universidad de California en San Francisco U.S.A.
Presidenta del Consejo Internacional de Salud de la Mujer.
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que solamente tiene sentido si se considera en términos de la relacion dinamica que se establece
entre enfermera y paciente, (Meleis, 2000, p. 86).

Otra importante escuela es la humanista. Esta escuela de pensamiento incluye a teoristas que
conceptualizan a la enfermeria como cuidar, y el cuidar como mandato moral. (Meleis, 2000, p.
88). Aqui es importante la interrelacion enfermera-paciente, donde los dos al mismo nivel,
mediante una experiencia reciproca e intersubjetiva construyen procesos de cuidado.

La cuarta escuela es la que define la enfermeria en términos del resultado del cuidado. La
meta de enfermeria para este grupo no es el proceso del cuidado, sino méas bien el resultado final
del cuidado. (Meleis, 2000, p.88).

La enfermeria es el estudio del cuidado de la experiencia de salud de los seres humanos
(Newman, Sime, Corcoran-Perry, 1991, p.22), esta definicion indica dos principales actos que
son: cuidado y experiencia de salud, que de manera independiente no definen la enfermeria; asi
mismo las teorias a su vez pueden estar clasificadas unas dentro de la categoria del cuidado y
otras dentro de la categoria de experiencia de salud. Al respecto Duran afirma en entrevista:

Ya que no podemos hablar de toda la estructura tedrica de enfermeria y asimilarla a la
teoria del cuidado. Hay unas teorias que son de cuidado como: Leininger, Orem, Patterson,
Watson, pero hay otras que no, en ese sentido, no conceptualizan el cuidado,
conceptualizan otras metas de enfermeria, porque una cosa es el desarrollo tedrico de

enfermeria, y aparte es la teorizacion del cuidado. (Duran, 2008)**

La tendencia de ir de lo instrumental a lo humano del cuidado, de la necesidad humana, al
cuidado integral y humano, es lo que se hace evidente en las diferentes teorias planteadas. El
desarrollo disciplinar de la enfermeria, plantea discursos que desde su histérica y sus entornos se
han hecho importantes para su reflexion y profesion. Muchas de las tedricas mencionadas
anteriormente han llamado la atencion de la academia, en Colombia y en el Valle del Cauca.
Algunos grupos de investigacion se han dado a la tarea de reflexionar y dejar por sentado su

puesta en escena de algunas teorias en nuestros contextos. Su articulacion en cada una de las

" Entrevista realizada a la Dra. Maria Mercedes Durdn de Villalobos. Universidad Nacional, julio de 2008.

La Dra. Durdn de Villalobos es profesora Titular emérita, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia, profesora de Post-Grados, facultad de Enfermeria, Universidad de la Sabana. Miembro Comité
Editorial Revista Aquichan.
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escuelas y en el pensamiento de profesores y enfermeras es lo que se vislumbrara en forma mas

clara en proximos capitulos.

3.2El Cuidado

Etimolégicamente cuidado viene del latin cogitare, que significa pensar. Al respecto Botero
afirma «En los origenes historicos cuidar era una actividad de reflexion, critica, implicaba
necesariamente conocer, discernir, establecer el ser de algo, sin duda para protegerlo y
conservarlo» (Botero, 2006, p.15).
El cuidado existe y ha existido desde el principio de los tiempos. Cuenta la historia de la
mitologia romana, retomada por Torralba (1998) en la que un dia:
Mientras Cuidado atravesaba un rio, se detuvo y después de reflexionar, cogié un poco de
lodo y empez6 a formar la figura de un ser humano. Mientras meditaba sobre lo que
habia realizado, llegd Jupiter, y enseguida Cuidado le rogd que impartiese un soplo de
vida al ser que habia formado. Entonces Cuidado manifestd su deseo de poner su propio
nombre al ser humano, pero Japiter insistié en ponerle el suyo. Mientras Cuidado y
Jupiter discutian sobre esta cuestidn, aparecio Tierra y declar6 que su nombre era el que
debia llevar el ser humano, ya que era ella la que habia dado su cuerpo para moldear la
figura. Después de un tiempo, los tres participantes en la disputa acordaron someterse al
juicio de Saturno; Japiter que habia insuflado el espiritu o alma al ser humano,
recuperaria dicha alma después de la muerte, y eso le bastaria a Jupiter. Puesto que tierra
le habia dado su propio cuerpo, a ella le seria devuelto tras la muerte; y de nuevo Saturno
manifestod que eso seria suficiente para ella. Finalmente, afiadié Saturno que “puesto que
Cuidado fue el primero en formar al ser humano, que fuera él quien lo poseyera y lo
soportara durante su vida”. Por ultimo en cuanto al nombre que habia de recibir, Saturno
dio ésta solucion: “que se llame “homo” puesto que parece haber sido fabricado del
humus”. (Torralba, 1998, p. 310)

Este mito trata de darnos una aproximacion mitoldgica al concepto de cuidado, develando la

importancia de su esencia y poniendo de relieve su virtud.
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En el mundo primitivo, el paso de la economia depredadora (némada, cazadora) a la
economia productora (caracterizada por su vinculo con la tierra y el fuego), hace que empiece a
configurarse la idea del cuidado. En este sentido, el concepto de ayuda, bajo el que se configuran
las précticas de los cuidados, esta inmerso en un principio, dentro de la consideracion de grupo,
ya que el hombre primitivo se cree incapaz de subsistir disociado del mismo. (Hernandez, 1995,
p. 56).Es entonces natural que las practicas de cuidado se limiten a las actividades de
alimentacion y conservacion del grupo, y la mujer, por caracteristica bioldgica femenina,
adquiriria dentro del grupo la connotacion de cuidadora. La actividad de cuidar estara ligada en
un principio, a las “peculiaridades biologicas femeninas”, relacionadas con la fecundidad, que se
iran perfilando paulatinamente, hasta concertarse en “tareas asignadas por la comunidad”.

De acuerdo con Juana Hernandez en su texto de historia de la enfermeria, las principales
responsabilidades femeninas eran:

- El mantenimiento del fuego y sus secretos en cuanto a la preparacién de alimentos, calor
y practicas para procurar bienestar y alivio.

- El cuidado de las gestantes, de los partos y de la prole a través de la observacién y el
aprendizaje de comportamientos que garanticen la continuidad de la especie y de la vida.

- La recoleccion de vegetales, que implica la seleccién de alimentos y la obtencion de
conocimientos relacionados con sus propiedades asi como su repercusion en las practicas de
cuidado.

Es por esta razon que a la mujer-madre, por su condicién bioldgica de procreadora, se le
confiere el poder intuitivo de la conservacion de la especie y el conocimiento magico del poder
curativo de las plantas y los alimentos y el cuidado general del grupo. “En pinturas y esculturas
de la época se reconoce mayoritariamente las figuras femeninas. La mujer aparece como tema
iconografico preferencial de eleccion deliberada, con el objeto de otorgar valor a lo que en ella

esta relacionado con la conservacion de la especie”. (Hernandez, 1995, p. 59).
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Gréfico No 1. Venus de la Fecundidad o Venus de Willendorf exhumada en 1908 en un campo
de Loess, Valle del Danubio, Austria.Fuente:http://oldcivilizations.wordpress.com/la-misteriosa-

civilizacion-de-catal-huyuk/

Al transcurrir la historia, los cuidados siempre delegados a las mujeres y en los griegos a los
esclavos y la servidumbre, se vio abocada a una labor sin importancia y relegada solo a las
actividades domeésticas, se entendieron como actos sin ningan tipo de reconocimiento ni
elaboracién cognitiva. “No fue posible introducir los cuidados bajo la oOptica de la filosofia
natural, ya que quienes los practicaban eran considerados, en el caso de las mujeres,
juridicamente menores y sin posibilidades de desarrollo intelectual y, en el caso de los esclavos y
siervos, como “objetos juridicos” sobre los que se tenia la propiedad”. (Herndndez, 1995, p.69).

Con la llegada del cristianismo y sus valores morales y patriarcales, los cuidados concebidos
como la ayuda al préjimo, pasaron a ser un instrumento de salvacion y el ingreso seguro para la
vida eterna. Esta idea de servicio al préjimo y camino para la santidad, llevé a muchos cristianos,
especialmente a mujeres, a dedicar su vida al cuidado de los pobres y enfermos. Asi, “los
cuidados de enfermeria” se institucionalizan basdndose en un “concepto de ayuda” que
podriamos denominar ‘“Vocacional-Cristiano-caritativo”, en el que las necesidades humanas

espirituales se anteponen a las necesidades fisicas, psiquicas y sociales (Hernandez 1995,
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p.78).Es en este momento cuando la mujer asocia sus cuidados con santidad y humildad,

surgiendo entonces asociaciones femeninas religiosas cuya principal motivaciéon era el cuidado y

entrega al projimo por vocacion y amor a Cristo.

“Esta articulacion con la religion marcd una pauta muy importante en la concepcion del

cuidado, ya que al estar desempefiado por religiosas, enmarcaba no s6lo una vocacion sino una

actitud de castidad, pobreza y obediencia. Lo cual produjo desde entonces y hasta la actualidad

una jerarquizacion de roles con el resto del equipo de salud y una marcada devaluacion salarial”.

Los cuidados de enfermeria, desde su perspectiva “caritativa”, no podian continuar la dinamica

hacia la constitucion de gremio, por poseer una dimension exclusivamente espiritual, sin

connotaciones de aprendizaje, calidad y salarios(Hernandez, 1995, p. 108).

Proceso Caracteristica Derivaciones
Religioso — Centrado en el dolor y el Derivados de la tradicion de
Vocacional sufrimiento e implica una servir y de la salvacion eterna
conducta moral de la enfermera. | a través del cuidado a los mas
necesitados.
Laico-laboral Centrado en el auxilio social, la | Derivados del cambio de status
enfermedad y la técnica. de la mujer y de la ampliacion
de su campo de trabajo.
Auxiliar de Centrados en la enfermedad y en | Derivados del avance de la
medicina la técnica. tecnologia y de las tareas

delegadas de la medicina.

Prestacion de un
servicio
enfermero-
cientifico-social

propio

Centrados en el concepto
holistico del hombre y en
proposiciones de caracter
cientifico relacionados con los

cuidados de enfermeria.

Derivados del planeamiento
tedrico-cientifico de los
cuidados enfermeros y de una
identidad profesional y

disciplinar.

Cuadro No 3. Estadios de los procesos de identidad profesional. Fuente: Historia de la

enfermeria, Juana Hernandez (1995: 155).
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En el cuadro anterior se muestra como ha sido histéricamente la evolucion desde un proceso
inicial Religioso-Vocacional, transitando al contexto laico-laboral, posteriormente centrado en la
colaboracion de las ciencias médicas y la perspectiva actual que tiende a la prestacion de un

servicio enfermero cientifico-social propio.

Se hace, pues evidente mediante la revision de la historia que la mujer ha estado en directa
relacion con el cuidado, ya sea por sus caracteristicas bioldgicas, que le asignan el papel de la
procreacion, o por el papel social y religioso que desempefia, atribuyéndole dones como la
capacidad de sacrificio, el amor y la humildad para con sus hijos, su familia y, en general, todas
las personas de su entorno. Poseedora del “instinto materno” que le da la “sabiduria innata”,
deberia estar siempre dispuesta a cuidar. Caracteristicas que la diferencian y la distancian
tangencialmente del hombre.

Al observar la psicologia femenina se puede confirmar de hecho la dualidad entre lo
femenino y masculino, que va maés alla de la caracterizacién fisica, rasgos de personalidad o
estatus en la sociedad.

Al principio de los tiempos cuando la humanidad comenzé su devenir evolutivo, dice otra
version de la creacion, que al crear Dios al hombre, lo hizo hermafrodita, es decir, asi como
existen aun plantas y animales con caracteristicas androginas, el hombre en un principio también
era hermafrodita. Al tratar de hacer una diferenciacion para darle conciencia a ese ser
hermafrodita, dice la biblia Y de la costilla, Yhavé Dios, tom6 al hombre, hizo una mujer y la
trajo al hombre” (Geénesis: 2,21.Por una mala traduccion, se interpretd “costilla” y no costado
(Quintero, 2006, p. 23).Realmente no fue un simple fragmento de hueso, fue todo su costado, lo
cual nos reafirma la condicién de bipolaridad, de opuestos, de complementariedad y de
diferenciacion que hace que las posibilidades de pensamiento y las posiciones frente a la vida y
frente a la moral sean distintas.

Histéricamente el cuidado ha tenido varias perspectivas, especialmente desde la Psicologia,
la Antropologia, y la Sociologia. El trabajo de Jean Piaget (1932) y Lawence Kolberg (1981-
1984) desarrollaron investigaciones acerca del desarrollo moral de las mujeres y llegan a
conclusiones que posteriormente fueron cuestionadas por Guilligan (1985) en su trabajo “La

Moral y la Teoria”.
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Mientras que para los hombres la identidad precede a la intimidad y la generatividad en el
ciclo 6ptimo de separacion y apego humano, para las mujeres la intimidad va con la
identidad, cuando la mujer llega a conocerse tal como es conocida, por medio de sus
relaciones con otros. (Gilligan, 1985, p. 31)

Se expone de esta forma la importancia que tiene para las mujeres su relacion con el otro y
cémo en la medida en que se relacione en forma Optima con el otro, se valora su propia identidad
como ser femenino.

Pero lo que esta mirada desconoce es la importancia desprovista de “egoismo” del
autocuidado o el “cuidado de si” en la cual no es posible dar cuidado a otros si antes no
me he tomado el tiempo para “ocuparme de mi mismo” posibilitando entonces el

cuidarme a mi mismo. (Rodriguez &Becerra, 2012, p. 284).

Ocuparse de si mismo esta implicado y se deduce de la voluntad del individuo de ejercer
el poder politico sobre los otros. No se puede gobernar a los otros, no se les puede
gobernar bien, no es posible transformar los propios privilegios en accion politica sobre
los otros, en accion racional, si uno no se ha preocupado por si mismo. Inquietud de si:
entre el privilegio y la accion politica, he aqui entonces el punto de emergencia de la

nocién” (Foucault, 2002, p.51).

Refiriéndose el “ocuparse de si mismo” como la posibilidad de “conocernos a nosotros
mismos”, es decir, sin un conocimiento en profundidad de mi propio estado, de mi propio ser
problematizado, es dificil pretender ocuparse de otro, o cuidar de otro. Ya que en la misma
medida que me encuentro con mi ser y lo conozco, lo cuido, y asi mismo puedo hacerlo con
otros.

Refiriéndose especificamente al area de la salud, Foucault menciona:

¢Se ocupa el médico de si mismo cuando al estar enfermo, se impone un tratamiento
siguiendo un saber médico que se aplica a si mismo? No, porque no cuida de si mismo, es
decir, de su alma-sujeto, sino Unicamente de su cuerpo, lo que implica dirigirse a otro fin,
a un objeto diferente. (Foucault, 2002, p. 48)
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Es aqui donde Foucault intenta hacer mencién del cuidado mucho mas alla de la atencion o
preocupacion del cuerpo. Cuando ni siquiera el médico puede darse cuidado adecuado al
medicalizarse en su enfermedad, si este no atiende a su vez su alma y su espiritu, donde tal vez
radica el principio de su enfermedad.

Gadamer, también hace una diferenciacion entre el cuerpo y el alma: “El tratamiento del
cuerpo por la accion del médico no es posible sin el simultaneo tratamiento del alma y de su “ser
en su integralidad” lo que significa también el “ser sano” (Gadamer, 1996, p. 90).

Como vimos a través de la historia las enfermeras, por nuestra condicién de mujeres, se ha
relacionado el cuidado en su relacién con el projimo, para el que se han realizado multiples
intentos de sistematizacion. EI primero de ellos realizado en el siglo XIX por Florence
Nightingale en “Notas sobre enfermeria”, (Nightingale, 199, p. 12), donde se refiere a las
técnicas para ofrecer comodidad, higiene y alimentacion a los enfermos. Para Nightingale
“cuidar es un arte y una ciencia que exige una formacion formal y el papel de la enfermera es
poner al sujeto en las mejores condiciones para que la naturaleza actde sobre élI” (Rodriguez
&Becerra,2012, p. 285).

El cuidado en principio es un acto instintivo que se produce desde el mismo momento del
nacimiento, manifestandose en forma de reflejos primitivos™para convertirse en intencional y
consciente, basandose en fundamentos epistemologicos y filosoficos que hacen de él un arte y
una ciencia.(Botero, 2004)

En el devenir histérico de la enfermeria en Colombia, ha trascurrido también el concepto de
cuidado, y éste, luego de mdltiples reflexiones, ha evolucionado hasta modelos, conceptos y
teorias del cuidado, que han sido contrastadas por diferentes autores, con distintas corrientes de
pensamiento.

Las concepciones del cuidado desde la enfermeria en nuestro medio social hacen referencia

particularmente a cuatro teoristas, las cuales a su vez basan sus teorias en diferentes disciplinas.

15 . . . .z . . s . . P
Los reflejos primarios en el recién nacido como el Moro (reaccién ante un ruido fuerte), reflejo de busqueda

y succién (importante para el inicio de la lactancia materna) y el de prensién (apretar su puifiito ante el
estimulo interno de la palma de la mano). Son reflejos que estan presentes en todo recién nacido y le
ayudan a adaptarse a su nuevo medio ambiente. (Botero,2004)
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Teoria de la Teoria del | Filosofiay Teoria de los
Teoria diversidad y la déficit del ciencia del Cuidados
universalidad de autocuidado | cuidado
los cuidados
culturales
Base disciplinar | Antropologia Enfermeria | Filosofia Enfermeria

En general, los aspectos de las distintas teorias del cuidado tienen una influencia directa de
las humanidades, tratando de mostrar desde la teoria, la importancia de la visibilidad del ser
humano, desde su concepcidn de ser en conexion con el y su entorno social, cultural y con el
universo. El hecho de tener en cuenta aspectos del ser humano diferentes a la tradicional vision
biomédica de la salud, hace que se piense y se reflexione la enfermeria maés alld del
procedimiento y la atencion, y que se evidencia en las propuestas curriculares de los programas

de enfermeria nacientes de la época.

3.2.1. El cuidado y su presencia curricular

Una concepcién que trasciende la atencion y la asistencia, directa herencia de la tradicion
cristiana-vocacional, a una concepcion donde el cuidado se vea desde el sentido ético de
responsabilidad con el otro, desde toda su dimensionalidad. Esa ha sido la apuesta de los nuevos
programas de enfermeria, teniendo en cuenta las discusiones y reflexiones al respecto que se dan
en la Universidad del Valle y en el mismo naciente grupo de Cuidado de la Universidad
Nacional.

El concepto del cuidado se convierte en una necesidad de reflexién propia disciplinar. El
cuidado nos da la posibilidad de pensarnos como disciplina profesional, de hacer una
emancipacion definitiva de la medicina y de otras ciencias de la salud. Pero a su vez, replantea la
funcién que tiene la enfermera en la sociedad, ya que muchas veces choca con la realidad de la
salud en nuestro pais y es necesario introducirlo obligadamente en los discursos académicos de

registro calificado y acreditacion, para que administrativamente tenga validez.
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Queremos volver al cuidado, pero el cuidado visto como contacto directo con el paciente, con
las implicaciones de la fe cristiana como el amor y la comprension.

Los curriculos de enfermeria de las universidades colombianas han sido iluminados por
distintas corrientes y teorias, quede acuerdo con la filosofia institucional y con las reflexiones
realizadas por distintos grupos de investigacion de la enfermeria y del cuidado, han creado sus
propios conceptos del cuidado, que a su vez estan permeando los distintos planes de estudio. De
acuerdo con el concepto que cada una de las universidades rastreadas elabora del cuidado, se
pueden observan tres tendencias:

La primera de ellas se refiere al cuidado como proceso logico-racional, que busca acciones
asistenciales para el mantenimiento de la salud y la prevencion de la enfermedad. Dentro de las
que podemos encontrarlas universidades de la region de la costa norte, incluida la Universidad
del Magdalena, Universidad de Cérdoba y también la Universidad Sur Colombiana y la
Universidad del Tolima.

La segunda tendencia se refiere a una vision combinada entre lo técnico-instrumental y lo
humanistico. La Universidad Pedagdgica y Tecnol6gica de Tunja y la Universidad del Cauca,
parten del cuidado como proceso fisiopatoldgico y desde alli trasciende a lo humano y al afecto
del sujeto del cuidado.

La Pontificia Universidad Javeriana, La Universidad de Antioquia, La Universidad de la
Sabana y La Universidad Nacional hacen parte del grupo que, de acuerdo a su conceptuacion del
cuidado, tienen la tendencia hacia lo humano del sujeto del cuidado. En donde la enfermera
mediante el cuidado de si y mediante el cuidado de los otros es capaz de darse y de dar auto
cuidado.

La ley 911 de 2004, establece la responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia y define el acto del cuidado de enfermeria asi:

Es el ser y la esencia del ejercicio de la profesidon. Se fundamenta en sus propias teorias y
tecnologias y en conocimientos actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y
humanisticas. Se da a partir de la comunicacion y relacion interpersonal humanizada
entre el profesional de enfermeria y el ser humano, sujeto de cuidado, la familia o grupos
sociales, en las distintas etapas de la vida, situacion de salud y del entorno. Implica un
juicio de valor y un proceso dindmico y participativo para identificar y dar prioridad a las

necesidades y decidir el plan de cuidado de enfermeria, con el propésito de promover la
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vida, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la rehabilitacion y dar
cuidado paliativo con el fin de desarrollar en lo posible, las potencialidades individuales y

colectivas. (Constitucién Politica de Colombia: ley 911 de 2004)

Como vemos, la universidad y las instituciones colombianas de enfermeria estan realizando
una fuerte reflexion al respecto, y cada una desde sus distintas opticas y en diferentes contextos
de accion, da conceptos e ideas, que se transforman en acciones curriculares, tendientes siempre

al fortalecimiento de la enfermeria.
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4. Metodologia

La pregunta por la formacién en enfermeria ha existido y esta vigente en la actualidad. Las
investigaciones hechas hasta el momento han dado grandes aportes a la disciplina, pero ain nos
falta profundizar en el sentido que tiene el cuidado para los que formamos parte de la institucion
educativa universitaria, y de como desde ella podemos dar el primer paso para proponer
alternativas de solucion concretas en un contexto especifico como el colombiano. Es ahi donde
este trabajo se hace pertinente para el desarrollo de la disciplina desde los procesos de formacion
universitaria de la Enfermeria.

El objetivo general de este estudio es: Comprender cuales son los sentidos que sobre el cuidado
tienen los actores institucionales del pregrado de enfermeria pertenecientes a los diferentes
programas de enfermeria de la ciudad de Cali. Para este objetivo general se plantearon tres
objetivos especificos a saber que fueron en primera instancia conocer las concepciones de
cuidado que subyacen en los documentos institucionales de los programas. Para luego descubrir
la influencia que la formacion universitaria tuvo en su actual concepcion del cuidado y
finalmente interpretar de qué manera la experiencia profesional influye en la concepcion que las

enfermeras tienen del cuidado.

4.1 El surgimiento de la pregunta

A continuacion explicaré de qué manera surge la pregunta de investigacion, y de qué forma se va

transformando a lo largo de todo el trabajo investigativo.

4.2 El acercamiento al cuidado

Nunca he sentido que en realidad haya tenido un primer acercamiento al cuidado. Tal vez desde
siempre, entendi que esa era la forma en que veia la vida, y senti desde muy joven la necesidad
de cuidar, especialmente a otras personas, generalmente con menos capacidades que yo. Con una
educacion marcadamente catolica, ese sentimiento se anclo mucho mas facil en mi mente, en mi

deseo y hasta en mi forma de actuar. De manera que una carrera gque tuviera que ver con el
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desarrollo de las ciencias de la salud era la mejor forma de entrar en sintonia con esos
sentimientos y emociones que han desbordado desde siempre en mi forma de ser.

La enfermeria me da la posibilidad de acercarme al cuidado desde su vision técnico-
cientifica. Durante mis afios de carrera universitaria, tuve la oportunidad de cambiarme de
carrera y estudiar Medicina, pero ya en solo algunos semestres, me di cuenta de la diferencia
tangencial que tienen las dos carreras. Ya habia tomado una decisién que, aunque iba en contra
de mis padres, sentia que era mi verdadero camino. La enfermeria me permitia estar mas cerca
del paciente, me permitia tener mas tiempo para hablar con él, para conocerlo y para entender sus
singularidades, me permitia realizar actividades especificas para ayudarlo, darle confort y
bienestar, y el sentimiento que eso me genera es incomparable. Desde mi perspectiva adolescente
en la universidad veia a los estudiantes de Medicina demasiado lejanos del paciente y esa
distancia emocional hacia que no pudieran ver al paciente méas alla de lo que decian los datos
dela histdrica clinica, se les veia distantes y absortos en sus pesados libros que constantemente
memorizaban y recitaban como la mas habil de las computadoras.

La experiencia laboral temprana, me alejé paulatinamente del contacto directo del paciente,
pero a su vez me mostro otras perspectivas del cuidado, desde la administracion y desde los
procesos pedagdgicos y educativos. Son las Ciencias de la Educacion las que me abren una
perspectiva distinta. Al enfrentarme con lecturas, discursos, autores distintos a los
tradicionalmente conocidos, se generan articulaciones y enlaces entre la enfermeria y la
educacién nunca antes pensados en mi quehacer como enfermera.

Al ser consciente de fortalezas y debilidades que me da la formacion disciplinar en
enfermeria, me enfrento a retos nunca antes pensados, y empiezo a reflexionar sobre preguntas
nunca antes formuladas, pero que siempre habian estado ahi, esperando a ser resueltas, esperando
a ser investigadas.

El doctorado en Ciencias de la Educacion se convirti6 entonces en la posibilidad de
incursionar desde mis preguntas disciplinares investigativas en la comunidad cientifica. De
manera que la pregunta tuvo toda una evolucion. Desde el planteamiento inicial de la propuesta
investigativa, pasando por el anteproyecto y finalmente en el transcurso de toda la investigacion.

La pregunta incipiente de manera primaria, estaba dirigida a saber ¢cuéles eran los modelos

pedagdgicos mas comunes en un programa de enfermeria? Esta pregunta siempre ha estado ahi,
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desde que empecé mi labor como docente y pude observar en ocasiones la tremenda estabilidad y
estatica que tienen los procesos pedagogico-educativos en la formacion en enfermeria.

Surge entonces el cuidado como punto central de la investigacion, ya que desde la enfermeria
se constituye en la razon de ser y existir como disciplina, y desde el punto de vista personal,
también se constituye en la base sobre la que se forma mi existencialidad.

Muchas y muy variadas fueron las preguntas que surgieron y fue todo un reto plasmar tantos
interrogantes en una sola pregunta. Y surgieron algunas cdmo: ¢Por qué, si los planes de estudio
de enfermeria se centran en el cuidado, de acuerdo con la teoria institucional elegida, sus
egresados se alejan de esta concepcion y se dedican a otras labores distintas de las que aprendid
en su vida universitaria? ¢Cudles son los sentidos que sobre el cuidado tienen las profesionales
egresadas de la Universidad del Valle, Universidad Santiago de Cali y Universidad Libre de la
ciudad de Cali?

Inicialmente, se centr6 s6lo en los profesionales egresados de Enfermeria, ya que imaginé
que ellos tenian las respuestas necesarias que me darian las pautas para entender los procesos
educativos del cuidado, pues al tener la perspectiva de la educacién y del mundo laboral,
entenderian y juzgarian en forma critica su formacién en la universidad. En el transcurso de la
investigacion se vio la necesidad de involucrar a los principales actores de la formacién en
enfermeria, es decir docentes y estudiantes de enfermeria.

La pregunta se transformd buscando desentrafiar los sentidos desde tres pre categorias
conceptuales que fueron: La concepcion de la enfermeria, el cuidado y la formacién; que se
conceptualizaron inicialmente en el anteproyecto, se entrelazaron, acercAndome entonces al

problema de investigacion.

4.3 Tipo de estudio. La aproximacion cualitativa

Tradicionalmente la enfermeria ha estado impregnada con un paradigma positivista de la
investigacion. Se creia hasta principios de siglo XX, que el unico conocimiento aceptable es el
que se obtiene a traves de la investigacion cuantitativa, lo que determina la forma y la ensefianza
de los contenidos en las disciplinas del area de las ciencias de la salud. (Zepeda, Bermudez,
Felipe & Bermidez,2012).No obstante algunos problemas propios de la disciplina dificilmente

pueden ser abordados con este paradigma investigativo. Cuando reducimos las palabras y actos
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de la gente a ecuaciones estadisticas, perdemos de vista el aspecto humano de la vida social. Si
estudiamos a las personas cualitativamente, llegamos a conocerlas en lo personal y a
experimentar lo que ellas sienten en sus luchas cotidianas en la sociedad (Taylor &Bogdan,
1998, p. 20).La palabra cualitativa implica un énfasis en las cualidades de las entidades y los
procesos Y significados que no sean experimentalmente examinados o medidos (si se mide todo
en absoluto) en términos cuantitativos, de cantidad, intensidad o frecuencia. (Denzin, 2003, p.
13).

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo, ya que busca llegar a la gente, intenta
comprender los sentires mas profundos de los participantes, procurando escuchar, sin hipotesis
preestablecidas, ni planteamientos previos. Se elige la investigacion cualitativa como enfoque
investigativo, debido a la naturaleza de la pregunta, ya que esta me pide comprender en forma
detallada y profunda las perspectivas de cuidado de otras personas, que aunque compartimos la
misma profesion, no compartimos las mismas experiencias de vida y sentidos de cuidado, por lo
tanto cada experiencia se hace unica e irrepetible. La investigacion cualitativa enfatiza en la
naturaleza socialmente construida de la realidad, en la intima relacion entre el investigador y lo
que estudia y las limitaciones situacionales que la investigacion forma (Denzin &Lincoln 2003,
p. 13).

La investigacion cualitativa no busca “la verdad” o la “moralidad”, sino la comprension
detallada de las mdaltiples y diversas légicas y perspectivas de los actores sociales. Todas las
personas son portadoras de un conocimiento particular que es necesario rescatar para poder
comprender la realidad que se estudia desde las multiples perspectivas. (Galeano, 2004, p. 21)
Esta caracteristica es particularmente importante en esta investigacion, ya que se pretende
escuchar todas las voces, sus experiencias, sus sentires acerca del tema, para poder acercarnos a

su comprension.

El tipo de estudio es Cualitativo, usando métodos investigativos como: El método Arqueoldgico
de Foucault y la Teoria Fundamentada. En la parte ArqueolOgica, se entrevistaron seis
informantes (dos de cada universidad estudiada), a los cuales se llegaron a ellos gracias a
referencias de profesores del momento. Para el caso de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad del Valle, debido a su antigliedad, las personas entrevistadas debian tener

caracteristicas especificas para participar en el estudio como: Haber participado directa o
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indirectamente o al menos haber presenciado el proceso de creacion del programa. Inicialmente
se contactaron telefonicamente y posteriormente se realiz6 una entrevista domiciliaria.

En caso de los informantes de las universidades privadas, de mas reciente creacion, se accede a
ellas mas facilmente y también por referencias de otras personas se entrevistan a informantes que
participaron directamente en la creacion de los programas de enfermeria de las universidades
estudiadas.

Los datos obtenidos se analizan con base en la teoria fundamentada, incluyéndola codificacion
abierta, codificacion axial y codificacion selectiva. La consecutiva emergencia de teoria es la
base de la estructura de la segunda parte de la investigacion.

En la segunda parte se entrevistan 18 informantes, de los cuales seis de ellos eran participantes
de la Universidad del Valle, seis de la Universidad Libre-Seccional Cali y seis de la Universidad
Santiago de Cali. De los seis informantes, dos son profesores, dos son estudiantes y dos son
egresados de cada una de las instituciones estudiadas.

La teoria fundamentada se usa también para el analisis de esta parte de la investigacion.

Se profundizara detalladamente cada momento investigativo y se explicara en profundidad en
forma cronoldgica lo realizado en la investigacion metodolégicamente hablando.

4.3.1. Momentos de la Investigacion.

A continuacion explicaré detalladamente lo tres momentos que vivié este estudio:
Conocimiento, profundizacion, comprension.

El primer momento denominado de Conocimiento se realiz6 una aproximacion teorica que
implico la revision de documentos tedricos y el levantamiento del estado del arte como insumos
importantes para la elaboracion del proyecto. Se realiza el levantamiento del archivo documental,
el cual detallo en el Cuadro No. 4. Al mismo tiempo se llevd a cabo las entrevistas
semiestructuradas a seis informantes claves en los procesos de creacién histérica de cada una de
las instituciones estudiadas. La informacion recolectada en estas entrevistas se procesd
realizando teoria fundamentada. Las categorias encontradas en este apartado se detallan en el
Cuadro No 5. Fruto de este primer momento surge la primera parte de los hallazgos denominada
“Historia de la creacion de los programas de Enfermeria en la Ciudad de Cali”, ademas de la guia

de entrevista con la que se obtuvo la informacion en el segundo momento.
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Este segundo momento de la investigacion lo he denominado Profundizacion. Aqui, con base
en los insumos obtenidos en el primer momento se realizan entrevistas en profundidad a seis
profesores, seis estudiantes y seis egresados; dos de cada programa estudiado. Universidad del
Valle, Universidad Libre—Seccional Cali, Universidad Santiago de Cali, para un total de 18
informantes clave. Para el analisis de esta informacion se recurre nuevamente a la teoria
fundamentada.

En el tercer momento, denominado de Comprension implico la interpretacion de sentido, a
partir de las categorias emergentes y el cruce que se hace entre la teoria sustantiva, la teoria
formal y mi perspectiva como investigadora. Estas categorias se presentan en el Cuadro No 5.,y
se detallan en el capitulo de hallazgos denominado: “Interpretando el sentido del cuidado desde

los actores institucionales”.

4.4.Aproximacion Historica. “Tras las huellas de lo acontecido”

4.4.1. Arqueologia
Al tratar de entender de qué manera los discursos se configuraron en realidades en la préctica, se
necesita recurrir a documentos que conforman la sustentacion tedrica de lo dicho en la historia de
la creacion de los programas.

Se hace importante comprender, ¢por qué actuamos como lo hacemos?, ¢por qué pensamos
la disciplina de la forma en que lo hacemos actualmente? La blsqueda de literatura de la historia
de la enfermeria en el mundo y en Colombia se hizo presente, pero la informacion escrita que
existia a nivel local, en la Region del Valle del Cauca es muy limitada. La Arqueologia de
Foucault (1979a) se configur6 en el primer método utilizado para tratar de entender
histéricamente lo sucedido en la historia de la creacién de los programas. Se establecié un
archivo documental que consistié en documentos institucionales como: los primeras propuestas
delos Proyectos Educativos Institucionales de las tres universidades estudiadas, ademas de
documentos como la primera edicion de la Revista “Salud” de la Universidad del Valley algunos
documentos escritos que hacen referencia a propuestas curriculares en el transcurso de la historia
de la Universidad del Valle.

La arqueologia no es mas y ninguna otra cosa que una reescritura, es decir, en la forma

mantenida de la exterioridad, una transformacion pautada de lo que ha sido y ha escrito. No es la
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vuelta al secreto mismo del origen, es la descripcion sistematica de un discurso-objeto.
(Foucault, 1979a, p. 235). Esta no trata de ordenar el dato histérico, sino que este se busca en los
objetos emergentes desde los discursos y practicas sociales. (Murcia, 2006, p. 96)

El analisis genealdgico toma cada tema por separado, explordndolo con todo detalle y

reconstruyendo acontecimientos, teniendo en cuenta, por tanto los saberes sometidos y

despreciados. (Ball, 1994, p. 26). Siguiendo este método investigativo (Método Arqueoldgico

de Foucault) se logran encontrar algunas pistas en los discursos escritos, que se convierten
entonces en la base conceptual de lo acontecido.

La préctica discursiva: Es un conjunto de reglas anonimas, histdricas, siempre determinadas
en el tiempo y el espacio, que definen una época dada y, para un area social econémica,
geogréfica o linguistica dada, las condiciones de ejercicio de la formacién enunciativa.
(Foucault, 1979b, p. 198). Los discursos son aquellos que acontecen como producto del sujeto de
quien se habla, los ambitos en los cuales suceden y las posiciones especificas del sujeto hablante
(Foucault, 1979b, p. 86). De manera que, como término, se busco la palabra cuidado o su
término adyacente para el momento historico; la palabra atencién. En este momento de blsqueda

desde la historia, se tuvieron en cuenta tres fases descritas a continuacion.

4.4.1.1. Aproximacion:

Para Foucault es muy importante entender el sujeto quien habla, por qué habla. Para la sociologia
equivale al primer momento del andlisis denominado Analisis textual, que no es otra cosa que un
analisis de relacion y frecuencia de palabras encontradas en un texto, a veces innecesaria y
limitante para algunas disciplinas investigativas (Ruiz, 2009), pero que para esta investigacion se
presenta como un primer paso Optimo y pertinente para conocer que se dice del cuidado, cuando
se empieza a decir y quién es el sujeto que habla de él. Como primera parte de la busqueda, se
encontraron documentos histéricos'® que hablaran acerca de las distintas propuestas curriculares
y educativas de los programas estudiados; ademas de documentos y revistas que contextualizaran

lo sucedido en ese momento. Se realiza una lectura detenida de cada uno de los documentos del

En el Cuadro No 4, se describe en detalle el archivo documental sobre el que se basa la contextualizacidn
histdrica en esta investigacién. Esta forma parte del primer momento de la Investigacidon: Conocimiento.
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archivo, buscando la palabra “cuidado” y el contexto discursivo en el que se encontraba en cada

una de las situaciones.

4.4.1.2. Focalizacion

En este momento, Foucault plantea que los &mbitos en que se dicen los discursos, es decir los
sitios y los contextos que generan en los sujetos la necesidad o el poder para hablar de lo que
hablan. (Foucault, 1979b, p. 86). Equivalente al andlisis sociolégico se encuentra el analisis
contextual, que hace referencia al espacio en el que el discurso ha surgido y en el que adquiere
sentido. (Ruiz, 2009). Se tratd entonces alli, de colocar un encuadre contextual a los discursos,
entendiendo los momentos historicos, y sociales y su influencia sobre los sujetos duefios del
discurso investigado. Por medio de los documentos analizados se logra ubicar el momento
histdrico especifico en el que el cuidado surge como una apuesta curricular plasmada en un
documento institucional.

Foucault interpreta que los discursos tienen significados y definiciones encubiertas
previamente por la postura social e institucional de quienes los utilizan (Montilla, 2013). En este
sentido, los hechos y sucesos histéricos, sociales y politicos son los que afectan los discursos,
experiencias y percepciones de las personas que vivieron en ella. No es posible entender los
sucesos historicos haciendo de lado la contextualizacion social de cada momento vivido. Sélo
entendiendo los hechos que generaron las acciones de posibilidad, se entiende entonces en

profundidad la historia contada a través de los 0jos de sus protagonistas.

4.4.1.3.Interpretativo

Foucault habla de las distintas posiciones del sujeto, entendida como un haz de relaciones que le
dan un sentido especifico al discurso. (Foucault, 1979b, p. 86). Esta parte equivale entonces a un
analisis socio-hermenéutico o un analisis sociologico del discurso. Esta consiste en establecer
conexiones entre los discursos analizados y el espacio social en que han surgido (Ruiz, 2009), En
esta parte final se interpreta todo lo encontrado; es decir, qué sucede social y politicamente en el

entorno, para que sucedan los discursos como estan planteados en los documentos. Cémo se
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expresan los sujetos del cuidado y como y cuando se concibe el cuidado como discurso
hegemanico en la enfermeria del Valle del Cauca.

No fueron muchos los documentos encontrados al respecto, de manera que hubo necesidad
de acudir a las voces de sus protagonistas. Teniendo en cuenta que estamos hablando de una
historia reciente, la mayoria de sus protagonistas aun se encuentran con vida, disponibles y con

disposicion de contar la historia desde sus propias experiencias.

4.4.2. Técnica de recoleccion de la Informacién

En forma complementaria al método arqueoldgico de Foucault, se acude en este momento a la
entrevista semiestructurada, para llegar a estos personajes que suministran informacién muy
valiosa con respecto al problema investigado. Los criterios de inclusion de los participantes en
estas primeras entrevistas, se relacionan directamente con las personas que ejercieron liderazgo y
acciones especificas en la creacién de los distintos programas, es decir las personas que
participaron en forma directa en la elaboracion y disefio de los distintos programas. Fueron
contactadas personal o telefénicamente y por referencia de personas que las conocian. Las
entrevistas se realizaron en sus hogares o sitios de trabajo. Se pidi¢ autorizacion verbal y escrita
y la firma de los respectivos consentimientos informados. La entrevista semiestructurada es una
técnica de recoleccion de informacion cualitativa que permite establecer una distincion entre los
hechos “objetivos” de la situacion y las definiciones subjetivas de la situacion efectuadas por los
entrevistados para compararlas (Flick, 2007, p. 89).

De acuerdo con Valles (2007, p. 187), la entrevista semiestructurada o la entrevista
estandarizada no programada, se elige porque posee caracteristicas especificas como:

1. La estandarizacion del significado de la pregunta requiere formularla en términos familiares
al entrevistado. En esta investigacion fue necesario replantear ciertas pregunta en términos
que algunos delos participantes pudieran entender, ya que por su edad o por pertenecer a otro
momento histérico de la enfermeria, habian palabras o preguntas que no eran muy
comprensibles para ellas.

2. No hay una secuencia de preguntas satisfactoria para todos los entrevistados. En esta

investigacion, aunque se llevaba un disefio de preguntas preestablecido, la entrevista
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semiestructurada nos da la posibilidad de presentarlas y de incluir varias preguntas en una

sola respuesta, ya que los discursos, eran bastante descriptivos y completos.

De manera que una vez disefiadas las preguntas de la entrevista e identificados los
informantes que participarian en ella, se procedio a entrevistar y a grabar las entrevistas. Con las
transcripciones de estas entrevistas semiestructuradas realizadas a los personajes clave en la
creacion de los distintos programas de enfermeria de la ciudad de Cali, se realizd el primer
acercamiento a la teoria Fundamentada, como una forma de procesamiento de la informacion.

La Teoria Fundamentada nace de socidlogos como Barney G. Glaser y Anselm L. Strauss,
durante su exitosa colaboracidn en investigaciones acerca de pacientes agonizantes en ambiente
hospitalario (Charmaz, 2007, p.4). Razon por la que considero muy cercano este enfoque
metodoldgico con las ciencias de la salud. Sus creadores definen la teoria fundamentada como:

Una teoria derivada de datos recopilados de manera sistematica y analizados por medio
de un proceso de investigacion. El investigador permite que la teoria emerja de los datos.
Lo més probable es que la teoria derivada de los datos se parezca mas a la “realidad” que
una teoria derivada de unir una serie de conceptos basados en experiencias o solo
especulando (como piensa uno que las cosas deberian funcionar). (Strauss& Corbin,
2002, p. 14)

Glaser plantea fuertes diferencias con Strauss y Corbin, acerca del surgimiento forzado de los
datos a través de preguntas pre-concebidas, categorias e hipétesis. Quizas las dos concepciones
sean verdaderas, pero en diferente forma (Charmaz, 2003, p. 257).Strauss al examinar los datos
se detiene en cada palabra para preguntar: “;Qué seria si....?”. Glaser mantiene su atencion
centrada en los datos y se pregunta: “Qué tenemos acd?” Strauss pone sobre el tapete toda la
contingencia que pudiera relacionarse con los datos, aparezca o no en ellos. Glaser enfoca su
atencion sobre los datos para permitirles que cuenten su propia historia. Para Glaser, la escuela
straussiana representa una erosion de la teoria fundamentada. (Noerager, 2003, p. 256) La
estrategia de Strauss y Corbin intenta dar coordenadas de navegacion que guien y orienten el
analisis al investigador. Esta investigacion siguid la alternativa straussiana, al cefiirse a la
posibilidad de la elaboracion de codificaciones abiertas, axiales y selectivas para realizar el

analisis de los datos.
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La codificacion en la Teoria Fundamentada consiste en al menos dos fases en general:
codificacion inicial y codificacion enfocada. Durante la codificacion inicial se estudian
fragmentos de los datos-palabras, lineas, segmentos e incidentes-cercanos del objeto de analisis.
Y en la codificacion enfocada, se selecciona lo que parecen ser los codigos mas Utiles para
probarlos posteriormente con los datos (Charmaz, 2007, p. 42).

La fase de codificacion inicial se abordo la codificacion linea a linea. Esta clase de
codificacion funciona particularmente bien con datos acerca de problemas empiricos 0 procesos
que contengan datos provenientes de entrevistas, observaciones y documentos (Charmaz, 2007,
p. 50).

Posterior a la codificacion abierta, se realizo la codificacion axial. Esta convierte categorias a
subcategorias, especificando las propiedades y las dimensiones de la categoria y reacomoda los
datos que fueron divididos durante la codificacion inicial, dandole nuevamente la coherencia
necesaria que permita que el analisis emerja (Charmaz, 2007, p. 60).

Finalmente, se realiza la codificacion selectiva o codificacion teorica, esta especifica la
posible relacion entre las categorias que se han desarrollado en la codificacion enfocada. Es
integrativa y le da forma a los datos analizados. (Charmaz, 2007, p. 63). En esta parte es cuando
es posible hacer analisis en profundidad acerca de las categorias emergentes.

La forma en que en esta investigacion se codificaron y se analizaron los primeros datos
obtenidos de las entrevistas semiestructuradas, fue la siguiente: Teoria Fundamentada, es decir,
con base en los datos documentales encontrados en el anteproyecto, se realiza una guia temética
(Anexo 1)usada para entrevistar a cada uno de los informantes claves, que fueron elegidos en
esta primera parte, por haber participado en forma directa en la creacion de los primeros
documentos de los programas de enfermeria estudiados en esta investigacion.

Luego de realizar y dejar evidencia magnetofonica delas entrevistas con informantes claves,
procedo a la transcripcién de las mismas. A partir de estos documentos se comienza a hacer las
lecturas de las mismas, realizando a su vez la primera codificacion simple, luego a partir de esta
codificacion se realiza la codificacion axial intentando dar mayor coherencia a lo encontrado y
finalmente se realiza la codificacion selectiva, emergiendo a su vez nuevas categorias

conceptuales.
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4.5.Sentidos del Cuidado

En este momento se escucharon las voces de los protagonistas de la investigacion. Es decir, fue
el primer acercamiento a los profesores, estudiantes y egresados de los programas de enfermeria
de las universidades elegidas para la investigacion que fueron: La Universidad del Valle, la
Universidad Libre-Seccional Cali y la Universidad Santiago de Cali, que al compartir el mismo
espacio geografico y el mismo entorno cultural, posibilita la generacién de conocimiento valido
y coherente con los objetivos de esta investigacion.

Los criterios de inclusion en esta parte de la Investigacion, fueron:
1. Profesores: Que tuvieran contratacion de tiempo completo con més de cinco afios de
antigiiedad en el cargo.
2. Estudiantes: Que estuvieran cursando los Gltimos semestres de su carrera.
3. Egresados: Que tuvieran entre uno y dos afios como egresados del programa y que estuviera
trabajando en la actualidad. Se tuvieron en cuenta egresados que trabajaran tanto en el campo
asistencial, como de la salud publica.

En ninguno de los tres grupos tuve en cuenta edad o sexo

Con base en la primera parte se estructura un instrumento de recoleccion de informacion
como es la entrevista en profundidad. Por entrevistas cualitativas en profundidad entendemos:
“reiterados encuentros cara a cara entre el entrevistador y los informantes, encuentros estos
dirigidos hacia la comprensién de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus
vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan sus propias palabras.” (S.J. Taylor, R.
Bogdan, 1998, p. 101) Para las entrevistas en profundidad se utilizé una guia tematica (Anexo 2)
que se abordd con cada uno de los participantes de acuerdo a los objetivos establecidos en la
investigacion.

Las tres categorias emergentes encontradas previamente fueron las bases sobre las que se
constituyeron las preguntas de las entrevistas en profundidad y sobre las que se estructurd el
resto de la investigacion.

Luego de una prueba piloto, se realizaron entrevistas a los sujetos de la investigacién, con los

debidos consentimientos, informados, firmados y dejando evidencia magnetofénica de la

70



conversacion. Dos docentes, dos estudiantes y dos egresados de cada una las tres universidades
fueron entrevistados. Fueron en total seis docentes; cinco mujeres y un hombre, seis estudiantes;
cinco mujeres y un hombre y seis egresados; cinco mujeres y un hombre.

Surgiendo asi nuevos conceptos que intentan aproximarse a la comprension de sentido que se
busca en esta investigacion.

Nuevamente en este momento de la investigacion es la teoria fundamentada la que nos guia
en la forma metodoldgica la sistematizacion de la informacion.'’Se transcriben las entrevistas y
sobre ellas se empieza a realizar la codificacion abierta, codificacion axial y codificacion
selectiva, surgiendo de esta forma nuevas categorias de analisis. Con base en estos Ultimos
conceptos que surgen de las entrevistas en profundidad y la triangulacion realizada con la teoria
formal, se plantea el informe de los hallazgos investigativos y se fundamentan las conclusiones y
la propuesta investigativa final.

En los siguientes cuadros muestro detalladamente el archivo documental sobre el que se baso
la investigacion y también un cuadro que resume y muestra las categorias selectivas y axiales

relacionados con el numero de relatos que lo sustentan.

Documento Institucion

Documento Estandares de Calidad. Programa de | Universidad Santiago de Cali

Enfermeria. Sede Palmira, Cali. Mayo de 2003

Proyecto Educativo Institucional. Programa de Universidad Libre-Seccional Cali.
Enfermeria Universidad Libre-Seccional Cali.
2001

Proyecto Educativo. Programa de Enfermeria. Universidad del Valle

Proyecto académico de Enfermeria. Facultad de
Salud Escuela de Enfermeria. 2006

Documento: Plan de estudios programa de Universidad del Valle
licenciatura en Enfermeria. Universidad del

Valle, Division de Salud, Departamento de

v Las categorias de esta parte del trabajo se presentaran en detalle en los capitulos de Hallazgos.
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Enfermeria. Cali. De Jaimes, C. (1979)

Documento: Plan de estudios de Enfermeria.
Universidad del Valle, Facultad de Salud,
Departamento de Enfermeria. Cali. De Jaimes,
C. (1985)

Universidad del Valle

Documento: Plan de Estudio de Enfermeria.
Universidad del Valle, Facultad de Salud.
Escuela de Enfermeria. Montes, M. (2001)

Universidad del Valle

Revista Salud. Resefia historica de la division de
Salud de la Universidad del Valle.Alvarez
Villafani, G. (1979)

Archivo personal de la profesora
Graciela Alvarez Villafani

Kellogg, WK.Documento del Programa
internacional de becas. Informacion América
Latina, Caribe, Cono sur de Africa. Fundacion
WK. Kellogg. Michigan USA

Universidad del Valle

Desarrollo histérico de la carrera de enfermeria
en la Universidad Nacional de Colombia.
Revista ANEC, afio VII (No 17):51-55. Enero-
Abril de 1976. Wesner, Lotti. (1976)

Universidad Nacional de Colombia

Cuadro No 4. Archivo documental de documentos histéricos analizados
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A. Contextualizaciéon Historica

No. de
Categorizacion Selectiva | Categorias Axiales relatos por
categoria
1. Influencias y apoyos | Necesidad de formar enfermeras 12
de la formacion en
enfermeria
Influencia del cristianismo en el 6
Cuidado
Apoyo internacional para la creacion y 19
sostenimiento del Programa de
Enfermeria
Apoyo de Bogota 13
Iniciativa e Influencia de los médicos 11
Expansion de la enfermeria en el 7
suroccidente Colombiano
Influencia académica de las 7
fundadoras de los programas
Total relatos por 75
categoria
2. Concepciones y Concepciones del cuidado. Desde la 19
evolucion del Cuidado | asistencialidad hacia lo humano del
cuidado
Tedricas que influenciaron la creacion 12
de los programas
Del tradicionalismo biomédico a otros 27
modelos
Total relatos por 58
categoria
Total de relatos 133
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B. Encontrando sentidos

Categorizacion Selectiva Categorias Axiales No de relatos
por
categoria

1. Visiones e interacciones del Influencias del sentido 25

cuidado
Significado 20
Asimilacion del discurso 18
Evidencias practicas 86
Total relatos por categoria 149
2. Aspectos curriculares del Concepciones institucionales 21
cuidado. Cuidado Vs
Atencion
Concepciones Curriculares 20
Cuidado biomédico 22
Total relatos por categoria 63
3. Pedagogia de la | Ensefianza 39
enfermeria
Aprendizaje 42
Fortalezas y debilidades 41
Total relatos por categoria 122
4. Religiosidad, Feminidad y | Cristianismo desde la enfermeria 28
subordinacion
Cristianismo desde la universidad 19
Percepciones de la profesién 20

Total relatos por categoria 67

Total relatos en todas las 401

categorias

Cuadro No 5. Categorias selectivas y axiales y nimero de relatos que la sustentan
A continuacion muestro, en la siguiente figura, la forma en que se elabor6 metodolégicamente el

trabajo de investigacion
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Esquema Metodologia

Surgimiento de la pregunta

Investigacion Cualitativa

/

Conceptualizacidn historica de la creacion de .
los Programas de Enfermeria “tras las
huellas de lo acontecido”

7—"

Arqueologia

|

Teoria Fundamentada

v

Entrevistas
semiestructuradas a

v

Codificacion abierta, axial y
selectiva.

\%

Surgimiento de categorias.

\Z

Andlisis de la informacidn

Credibilidad
%

La metodologia permite realizar
triangulacion constante de los
datos, entre la teoria formal y la
teoria sustantiva.

Se transcribieron textualmente las
entrevistas, codificandolas y
respaldando lo dicho en el
documento.

“Encontrando sentido”

\Z

Teoria Fundamentada

Elaboracion de la Tesis

\%

Entrevistas en profundidad a
profesores,  estudiantes vy
egresados de la Universidad del
Valle, Universidad Santiago de
Cali 'y Universidad Libre
Seccional Cali.

N4

Codificacion abierta, axial vy
selectiva.

\4

Surgimiento de categorias.

v

Analisis de la informacion

Auditabilidad Transferibilidad
Se realizaron registros Se describen las respuestas mds
magnetofdnicos de las tipicas por medio del
entrevistas. surgimiento de categorias.

Se analizan las transcripciones de
las entrevistas fielmente como se
dijeron.

Se describen los contextos
fisicos, interpersonales vy
sociales de los informantes.
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4.6. Rigor metodologico

Los criterios que comunmente se utilizan para evaluar la calidad cientifica de un estudio
cualitativo son la credibilidad, la auditabilidad, y la transferibilidad. (Lincoln & Guba, 1985.
Citado por Castillo, E.& Vasquez, ML, 2003). La credibilidad hace referencia a cémo los
resultados de una investigacion son verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para
otras personas que han experimentados o estado en contacto con el fendmeno investigado.
(Castillo, E y Vasquez, ML, 2003)En esta investigacion la credibilidad se hizo evidente por la
emergencia de categorias. Cuando de manera reiterada diversos actores coinciden en lo mismo
sobre un tema, se constituye entonces en factor de credibilidad surgiendo entonces las categorias.
La auditabilidad se refiere a la habilidad de otro investigador de seguir la pista o la ruta de lo
que el investigador original ha hecho. (Castillo, E y Vasquez, ML, 2003). En esta investigacion
las entrevistas fueron grabadas, previo consentimiento informado, se realizaron transcripciones
fieles de lo dicho, y se analizaron todas las entrevistas en los documentos escritos.
La transferibilidad se refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras
poblaciones. (Castillo, E % Véasquez, ML, 2003) Esta caracteristica se desarrollara en el futuro,

cuando se realice la misma investigacion en otros contextos.

4.7. Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993, en
su Articulo 11,esta investigacion se considerd como “Investigacion sin Riesgos”. La que hace
referencia a aquellos estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién documental
retrospectiva y aquellas en donde no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan
en el estudio. Y en cumplimiento con los aspectos mencionados en el Articulo 6 de la presente
resolucion, este estudio se desarrollé conforme a los siguientes criterios:

e La investigacidon no incluyd ninguna clase de experimentacion en plantas, animales o seres

humanos.
e EIl conocimiento producto de esta investigacion se obtuvo a partir de documentos elaborados

por las instituciones y entrevistas realizadas a informantes claves que previo conocimiento de
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los objetivos de la investigacion, dieron su autorizacion y contaron libremente sus
experiencias. Solo de esta forma se podria obtener la informacion que se pretendia encontrar.
Al tratarse de una Investigacion sin riesgos, se garantiza a su vez la confidencialidad de los
datos obtenidos, advirtiendo a los informantes que en ningin momento aparecera su nombre,
institucion o ningun dato que pueda identificarlo durante la exposicion de las conclusiones y
resultados.

La investigacion cont6 con un Consentimiento informado, en el cual se explica los objetivos
de la Investigacion y las garantias de confidencialidad que se les da a los participantes. Los
informantes leyeron, entendieron y firmaron libremente el consentimiento informado antes
de iniciar y grabarlas entrevistas.(Anexo 3)

La investigacion fue realizada como parte de los requisitos que pide el Doctorado en Ciencias
de la Educacion de la Universidad del Cauca, y fue realizado y asesorado por personal idéneo
y capacitado para este fin.

Se realizd socializacion del proyecto a las distintas Universidades: Universidad del Valle,
Universidad Libre-Seccional Cali y Universidad Santiago de Cali obteniendo la debida

autorizacion para la realizacion del mismo.
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4. Hallazgos . LA ARQUEOLOGIA

Historia de la Creacion de los Programas de Enfermeria en la Ciudad de Cali.

En este capitulo, por medio del método arqueoldgico de Foucault, se presenta una revision
documental y una conceptualizacion historico-social en torno al origen de los programas de
enfermeria en Colombia, y mas especificamente, como se fue dando a nivel regional en el Valle
del Cauca. Por tal motivo, se describe la forma como se dio la evolucion de la enfermeria como
disciplina profesional en el contexto sociocultural del Valle del Cauca, como surge la necesidad
de formacion en el area del cuidado y la enfermeria tanto en Colombia como en el Valle del
Cauca, y como estd en principio encontrd una fuerte influencia por parte del cristianismo.
Igualmente, se describe la manera como desde la iniciativa de diferentes lideres en el sector de la
salud de la época se brindd el apoyo para la creacion de los primeros centros y escuelas de
enfermeria tanto a nivel regional como nacional.

Se muestran aqui las vivencias de los principales actores quienes con sus experiencias,
permitieron en este estudio, comprender como se fue consolidando la enfermeria como practica
fundamental del sector salud, la forma como se concebia la vision de cuidado desde lo asistencial
de la atencién, la construccion de la enfermeria como profesion y como posibilitd la
comprension de las interacciones y relaciones entre los diferentes participantes involucrados en
el proceso del cuidado humano, como son los pacientes, los funcionarios y profesionales de la
salud (médicos, enfermeras, auxiliares) y medio ambiente en la ciudad de Cali.

Teniendo en cuenta que el nacimiento de la formacion en enfermeria surge en dos momentos
histéricamente distintos en el Valle del Cauca, se iniciara por la historia de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Valle, por ser la primera que entra en escena a mediados del
siglo XX, para finalizar con los programas de las universidades privadas, (Universidad Libre-
Seccional Cali y Universidad Santiago de Cali) las cuales sélo hacia la década de los 90 surgen
en el escenario educativo de la enfermeria en la ciudad de Cali.

La Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle, inicia sus labores desde1945, y desde
entonces se ha convertido en el pilar que fundamenta la formacién disciplinar en enfermeria.

Siendo la escuela méas antigua de la regién, es el referente y el asesor dela creacién de los
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nacientes programas de la region. El programa de enfermeria de la Universidad Santiago de Cali
desde el afio 2001 ofrece el programa de enfermeria a la comunidad Vallecaucana y desde ese
momento se fortalece en su mision de formar enfermeras y enfermeros para la sociedad. Hacia el
afio 2003, surge en escena el programa de Enfermeria de la Universidad Libre-Seccional Cali,
quien también llega para contribuir con la formacion disciplinar en enfermeria en la ciudad de
Cali.

En esta primera parte de la investigacion se buscan a los creadores y gestores de los
programas de enfermeria de estas tres universidades, personajes clave que formaron parte del
grupo de personas que participaron en los procesos de creacion de los programas Y vivieron de

cerca su creacion.

5.1. Universidad del Valle- Escuela de Enfermeria

5.1.1. Influencias externas y apoyos de la formacion en enfermeria- Escuela de
Enfermeria Universidad Nacional.

Necesidad en la formacién de las enfermeras e influencia del cristianismo

La Enfermeria es una disciplina reciente en donde el cuidado de la salud del ser humano se
convierte en uno de sus principales fines. Desde finales del siglo XX y principios del siglo XXI,
esta disciplina ha ido definiendo cada vez mas sus funciones y su epistemologia dentro de las
ciencias de la salud. La enfermeria es una profesion de titulacion universitaria que ha
evolucionado en el contexto sociocultural del Valle del Cauca, como una disciplina profesional
que se dedica al cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas del
ciclo vital y en sus procesos de desarrollo.

Las practicas de cuidado de la salud en América Latina y en Colombia, estaban asociadas a
las mujeres de las comunidades. Por medio de la medicina popular, la magia y la hechiceria, eran
las mujeres las duefias del conocimiento y de la medicina tradicional. Hechiceras, brujas y
comadronas se ocupaban de preparar bebedizos, hacer y aplicar emplastos, atendian los partos y
las afecciones femeninas, entre otras actividades. Con la llegada de los espafioles, este rol,

ejercido principalmente por mujeres, fue rechazado y atacado por el cristianismo, ya que el estilo
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de mujer nativa indoamericana se alejaba de la concepcion de mujer sumisa y silenciosa que
suponia el modelo de Maria Madre de Dios, la mujer virgen pura (Velandia, 1995, pp. 35-36).

De acuerdo con Velandia, se sabe que en el afio 1617, Pedro Claver en el Hospital San
Lazaro en Cartagena, practicaba medicina empirica y también enfermeria, generalmente con
religiosos y personas de buena voluntad, pero con muy poca preparacion profesional para
realizar estas labores (Velandia, 1995, p. 25).

La promocion de la salud durante la Colonia y el periodo posterior a la Independencia estuvo
caracterizada por un estilo paternalista inspirado en motivaciones religiosas y con un sentido
apologético. Las sociedades de beneficencia publica fueron un buen ejemplo, donde las
comunidades y las ordenes religiosas, al igual que conspicuos miembros de las clases altas
administraron los servicios de salud. Posteriormente, sectores ilustrados impulsaron la creacion
de universidades, institutos técnicos, fundaciones, y realizaron diversas obras de promocion para
el desarrollo de poblaciones vulneradas por la pobreza y el abandono.

En esta época de las Reformas Borbonicas con la introduccion de nuevos inventos y bajo el
impulso del desarrollo tecnoldgico propio de la Revolucion Industrial, se incorporaron elementos
fundamentales que propiciaron elevadas repercusiones para la salud, asi mismo las primeras
técnicas estadisticas y matematicas sirvieron para codificar y estratificar las ciudades de acuerdo
con la incidencia de las enfermedades, la morbilidad y las tasas de natalidad, asi como el recurso
de mano de obra util para la produccion. Frente a la proliferacion de las enfermedades se generd
una gran Revolucion en la Salud, por medio de los adelantos cientificos de la revolucion
cientifica y posterior revolucién microbioldgica.’® En este sentido, fue propiamente con las
Reformas Borbonicas como se inicio la configuracion del sistema de salud en
Colombia™®(Becerra & Pefia,2011, p. 239).

La otra institucién fuerte que también cambid fue el hospital; de ser un lugar para hospedar
gente invalida, pasé a ser un centro de investigacion y de ensefianza, un lugar de paso para la
cura y recuperacion de los enfermos que debian retornar a la vida productiva y util, en beneficio

del Estado. Entonces los hospitales no solo debian tener cuartos y salas para atender enfermos,

18 . . .. . L.
Es de destacar investigadores como Jenner con la vacuna antiviruela, Pasteur con la vacuna antirrabica,

Koch descubriendo el bacilo de TBC y los microbios del célera y, finalmente, Lister descubriendo y aplicando
los primeros antisépticos. (Becerra & Pefia, 2011)

El sistema de salud es una organizacidn que pretende atender las necesidades de salud de la poblacion, con
base en dos criterios caracteristicos como recursos, normas, leyes y politicas publicas de salud.

19
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sino también espacios abiertos, amplios, salones de clase suficientes para implementar una
escuela de medicina que incluyera el jardin botanico, el gabinete de zoologia y el observatorio
astronémico. El hospital fue disefiado como una maquina de vigilancia y curacion, pues su
objetivo ademés de restablecer la salud a los enfermos, debia garantizar el seguimiento de la
recuperacion de las facultades corporales hasta la insercion en la vida laboral Gtil a la economia
nacional(Castro, 2004, p. 163).

Los primeros enfermeros que llegaron a Colombia fueron los hermanos hospitalarios de San
Juan de Dios, quienes arribaron inicialmente a Cartagena hacia 1768 y establecieron alli el
Hospital de San Juan de Dios, posteriormente llegaron a Bogota y le cambiaron el nombre al
Hospital San Pedro por el de San Juan de Dios, conocido posteriormente como “La Hortia”
(Velandia, 1995, pp .35-36).%° En esta época y hasta mediados del siglo XIX, la medicina y la
enfermeria eran précticas propias de religiosos de congregaciones y fueron las monjas,
destinadas a esta labor de cuidado, quienes se desempefiaron como pioneras de la enfermeria,
asumiéndola como labor evangélica, pues no se desligaba la salvacion del cuerpo de la salvacion
del alma, asi como tampoco se podia deslindar el sentido del pecado de la enfermedad corporal
(Becerra, A; Pefia, W, 2011, p. 236).

En 1873llegaron procedentes de Francia, por solicitud del gobierno (sindico del hospital San
Juan de Dios) seis enfermeras religiosas procedentes de Francia. Estas a su vez tenian la mision
de “hacerse cargo de los enfermos del hospital y ensefiar a las enfermeras ese arte tan Gtil a la
humanidad” (Alvarez, citado por Velandia, 1995, p. 38).

Existian propuestas por parte de un grupo médico a finales del siglo XIX (1897) y principios
del siglo XX, que consistian en la necesidad de formar comadronas y enfermeras. Fue en la
Universidad de Cartagena en 1903, cuando de forma empirica se iniciaron los primeros procesos
de formacion de las enfermeras, seguida por la Escuela de Enfermeras del Hospital Santa Clara
en Bogota en 1924,

Para el afio de 1920, la medicina en el mundo entero habia experimentado una serie de

cambios debido a las experiencias vividas durante la primera guerra mundial. Se presentaron

20 . . . ey .
Antes del siglo XVIII los hospitales eran considerados sitios para morir, no para curar. Al respecto Foucault

menciona: “El personal que trabajaba en el hospital no estaba destinado a curar al enfermo sino a conseguir
su propia salvacién” (Foucault, 2004: 156). Quien curaba lo hacia con el interés de poder curar su propia
alma; en tal momento los religiosos eran los que habitaban y ejercian la labor de enfermeria, mas como una
vocacion religiosa que aseguraria mas en sentido apologético la salvacion de sus propias almas, que el
predominio de una labor de caracter profesional (Becerra & Pefia, 2011, p. 235).
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desarrollos tecnoldgicos para el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion: los Rayos X, las
protesis, la cirugia reparadora (Castillon, 1985, p. 132).

Fue en ese momento cuando el profesor Roberto Franco, rector de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional, vio la necesidad de formar personal no religioso con el fin de
fortalecer los procesos de atencion en el Hospital San Juan de Dios. Entonces, el 22 de octubre
de 1920 a través de la ley 39, sancionada por el entonces presidente Marco Fidel Suarez,
establecio la ensefianza de practicas hospitalarias a comadronas y enfermeras, como actividad
anexa ala Facultad de Medicina de la Universidad Nacional. Al respecto Castillon menciona:

La carrera se inici6 s6lo hasta 1925 con el objetivo de “preparar enfermeras que pudieran
desempefiar este servicio satisfactoriamente en esta capital y servir de ndcleo a
instituciones semejantes en las demas ciudades del pais. Dichas enfermeras prestaran sus
servicios especialmente en el hospital a fin de que los enfermos estén debidamente
atendidos, y que los profesores, medicos, cirujanos, parteras, etc., tengan en ellas
colaboradoras competentes que le secunden eficazmente en dar cada dia mejor asistencia

a los enfermos del hospital. (Castillon, 1985, p. 133)

Inicialmente el programa de enfermeria fue dirigido por el rector de la Facultad de Medicina,
las docentes eran religiosas de La Presentacion® y la carrera tenfa una duracién de dos afios.
Posteriormente el programa fue modificado por el Acuerdo No. 4 de 1937 y pasé a manos de una
enfermera seglar especializada en Estados Unidos: “Helena Samper, colombiana, quien realiz6
sus estudios de enfermeria en Estados Unidos, por lo que la organizacién que le dio a dicha
escuela fue muy similar a la de las escuelas norteamericanas>” (Nifio de Pefia, 1976, p. 61). Se
reorganizo curricularmente haciéndola més cientifica, se aumentaron las asignaturas y se amplio

a tres anos la duracién de la carrera.

2 En 1873 llegan al Hospital San Juan de Dios las hermanas de la Presentacién de Tours, Francia. Inicialmente

llegaron seis monjas en calidad de misioneras y a medida que pasaron los afios el nimero se fue
incrementando, repartiéndose en las diferentes ciudades del pais. Esta comunidad religiosa ha tenido una
fuerte influencia en el aspecto educacional en Colombia, ya que dirigia diversos planteles educativos. En
cuanto a enfermeria, el cuidado de los enfermos es otro de los objetivos de las hermanas de la caridad y se
podria decir que fueron ellas las primeras en preparar personal de enfermeria. Para la época en que
llegaron, eran tan grandes las necesidades de enfermeria y tan escasas las personas capacitadas que se
vieron obligadas a formar un personal de asistentes, muchachas jévenes que desempefiaban funciones,
mitad de enfermeria, mitad de oficios domésticos. (Nifio de Pefia, 1976; 59)
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El Ministerio del Trabajo con ayuda del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud
Pablica y la Fundacién Rockefeller establecio la Escuela Nacional Superior de enfermeras,
mediante el Decreto No 466 de 1943 (4 de marzo), esta dependid del Ministerio del Trabajo,
Higiene y Prevision Social, bajo la supervision de la Universidad Nacional (Wesner, 1976,citado
por Castillon, 1985, p.135).

La Resolucion No. 377 del 3 de mayo de 1938, crea la Escuela de Enfermeria de la Cruz
Roja en Bogoté con el objetivo de “formar personal capacitado técnicamente para prestar sus
servicios en caso de guerra o calamidad publica, y que al mismo tiempo recibiera una orientacion
que le permitira cooperar en obras sanitarias y sociales que la institucion tenga en tiempo de paz,
dando asi cumplimiento a los Articulos 5 y 6 de los Estatutos de la Cruz Roja Colombiana. De
acuerdo con Castillon el objetivo era:

Que este mismo personal pueda cooperar en caso de accidentes, catastrofes, calamidades,
epidemias, etc., y que al mismo tiempo tenga una preparacion que le permita prestar sus
servicios en las obras establecidas por la Cruz Roja, el gobierno, la beneficencia, etc. en

beneficio de la higiene y la asistencia social. (Castillon, 1985, p. 139)

En el afio de 1941 la Universidad Javeriana crea su escuela de enfermeria bajo la direccién de
la Hermana Ana Gertrudis con el titulo de Escuela de Economia Doméstica y Social, que al afio
siguiente pasa a ser Escuela de Enfermeria, con tres afios de estudios tedrico-préctico otorgaba el
titulo de Enfermera General.

Para este momento historico la enfermeria fué vista como un servicio de asistencia al
individuo enfermo y de colaboracion al médico. No existe ain la nocion del cuidado, sé6lo
subyacen en los discursos de la época la nocién de curar que le corresponde al médico y de
atencion que le corresponde a la enfermera. “El énfasis se centra en la atencion individual y en
una préactica dirigida, no solamente al usuario de los servicios de salud sino también de ayudantia

a otro personal de salud: médicos, parteras, cirujanos”(Castillon, 1985, p. 69).
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5.1.2. Contexto socio politico del momento— EI mundo — Colombia - Valle del

Cauca. Segunda Guerra Mundial- La Post-guerra

Inicialmente, cuando se vio la necesidad de fundar la primera Escuela de Enfermeria en el Valle
del Cauca y, no obstante el momento histérico que atravesaban la ciudad de Cali y el
Departamento debido a la crisis social, se dio un gran auge, impulso y apoyo financiero para la
creacion de esta Escuela de Enfermeria. Entidades norteamericanas enviaron a enfermeras y
pedagogas estadounidenses, quienes hicieron presencia, especialmente y a través de la
Universidad Nacional de Colombia en Bogota y en las principales ciudades del pais para impartir
conocimientos de enfermeria. Las concepciones de cuidado en ese momento sélo estaban
enfocadas a un acervo puramente procedimental y las pedagogias estaban divididas entre una
teoria que dictaban los médicos y las practicas que las impartian las enfermeras. Y por lo general
se imponia la clase magistral, como método de ensefianza tradicional, con muy poca o ninguna
participacion del estudiantado.

En este momento historico, mediados del siglo XX, finalizando la segunda guerra mundial,
se manifiesta el apoyo de paises desarrollados, teniendo en cuenta nuevos intereses econémicos,
politicos y circunstancias sociales emergentes.

Aunque la desconfianza entre Rusia y Norteamérica inicio con la retirada de la Rusia
soviética de la primera guerra mundial tras la firma del tratado de Brest-Litovsk con el segundo
Reich Aleman, realmente fue a partir de finales de la segunda guerra mundial, que los Estados
Unidos sintieron la necesidad de polarizar a su favor la mayor cantidad posible de paises con el
fin de restarle poder y protagonismo al blogue comunista que indudablemente iniciaba su
expansionismo no s6lo por Latinoamérica sino por Africa y Asia. Esto dio inicio a la llamada
“Guerra fria” que se caracterizd por una ausencia de guerras declaradas abiertamente y la
proliferacion de guerrillas tanto comunistas como anticomunistas, por eso las ayudas brindadas
por los Estados Unidos como el “Plan Marshall”®® en Europa, bésicamente buscaban
comprometer con créditos la lealtad politica de las naciones que quisieran suscribirse, con miras

a la recuperacion de sus diezmadas infraestructuras. No solamente se ofrecieron créditos,

22 . s .
Se le conoce como Plan Marshall al Programa de Reconstruccion Europeo, por parte de los Estados Unidos

en 1947.
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también se incentivo la capacitacion en diversas disciplinas con la proyeccion especifica de
consolidar lo que ellos llamaron la “Politica de seguridad nacional” (Leal, 2003, p. 74-87).

Como espina dorsal de esta doctrina se definid el estamento militar que sin duda soportaria el
mayor peso Y llevaria la mayor responsabilidad, asi que desde el punto de vista practico imper6
la l6gica de contemplar los mismos estandares procedimentales y filosoficos en la capacitacion
de los profesionales extranjeros que recibian becas para hacer de este recurso humano capacitado
una extension a ser empleada eficientemente en situaciones de emergencia en conjunto con sus
recursos organicos, garantizando asi esa labor sinérgica que podria neutralizar de mejor forma la
contingencia que se presentara, pues sin duda alguna estarian perfectamente capacitados para
manipular y operar elementos e instrumentos que les eran familiares al haber sido capacitados no
solo en su manejo sino en la ejecucion técnica del procedimiento ya preestablecido.

De esta manera se entiende el apoyo de los Estados Unidos para América Latina, por medio
de estimulos econdmicos en becas, asesorias, capacitaciones, apoyo logistico para el fomento e
impulso en particular de la enfermeria para ese momento historico.

Esta hegemonia histérica contextualiza y explica muchos de los acontecimientos que
surgieron y que impulsaron la creacion de los primeros programas de enfermeria en Colombia.

A su vez, en el Valle del Cauca que para este momento pertenecia al Antiguo Estado
Soberano del Cauca, inicia su lucha por la conformacién de un departamento independiente y
soberano. El Decreto No. 340 del 16 de abril de 1910, dividié el territorio del pais en trece
departamentos, y se reunieron los antiguos departamentos de Cartago, Buga, y Cali para formar
uno solo, con el nombre de Departamento del Valle del Cauca y en el mismo decreto se eligié
como capital a la ciudad de Cali (Gobernacién Valle del Cauca, 2006). Dando el impulso politico
y administrativo que necesitaba la region para convertirse en una de las regiones mas prosperas,
debido principalmente a su cercania con el puerto de Buenaventura y a la inversion en cafia de
azucar.

La ciudad de Santiago de Cali, como todas las aldeas espafiolas de América que usaban este
titulo ostentoso, concentraba en torno a la plaza mayor, no sélo los simbolos de la vida civil y
religiosa y algunos almacenes de comerciantes, sino también las casas “altas” de sus hijos
privilegiados” (Colmenares; 1983, p. 103) Se encontraban para la época familias espafiolas y

descendientes de espafioles que llevaban el liderazgo politico y administrativo de la region y
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quienes, gracias a contactos con Bogota y el exterior, dieron el impulso que necesitaba para su

creciente desarrollo.
La ciudad de Cali no sufrié grandes transformaciones, solo hasta principios del siglo XX,
en que paso de ser una aldea a una gran ciudad. Los hechos que contribuyeron en este
proceso de cambio y expansion fueron: su designacion como capital del departamento, el
surgimiento del capitalismo, la apertura del Canal de Panama, la llegada y
establecimiento de importantes empresas y las migraciones poblacionales. (Castillo,
1994, p. 129)

Se convierte entonces la ciudad de Cali, en el sitio estratégico para el impulso de la
economia, el arte y las ciencias. En cuanto a religion, existia también una fuerte influencia del
catolicismo en los procesos de atencion, curacion y cuidado de personas enfermas. El
componente de la vocacion cristiana era transversal para las personas que deciden dedicarse al
cuidado de pacientes, tanto en instituciones de salud o de beneficencia de enfermos pobres como
también los cuidados brindados en casa a las personas econémicamente acomodadas.

Vemos aqui como surgen aspectos e intereses econémicos, politicos y sociales en el mundo
y particularmente en Estados Unidos y Colombia, que generan la inquietud por la creacion y la

proyeccion de la enfermeria en su aspecto profesional.

5.1.2.1. Voces protagonistas del momento

A partir de este momento, seran introducidos los relatos recolectados en el estudio de campo,
en los cuales, se analizaran los diferentes discursos que los profesionales de la enfermeria tiene
en torno a la nocién de cuidado, al igual que los conceptos referentes a las experiencias, visiones,
conceptos y demas practicas llevadas a cabo por los actores involucrados en el estudio.?®

Fue muy importante en este punto encontrar y escuchar de primera mano, lo que ocurrio en el

momento de la llegada de la enfermeria al Valle de Cauca y cudl fue el papel de las enfermeras

23 . TN .
A fin de aclarar el analisis, para cada uno de los discursos que se presenten a lo largo del texto, se

implementara un cédigo en el cual se identifican las siguientes variables: nimero de entrevista (E1), técnica
utilizada: entrevista semiestructurada (ES), entrevista en profundidad (EP), género del participante (M, F),
momento de la investigacion (PC) y por ultimo, nimero de relato (R1), como puede evidenciarse en el
siguiente ejemplo: E:1/Tec: ES/G:F/M:PC/R1.
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de la época para empoderarse de su papel protagonico como lideres de la formacion de las
futuras generaciones de enfermeras.

Retomando el anélisis de los datos encontrados en las entrevistas, como se puede observar, el
personal conformado especialmente por religiosas, no tenia mucha formacion en lo que al
cuidado se referia. Este fuerte componente vocacional se puede ver reflejado en los siguientes
relatos:

El personal que atendia en enfermeria, pues no eran auxiliares en ese entonces sino que
eran nifias del servicio, que iban entrando a los hospitales y las monjas las entrenaban
en el cuidado inicial del paciente, entonces cuando uno iba a esos hospitales era terrible
porque pues ellas no sabian nada de enfermeria, era solo buena voluntad. (E:1/Tec:
ES/G:F/IM:PC/R1)
Las comunidades religiosas eran empiricas, no habia enfermeras profesionales. Las
enfermeras profesionales que llegaron eran de la Universidad Nacional, a crear
practicamente la escuela de enfermeria, entonces esa escuela de enfermeria que era de
tres afos, no era de cuatro afios como ahora.(E:2/Tec: ES/G:F/M:PC/R10)
No me acuerdo exactamente, pero aqui en Cali las comunidades religiosas te digo eran
las que prestaban los servicios de enfermeria, las vicentinas....después seguian las
adoratrices, ellas prestaban servicio hospitalario, domiciliario pero a la gente de plata,
tenian una especie de sala cuna en un barrio de Cali entonces hubo que hacerle....el
Club Noel.(E:2/Tec: ES/G:F/M:PC/R8)
Es claro desde estos relatos como las comunidades religiosas establecian practicas de cuidado
desde un aspecto empirico y movidos por una conciencia espiritual y de conexion con el préjimo.
Son las comunidades religiosas en el principio las que suministran el cuidado necesario a las

personas que asi lo requerian.

El contexto para el surgimiento de la formacion sistematica en enfermeria y la orientacion
profesional que se le daba a las estudiantes en ese momento, también tenia una influencia de las
congregaciones religiosas y las profesoras se valian de estos argumentos para fortalecer las
practicas clinicas que en un principio causaban choques emocionales a las recién iniciadas en la

enfermeria. En este sentido una enfermera manifesto:
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Yo tuve muchas estudiantes que me renunciaron en plena sala, yo les entregaba un
paciente agonico, empatado de la cabeza hasta abajo y esa criatura de la sociedad de
aqui...que iba a meterse con esa “piltrafa humana” ....entonces enseguida me llamaban y
me decian: me voy para mi casa, yo no puedo, yo me voy....me tocaba irme a una parte
especial y comenzarle a hablar. Vea esta, esto y esto....piense que ese paciente es su
papa, es su mama....mas todavia acuérdese de Jesucristo, piense que es Jesucristo el que
estd ahi, piense....lo va a dejar...y las convencia. Porque de entrada era mucho el
choque que tenian porque es que cuando ya uno ya va al hospital y tiene paciente, no
para tomarle la tensioncita ni la temperatura sino para entregarle un paciente
hemipléjico, con un sindrome cerebro vascular, con todo eso....ufff la cosa es muy dura,

pero muy dura.(E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R32)

Existian también aparte de los grupos religiosos grupos de mujeres que ejercian como
parteras en algunas localidades de la ciudad. Este grupo de mujeres apoyadas por politicos
locales, crearon un problema de salud publica, ya que al no tener acceso a la capacitacion
adecuada para tal funcion, la morbi-mortalidad materna y perinatal era muy alta. Razén por la
cual no so6lo entidades regionales sino nacionales e internacionales volvieron su mirada y su
apoyo a la ciudad de Cali. Una docente entrevistada manifesté: “En el Ministerio de Salud
Plblica estaba el Dr. Velasco Palau, ahora estd en malas condiciones porque tiene Alzheimer,
entonces €l ya habia hecho programa con los norteamericanos, por la incidencia tan alta de
materno-infantil especialmente en el Valle. Era muy alta la
incidencia. ”(E:2/Tec:ES/G:F/M:PC/R3)

El problema de la alta mortalidad materna y perinatal no sélo se encontraba en el
suroccidente colombiano sino que era afin al problema de salud publica en todo el territorio
nacional, razon por la cual, surge la especializacion en enfermeria materno-perinatal. De esta
manera, se crea entonces la posibilidad y las facilidades para su estudio y desempefio en esta
area. Con respecto al estudio de la especializacion una entrevistada manifesto:

“....una colega me habia invitado y yo fui a Bogota, y estando en Bogota habia un aviso:

Se necesita enfermeras para especializacion, era para materno-infantil, yo fui muy buena
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estudiante en esa drea, entonces la comparniera me dijo: tu que fuiste tan buena... ;jpor

qué no te presentas?, jestas en vacaciones....preséntate!” (E:2/Tec:ES/G:F/IM:PC/R1)

Incentivando la formacidn en esta area se intentaba mejorar la salud sexual y reproductiva de
miles de mujeres en Colombia, la cual hasta el momento habia estado en manos de la medicina
tradicional o popular, evidenciando un creciente numero de complicaciones producto del
embarazo y el parto. Las parteras empiricas o llamadas comadronas no solo estaban liderando los
procesos de la gestacion, parto y puerperio, sino que también estaban siendo contratadas en las
nacientes instituciones de salud para ejercer actividades de enfermeria. En este sentido una
enfermera en su relato expresd que: “Contrataban comadronas sin experiencia, habian unas
analfabetas. Y el Seguro Social después también se llend de analfabetas, ese fue un trabajo
arduo...esa fue una cosa muy larga”. (E:2/Tec:ES/G:F/M:PC/R6)

Surgid entonces la urgente necesidad de mejorar la preparacion académico-profesional de los
habitantes de la ciudad de Cali. Dependiendo educativa y culturalmente hasta ese momento de la
ciudad de Popayan, surgen lideres locales que con sus iniciativas conciben la idea de crear
universidad y academia local de muy buena calidad. ElI 11 de junio de 1945 la Asamblea
Departamental del Valle del Cauca, por Ordenanza No. 12, cred la Universidad industrial del
Valle del Cauca con el objetivo claro de capacitar al personal que tendria a su cargo la
transformacion de la ciudad de Cali (Universidad del Valle, 2011). Segun la resefia historica de
la Universidad del Valle, ésta inicia sus labores con la Escuela de Comercio Superior y
Administracion de Negocios, la Facultad de Agronomiay la Escuela de Enfermeria, la cual habia
tenido algun intento fallido de creacion antes de esta fecha. En este sentido se expresa que:

El sefior era de la Universidad del Valle, era una escuelita que fundé ese sefior para
enfermeria en el Valle, pero como te digo no tuvo buen final y se cerrd porque no tenia
profesores, no tenia programa, no tenia nada, sino apenas la necesidad de que se
capacitaran enfermeras. Bueno.....entonces siguieron con la preocupacion de que se
necesitaba y que ya venia la fundacion de la Facultad de Medicina y que hacia la
Facultad de Medicina sin la ayuda de la enfermera, sin la buena enfermeria al lado del
Programa de Medicina.(E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R4).
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Existia para el momento, una fuerte necesidad de formacién de enfermeras en la ciudad de

Cali, y es la Universidad del Valle, que por su iniciativa, abre las puertas de la universidad

inicialmente a la mujer vallecaucana. Siendo forjada a partir de la Facultad de Medicina, como

ya es tradicidn en la mayoria de programas de enfermeria en Colombia.

5.1.3. Iniciativa de los médicos, ayudas y apoyo nacional e internacional para la
creacion de la escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle.

5.1.3.1. Fundaciones Kelloggs y Rockefeller

La profesion de enfermeria, en la década del cincuenta, s6lo habia tenido un incipiente desarrollo

en la ciudad de Bogota. Alli, en la Escuela Superior de Higiene, y posteriormente en la

Universidad Nacional, gracias al apoyo de fundaciones internacionales como Kellogg® y

Rockefeller, se financiaron proyectos educativos en enfermeria en su empefio por mejorar la

salud en los paises pobres de América Latina (Carvajalino, 2002). Fue por esta razén que muchas

enfermeras de esta generacion lograron cursar sus estudios de posgrado en universidades

norteamericanas. Al respecto se expreso:

... ya estaba funcionando la escuela de Cartagena, estaba funcionando la de la cruz
roja, estaba funcionando creo que la Javeriana y la Nacional que habia sido creada por
la Escuela Superior de Higiene con el apoyo de Estados Unidos, la OPS, de la
Organizacion Mundial de la Salud, mejor dicho que fue la que construyd en Bogota ese

edificio tan lindo para enfermeria y la que sostuvo todo esos programas de becas gratis

24

La fundacién Kellogg, creada en 1930 por el pionero de la industria de cereales WK. Kellogg, quien estuvo
interesado en la aplicacién del conocimiento cientifico a la solucién de los problemas de la salud humana,
ademads consiguid muchas donaciones para fines filantropicos. Todas las actividades de la Fundacién Kellogg
reflejan de una u otra manera el pensamiento de W.K. Kellogg en cuanto al impulso de la educacion que
constituyd la “mejor oportunidad para que generacidon tras generacion continden superandose”. En este
sentido las becas constituyen una caracteristica especial de la fundacion. Hasta 1989 la fundacién habia
concedido mas de 2.188 becas. Las primeras se otorgaron en América Latina en 1941 y en 1945 su nimero
en América Latina habia alcanzado mds de 200. Los objetivos de las becas eran: 1. Otorgar oportunidades
para profundizar la formacion educativa y profesional individual. 2. Permitir la observacién y examen de
experiencias similares en instituciones de otros paises. 3. Promover la comprensién entre personas de
diferentes nacionalidades que trabajan por metas comunes. 4. Estimular el intercambio internacional de
ideas (Toro, O; Vila Moret, E, 2001, pp. 56-72).
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que nos daban todo y podiamos salir y cada afio por lo menos veinte estudiantes
saliamos graduadas (E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R7)

Te cuento que me fue muy bien en eso....me dieron una beca....teniamos consultoras
americanas, habia una alemana-americana, una que era de.... de Espana, pero era
norteamericana de padre americano, bueno...las consultoras...esas sabian Espariol,
otras las mandaron y sabian Inglés, entonces nosotras no le entendiamos. fueron cinco
becas, dentro esas cinco becas, pues estuve yo y teniamos residencia en la Nacional y
cincuenta pesos nos daban y eran para....medias..ya que se rompe mucha

media...(E:2/Tec:ES/G:F/M:PC/R2).

Esta situacion la supo aprovechar también la Universidad del Valle y a su vez también pidié
la colaboracion econdmica y de apoyos educativos para proyectar no solo el programa de
enfermeria sino a su vez el Programa de Medicina. Como lo expresa uno de los testimonios:

Es necesario consignar el recuerdo a la Fundacion Rockefeller, que le dieron la mano a
la facultad e hicieron posible el vigorizamiento de la iniciativa porque apoyaron en todas
las formas a quienes se habian comprometido en la labor de sacarla adelante, de esta
manera la facultad se convirtié en una gran escuela de Medicina en Colombia y para
Colombia y no en una simple copia de facultades. (E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R17).

Esta afortunada generacion de enfermeras tuvo la posibilidad de realizar sin mayores
esfuerzos sus estudios de especializacion en universidades extranjeras y traer al pais, lo que se
estaba pensando y lo que se estaba trabajando en materia de enfermeria en los Estados Unidos.
En este sentido se expreso:

Lo primero que se plante6 —ya estamos hablando es de las licenciaturas-, fue la
necesidad de disponer de un personal docente idoneo —no podiamos esas cuatro
enfermeras generales, pensar en una licenciatura cuando ni nosotras éramos
licenciadas, pero habia que ver codmo, cuando, entonces lo primero disponer de un
personal docente idéneo— con un grado superior y que tuviera autoridad académica en el
programa. Era indispensable capacitar rapidamente al profesorado. — Habia que

enviarnos a especializarse por todo el mundo — La ayuda de las fundaciones Kellogg y
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Rockefeller facilitarian la solucién, algunas profesoras saldrian al extranjero a recibir
esa preparacion, ademas la fundacion Rockefeller también reforzaria los programas con
profesoras visitantes que enviaria Estados Unidos. —vino mucha gente de Estados Unidos
(E:1/Tec:ES/G:F/IM:PC/R63).

Es indudable que empresas multinacionales hicieron considerables aportes, a traves de las
Fundaciones Kellogg y Rockefeller que realizaron inversiones econémicas, sociales y culturales
en la regidn y, sobre todo, en el sector salud, especialmente sensible para las comunidades del
Valle del Cauca. La Fundacion Rockefeller brindé ayuda econdmica para realizar estudios e
investigaciones sobre temas de salud publica. Su programa de becas estuvo orientado a
investigadores de alto nivel académico. Asi mismo, la Fundacion Kellogg promovi6 iniciativas
que redundaban en la salud y el bienestar de los pueblos de América Latina y el Caribe. Las
areas en las que trabajaron fueron: salud, sistemas alimentarios y desarrollo rural, educacion
bésica, juventud, liderazgos y becas de estudio. Mas aun, la Secretaria de Salud de Cali y la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle, con la asesoria del grupo SICSIM® y ayuda
financiera de la Fundacion W. K. Kellogg, pusieron en préctica varios modelos de intervencion
médica (Rojas, 2003).

Fueron varias las enfermeras de la época que se vieron privilegiadas con becas para estudiar
en el exterior. Especialmente Estados Unidos acogio6 a enfermeras colombianas, para capacitarlas
no solo en las artes especificas de la enfermeria, sino también en procesos educativos y
administrativos, que a la larga darian a los programas de enfermeria posteriormente una
influencia muy marcada de escuelas norteamericanas. Al respecto se manifesté lo siguiente:

Yo creo que habia dos cosas importantes, a nosotras nunca nos hablaron de salario, ni
de condiciones laborales, pero todas las profesoras querian que tuviéramos
especialidades... y empezaron a mirar en Cali posibilidades de becas en el exterior. He
sido una privilegiada porque todos mis estudios los he realizado con becas, e inclusive
hasta los estudios que hice en México... E:3/Tec:ES/G:F/M:PC/R11.

Yo soy enfermera egresada de la Universidad del Valle, enseguida que termine mis

estudios me nombraron como profesora de la universidad y hubo un concurso para irnos

» Programa Evaluacion de Atencidén Quirurgica, denominado Sistema de Cirugia Simplificada.
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al exterior a sacar un Bachelor® en ciencias de la enfermeria (BSN. Bachelor of Science
in Nursing) que son estudios universitarios de cuatro afios, ademas Inglés, y de Colombia
ibamos cinco personas, una de ellas fui yo, en el afio 1963 ingrese a la Universidad de
Georgetown en Washington y estudié un curso de Inglés y civilizacion occidental y luego
me fui a la “Wien Universitat”, hice mis estudios y saque un PSN (Philosophy of Science
Nursing) que es una licenciatura en ciencias de la
enfermeria(E:3/Tec:ES/G:F/M:PC/R1)

Entonces a mi me toco y a mis colegas de esa época... la época de oro de las
enfermeras...becas sin que tu las solicitaras, claro que seleccionaban, de acuerdo al
trabajo que tu desarrollaras, entonces regresé a Bogota. Me dieron ese premio por el
trabajo que te he dicho. Ese informe que hice lo publicaron en Brasil, con la asesoria de
una enfermera norteamericana que hablaba bien el Espafiol, ella me ensefié a resumir y
a toda una cantidad de cosas... era de una Universidad en la Florida, ella tenia una
cantidad de especializaciones. La mayoria de ellas no se casa, porque se dedican a la
educacion... (E:2/Tec:ES/G:F/M:PC/R18)

5.1.3.2. Escuela Superior de Higiene y Escuela de Enfermeria Universidad del Valle

Para el momento de la creacion de la Universidad del Valle, es un médico, el Dr. Gabriel
Velazquez Palau, descendiente de una familia prestigiosa y politicamente influyente, quien se
encarga de introducir en el Valle del Cauca los modelos de salud europeos de la época. Al
respecto se manifesto lo siguiente:
En 1950 volvio6 a ser centro en la mente del Dr. Gabriel Velazquez Palau la necesidad de
tener una escuela de enfermeria, o sea que de sus neuronas salio la idea de la escuela de
enfermeria aqui, de la cabeza del Dr. Gabriel Velazquez Palau para el Valle del Cauca.
En los archivos de la institucion hay cartas cruzadas entre el abanderado de esa idea y
las personas claves para llevar adelante el proyecto — porque él tuvo que acudir a
muchas personas, ya que necesitaba el apoyo moral, econdmico.
(E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R20)

2 Un Bachelor's Degree se obtiene en una universidad realizando cuatro afios de estudio (4year college) y es

necesario para poder obtener un titulo mas avanzado o profesional. Este titulo requiere de un curriculo de
educacidn general y una especialidad o concentration (major) en una materia.
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Al revisar los archivos de la época se encuentra evidencia de una carta enviada por El Dr.

Velazquez Palau a los presidentes de los clubes Rotario y de Leones con fecha 4 de septiembre

de 1950, en la que expresé lo siguiente:

Al estudiar y proyectar en mi caracter de médico de los Seguros Sociales de Cali, la
organizacion del departamento médico de esta misma institucion, tuve ocasion de
comprobar una vez mas la observacion que he hecho en el ejercicio de miprofesion: la
necesidad apremiante para la asistencia social en esta ciudad de la fundacion de una
Escuela de Enfermeria, que solucione la grave escasez de personal capacitado para estas
labores (...) (Alvarez de Villafani,?’ 1979, p. 20)

El Doctor Velasquez sofié con la idea y, gracias a su innegable liderazgo en la region, realizé

los primeros contactos con entidades nacionales como el entonces denominado Ministerio de

Higiene yla Universidad Nacional; también con entidades regionales como el Hospital San Juan

de Dios y la clinica de Maternidad como campos de préactica y con el Club de Leones y el Club

Rotario, con cuya contribucion fue posible la donacién y construccion del edificio “Eladio

Perlaza”, donde inicialmente funcion6 un albergue infantil y posteriormente la primera Escuela

de Enfermeria del Valle del Cauca. En este sentido Alvarez manifesto lo siguiente:

Se solicitd la colaboracion del hospital San Juan de Dios con la planta fisica — que qué
buena podia ser hace sesenta afios, pero bueno, atendian enfermos de caridad para las
practicas, lo mismo se hizo con la Clinica de maternidad Municipal que en esa época
funcionaba. Al municipio se le pidi6 un local para su funcionamiento y ayuda econémica,
la gobernacién se comprometié con un auxilio de treinta mil pesos, el Instituto
Colombiano de los Seguros Sociales prometid respaldo economico y moral y por ultimo
se hizo la solicitud al Instituto Interamericano de Salud Publica para que asumiera la
direccion técnica de la nueva escuela y le diera el resto de apoyo econémico que
necesitaba.- De alli fue que vino Cecilia Borrero, del Servicio Interamericano de Salud
Publica, la mando esta institucion. El club de Leones, el Club Rotario, no quedaron

27

Enfermera egresada de la Universidad Nacional, licenciada en Enfermeria de la Universidad del Valle,
Magister en Enfermeria Materno-infantil de la Universidad del Valle, posgraduada en pedagogia y didactica
aplicada a la enfermeria de la Universidad Sao Paulo de Brasil, consultora de la OMS en 1969; ademads,
docente de la Universidad del Valle durante 23 afios, presidenta de la Asociacién Nacional de Enfermeras,
Seccional Valle del Cauca en 1976.
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excluidos, dada su natural disposicion de resolver los problemas de caracter asistencial
en todas partes, en carta de una de esas instituciones, fechada el 5 de septiembre de1950
se informa que se ha tratado el tema con el sefior Gobernador. Dr. Carlos Sardi Garcés,
quien prometi6 ayuda economica con fondos departamentales, no solo para la
organizacion de la nueva escuela, sino también para su sostenimiento posterior. Los
miembros del club rotarios ofrecieron aunar esfuerzos con las personas que
patrocinaban tan feliz idea, deseando ver pronto realizado el suefio de la inauguracion
de la escuela de enfermeria en Cali. (E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R22)

Grafico No. 2.Edificio donde inici6 sus funciones la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle. Foto
Cortesia de Dofia Graciela Alvarez de Villafani.

El interés y la colaboracidn regional fueron primordiales en esta época, ya que se did la
posibilidad de iniciar financieramente la enfermeria en el Valle del Cauca como procesos de
formacion académica. Se pidieron también ayudas a los sectores de salud y educacion de la
ciudad de Bogotéa, quienes apoyaron la idea enviando las mejores representantes de la enfermeria
en ese momento. Su papel como asesores y docentes fue primordial para este momento.
Sus gestiones se dirigieron al sefior Ministro de Higiene Dr. Jorge Cavelier de quien
obtuvo la autorizacion correspondiente, no sin antes manifestar que no se encontraba
objecion al proyecto siempre y cuando el plan de estudio, sus campos de adiestramiento,
las salas de demostraciones y el personal directivo y docente se ajustara en todo a los
reglamentos y disposiciones legales que servian esta
materia.(E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R21)
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La Escuela Superior de Higiene tuvo su origen en un convenio entre el Ministerio de Higiene
y la Fundacion Rockefeller en el afio de 1948. Esta cooperacion existio hasta el afio de 1953. Por
medio de convenios con las entidades internacionales, las estudiantes destacadas que adelantaban
especializaciones en Salud Publica y Obstetricia, eran enviadas al extranjero gracias a becas
cubiertas por la Organizacion Mundial de la Salud, para luego retornar a Colombia y vincularse
laboralmente para aplicar lo aprendido. (Acevedo, 1954, p.134)
...la Escuela Superior de Higiene envié a la sefiorita Cecilia Barrera, enfermera Jefe del
departamento de enfermeria de la Escuela Superior de Higiene —la mandamés en
Colombia era la Escuela Superior de Higiene y ella era enfermera general graduada en
la Nacional, pero eso no pertenecia a la Nacional, era la escuela Superior de Higiene la
que construyo la escuela Nacional de Enfermeras y se las regal6, la puso a funcionar
como hizo aqui Veldzquez Palau a la Nacional.( E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R42).

La Escuela Superior de Higiene tenia por objetivo preparar médicos, ingenieros, enfermeras,
inspectores de salud publica que llenara las necesidades del pais. La Escuela Superior de Higiene
tenia como filial a la Escuela Nacional Superior de Enfermeras y funcionaba con la cooperacion
de organismos internacionales: La organizacién Mundial de la Salud y la UNICEF (Fondo
internacional de ayuda a la infancia).

Era la responsabilidad de la Escuela de Higiene velar por la organizacién y control de las
escuelas de enfermeria y de auxiliares del pais, existiendo para cumplir tal funcion, el
Departamento de Enfermeria, cuya jefe era la enfermera Cecilia Montes Duque. (Acevedo, 1954,
p. 134)

Entonces el 15 de agosto de 1952 se fundd la Escuela de Enfermeria. En memorando
dirigido por la sefiorita Cecilia Barrera al rector de la Universidad, figuran entre otros
puntos nombramientos de las siguientes personas: la sefiorita Inés Viveros Bolafios, que
habia sido jefe de los servicios de las salas de cirugia del Hospital San José de Bogota y
profesora de enfermeria de la Universidad Nacional y seria nombrada como directora de
la Escuela, se nombrd también la sefiorita Carmen Espitia, egresada de la facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional con experiencia en coordinacion de servicios
clinicos y de salud publica -ella tenia cursos en salud publica-, y se nombré como

coordinadora de los planes de practica clinica en el area hospitalaria y profesora de
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ciencias sociales. Porque habia unas enfermeras hospitalarias, no eran ni generales.
Antes de ser generales habian unas hospitalarias. La Escuela de Higiene fundé una
escuela para hospitalarias.(E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R45)

Llegaron a dirigir el programa de enfermeria, enfermeras que no eran de Cali, en su
mayoria eran de Bogota. “Las profesoras que llegaron a Cali, todas eran graduadas en
Bogotéa porque existia la Universidad Nacional de Colombia, la Universidad del Rosario
y probablemente ya existia la Javeriana”.?® (E:3/Tec:ES/G:F/M:PC/R13)

De manera que, influenciadas por los sistemas educativos imperantes en la Universidad
Nacional, impusieron una fiel copia del plan de estudios que existia en ese momento en la
Nacional. ElI pensum era exacto al de la Nacional y nosotros copiamos lo que nos
ensefiaron, no teniamos otra alternativa. (E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R25)

La Universidad del Valle en sus inicios tiene una influencia académica directamente

relacionada con Universidades de la Capital de la Republica, y también con Universidades

Norteamericanas marcando una pauta inicial que daria las bases para el inicio de los procesos

formativos de enfermeria en el Valle del Cauca. La Escuela Superior de Higiene, envio a la

Sefiorita Cecilia Barrera, Enfermera Jefe del Departamento de Enfermeria de la Escuela Superior

de Higiene, con el fin de hacer los primeros contactos con el personal que se necesitaba para

regir los destinos de la nueva institucion. Ella a su vez realiz6 el nombramiento de la sefiorita

Inés Viveros Bolafios,” quien seria la primera directora de la Escuela, la sefiorita Carmen

28

29

El programa de Enfermeria en la Universidad Javeriana se denominaba “Escuela de Economia Doméstica y
social” y fue creada en 1941.

Nacida en Ipiales (Narifio), normalista del colegio Nuestra Sefiora de las Lajas. Estudid enfermeria en la
Universidad Nacional de Bogotad y viajo como becaria de la fundacién Kellogg en dos oportunidades
diferentes para especializarse en Educacion en Enfermeria en la Universidad Jackson y en Administracién de
Escuelas de Enfermeria en Columbia University. Fue invitada a Estados Unidos a participar en diversos
seminarios y regreso para graduarse como licenciada en Enfermeria de la Universidad del Valle y obtener
una Maestria en Salud Publica en la Escuela de Medicina Tropical de Puerto Rico. Ademas de ser fundadora
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle, fue directora de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Cartagena, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Industrial de Santander en
Bucaramanga. Participd y estuvo colaborando en los primeros contactos entre la Universidad del Valle y la
sefiorita Maricel Manfredi, para la fundacién de la Escuela de Enfermeria del Instituto Mariano en la ciudad
de Pasto. Fue presidenta y fundadora de la Asociacidon Nacional de Enfermeras Seccional Valle en el afio de
1955, presidente del segundo congreso Nacional de Enfermeria celebrado en Cali en 1963, participd en la
fundacion de ACOFAEN (Asociacidon Colombiana de Enfermeras de Colombia) y organizadora con un grupo
de enfermeras de Bucaramanga de la Asociacion Nacional de Enfermeras de Santander del Sur (Yoda, 1991,
p.70).
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Espitia,sefiorita Zulema Plata® y la sefiorita Lola Perdomo.** Ellas se consideran como las

pioneras en los procesos de formacién de las enfermeras en el Valle del Cauca, las cuales tenian

la inmensa responsabilidad de una escuela que funcionaba también como internado y que

inicialmente albergaba un promedio de 40 nifias, y que luego de tres afios de estudio recibirian el

titulo de enfermeras hospitalarias.

Y entonces se iniciaron las labores con las enfermeras....Inés que era la directora, la que
dirigia la escuela y trajo a Zulema Plata, a Piedad Portilla y a Lola Perdomo. Porque
también trajo a Inés Mora pero a ella la mandaron a especializar. Habia muchas
preocupaciones de que venian pero tenian que especializarse en Estados Unidos y habia
la facilidad de becas de un afio...(E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R12)

La otra sefiorita que nombraron fue Zulema Plata, que era egresada también de la
Nacional con experiencia en programas docentes como instructora de areas de
enfermeria, todas debian tener experiencia.- Nadie recién graduado, toda gente pesada,
que le saliera adelante y ella también era normalista-. La sefiorita Lola Perdomo,
egresada de la facultad de enfermeria de la Cruz Roja, como instructora de enfermeria
en Medicina.—Entonces usted ya sabe quiénes fundaron la escuela, eso no lo sabe nadie.
Porque como te digo en la escuela hay una placa pero figura Inés Mora como fundadora
y €S0 s una equivocacion porgue como no sabe nadie nada de nada, lo que se les ocurre,
ponen, sin preguntar......y alli no aparece Cecilia Barrera. Mira como es la ignorancia
(E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/RA45)

Hubo discordias cuando se intentd llegar a las instituciones de salud, ya que como estaban

bajo la direccion de instituciones religiosas, algunas opusieron resistencia para permitir la

entrada de profesoras y estudiantes de enfermeria de la Universidad del Valle. En este sentido se

expreso lo siguiente:

30

31

32

Enfermera Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional, con experiencia en
coordinacidén de servicios clinicos y de salud publica, como coordinadora de los planes de practica clinica en
salas hospitalarias y profesora de Ciencias sociales (Alvarez de Villafani, 1979: 21).

Egresada de la Universidad Nacional, con experiencia en programas docentes como instructora de Artes de
Enfermeria (Alvarez de Villafani, 1979: 21).

Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Cruz Roja, como instructora de Enfermeria en Medicina (Alvarez
de Villafani, 1979: 21)
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Y...ese primer grupo de enfermeras que salieron no tenian donde hacer practicas,
entonces en el San Juan de Dios que...ese hospital era de la Curia, del Opus Dei...ves,
esto esta entrelazado con la religion, pero fueron comunidades que sirvieron mucho, las
enfermeras que vinieron de all4 creian saberlo todo y habian choques, habia choques...
resistencia”. (E:2/Tec:ES/G:F/IM:PC/R11)

Si, solamente trabajadoras sociales y la monja de alla empez6 con sus auxiliares de
enfermeria y esa fue una buena cosa porque se fueron instalando... la parte de nifios que
esta en el Club Noel, era el Unico hospital para nifios, pero era muy cerrado, no
aceptaban, no aceptaban. Alguno de ese personal, otras auxiliares que vinieron del
materno infantil de Bogotd que quedaba en la Hortua, estaban desempefiandose alli
como enfermeras, entonces hubo que hacerles los examenes y que se presentaran, no
querian....(E:2/Tec:ES/G:F/M:PC/R20).

Es claro entonces que la influencia norteamericana no sélo es visible a través del apoyo de

las fundaciones extranjeras presentes en el momento de la creacion, sino que la apropiacion y

copia de los sistemas educativos imperantes en la Universidad Nacional de Bogota, quea su vez

también estuvo fuertemente influenciada por pensamiento norteamericano, que hace que se

generen estilos de docencia propios de sistemas tradicionales de pedagogia y de medicina. La

disciplina y el rigor en el cumplimiento de las normas era la regla general de las formas de
educacion de la época. Al respecto expreso:

En lo referente al plan de estudios ademas de la parte tedrica, habia la parte practica

que constaba de seis horas diarias en los servicios hospitalarios durante los seis dias de

la semana, teniendo derecho a un dia libre pero sin derecho a dias festivos. Los servicios

hospitalarios incluirian en meses estas etapas: pre clinico, uno llegaba y lo primero que

veia era el pre-clinico, eso eran seis meses después venian las salas de medicina cuatro

meses, las salas de cirugia cinco meses, las salas de pediatria cuatro, las salas de

maternidad cuatro, las salas de puericultura y desarrollo y crecimiento tres, las salas de

operaciones tres, las enfermedades transmisibles y las curaciones tres, la jefatura de sala

0 administracion cuatro, laboratorio general uno...(E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R49)
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...cuando pienso quienes
eran mis profesoras, voy a
repetir....eran modelos! Yo
creo que uno va
seleccionando el modelo. Yo
seleccioné a una profesora
que era mi modelo y es

Piedad Portilla, ella es de

Gréafica No 3.Preparacion de una clase de anatomia por las estudiantes del primer grupo. Foto extraida de Revista Salud. (1979)

Resefia Historica de la division de Salud de la Universidad del Valle.

Pasto, ella estudio su maestria en administracion, lleg6 a ser directora de enfermeria del
Hospital Universitario, luego fue a Bogota y ocupd cargos importantisimos y por eso yo
después....mi maestria no es en enfermeria, es en administracion, yo creo que €S que uno
sigue modelos.(E:3/Tec:ES/G:F/M:PC/R9)

Primero, lo que yo pensé: ella tiene que ser mejor que yo y modestia aparte yo no me
consideraba tan mala, pero ella tiene que ser mejor que yo, por eso es que yo fui el ogro
de las enfermeras de aqui, porque yo también tuve una profesora que después de que
sufri tanto con ella se llamaba (CR)®, vine a copiar lo que ella hacia porque vi lo bueno
que era...habia que ser rigido, estricto, cumplidor, entonces yo vine a exigir eso con las
estudiantes y eso fue muy duro para las estudiantes que uno les exija que tiene que ser
asi, de bien hecho. (E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R31)

A ver yo creo que lo que vi fueron méas que todo modelos, yo creo que el adolescente y el
estudiante necesita modelos, cuando yo llegué a la universidad precisamente yo escribo

el “El libro de viaje” y eso lo hice por mi cuenta, no solicité ni permiso, ni apoyo, pero €S

33 . . . .
Se suprime nombre para proteger la identidad de las personas nombradas en las entrevistas.
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como un agradecimiento a la gente que me ensefio, yo me remito como a pensar cOmo
eran esas profesoras, eran muy estrictas, con mucha disciplina. Nosotras éramos
internas y teniamos muchos derechos pero también muchos
deberes(E:3/Tec:ES/G:F/M:PC/R6).

Desde las primeras experiencias de formacion en enfermeria se inicia con la dicotomia
Teoria-Préactica. La teoria basada en la patologizacion de la salud, era dictada por los médicos y
la préctica que consistia en la atencion especifica de los pacientes en patologias especificas, era
dada por las docentes-enfermeras.

La teoria la dictaban los médicos, de Obstetricia, de Medicina, de Cirugia, ahora no,
ahora uno dicta la obstetricia, la cirugia ya el médico no dicta ninguna clase, la dicta
uno, pero antes la dictaba el médico porque uno no estaba preparado, no sabia nada de
obstetricia. (E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R40)

La parte técnica se repartia entre las instructoras quienes ensefiaban los cuidados de
enfermeria propiamente dichos y algunos médicos que dictaban la parte clinica normal y
patolégica. (E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R50)

5.1.4. Expansion de la enfermeria en el suroccidente Colombiano

El dia 16 de diciembre de 1955, 18 estudiantes recibieron su grado de enfermeras, y serian ellas
mismas junto con las nuevas docentes que se iban incorporando a la Escuela, las que tendrian
proyecciones mucho mas altas, no solo para la Escuela sino con la recién nacida profesion en
Colombia: “Se exigira bachillerato completo, se estudiaran las posibilidades, se pediran asesorias
y se trabajara sin descanso hasta llevar la carrera de Enfermeria del nivel intermedio al nivel
superior” (Alvarez De Villafani, 1979, p. 27).Una vez posicionada la carrera de enfermeria en la
Universidad del Valle, sus fundadoras, sus primeras egresadas, que serian sus futuras docentes,
se empefarian en mejorar el prestigio social de la profesion, haciendo conocer a las estudiantes
de los colegios no sélo de Cali, sino de pueblos del Valle, Cauca, Narifio y la Zona Cafetera, los

beneficios y las facilidades para estudiar enfermeria. En este sentido expreso:
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Bueno ese fue el nuevo grupo que llego a darle un nuevo aire a los programas que se
iniciaban y ahi entonces practicamente comenz6 a arrancar el furor por la enfermeria
porque nosotros no nos ibamos a quedar tranquilas. Como ya éramos personas
experimentadas, entonces teniamos que echar la enfermeria para adelante, entonces
comenzamos a pensar...como mejorariamos la enfermeria en el Valle del Cauca... se
comenzaron a mandar comisiones a todos los pueblos cercanos, a ciudades cercanas,
inclusive a otros departamentos, al Cauca, a Narifio, a Tolima, a todas parte mandaban
comisiones de profesoras para que fuéramos a los colegios que estaban graduando
bachilleres a mostrarles que era la enfermeria, que era un nuevo programa en donde las
mujeres ya podian entrar a la universidad, trabajar y en una forma muy digna y muy
linda, bueno a entusiasmar toda esa juventud, entones los primeros grupos eran
recogidos de todas las ciudades cercanas al Valle y ldgicamente aqui en los colegios
también haciamos su pasantia haciendo la promocién, que éramos un
internado.(E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R14)

...los tabues con respecto a la carrera pues los padres de familia continuaban haciendo
resistencia para el envio de sus hijas a la universidad. Como alternativa se hacia
conocer la profesion de enfermeria mediante visitas a los colegios de secundaria. Se fue
a los colegios de esta ciudad primero, luego a las poblaciones vecinas, luego a las de las
ciudades de otros departamentos cercanos al Valle del Cauca, se visitd Palmira, Buga,
Tulud, Zarzal, Cartago, Pasto, Popayan, Manizales, Pereira, entre otras, fueron muchas
las visitas, conferencias, peliculas, charlas, explicaciones fueron parte del movimiento de
divulgacién que la escuela procuraba poner al alcance de las estudiantes bachilleres con
miras a entusiasmarlas en la carrera. Curiosamente aln existe en los archivos un
pequerio folleto anecdodtico que a modo de propaganda se distribuyd y cuyo mensaje bien
vale la pena recordar. (E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R58). A continuacién se muestra el

mencionado folleto.
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“Ay, pero yo no quicra volverme esclava ni sirvienta...”

No hay médico que

yo
qué no me pone una
inyeccloncita? ...")

¥ e bolsillo lieno

hacer el oficio, que lava y
limpia, tiende y arregla),
y Ia enfermera

este cupbn y mandindol
la Universidad del Valle,

: S
 igne, mans dere by

digna, mano derecha del
médico y salvadora (y a ve-
ces domadora) del pacien-

te? Pero el prestigio y res-

[ETETICA ¥ NUTRICION (qué cosas més raras comemos! )
peto de la enfermera ... ide MEDICINA (Yo clavo unas im nes divinas! ) OB ¢
dbnde? ... Después de tres SALUD PUBLICA (les digo que hay g »m; 1 agual )
s de. o . UCAS (““asi no se cuida un enfermo™).

e vevtader PROPE ADMINISTRACION (Mientras cias hacen, yo descansc). DIRECCION
NAL-.

CIRUGIA

(¢ ... serd la pinza

de las cejas la

que pide? )

s

PEDIATRIA
(¢ ... como le pongo este pasal? )

y para la pensién y vivienda,la Universidad y

¥ 1o que le cuesta a usted ... los estudios son casi /\
gratuitos,
Ia Escuela Superior de Higiene ofrecen muchas becas.

La Escuela se trasladaré muy pronto a su propio
edificio, que se construye detris del Hospital Departa-
mental y que serd, como usted, la (ltima palabra en

ESCUELA DE ENFERMERAS
E ENFERMERAS
B UNIVERSIDAD DEL VALLE
UNIVERSIDAD DEL VALLE
CALI — COLOMBIA

Cali . Colomble

Gréfica No 4. Promocién de la carrera que se usé en los inicios de los procesos universitarios de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Valle

Tomado de la Revista Salud. Resefia historica de la Divisién de Salud de la Universidad del
Valle. Cali. 1979.

Como vemos en los dibujos anteriores, las docentes de la época con el &nimo de promocionar

la carrera entre las mujeres, relacionaron el papel de la enfermeria con el rol de género que en su
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momento imperaba. La mujer de la época no queria descuidar su rol de esposa y madre de
familia que debia asumir. La enfermeria les abriria las puertas universitarias a las primeras
mujeres vallecaucanas para su preparacion profesional.

De acuerdo con Pedraza (2011) los elementos técnicos del oficio de las mujeres de principios
de siglo XX comprenden las destrezas requeridas para satisfacer las dimensiones de la condicion
femenina de la mujer moderna: la economia domeéstica, la educacion de los hijos y la vida
matrimonial. Con el tiempo, las tres pasaron a sustentar programas académicos formales y
devinieron materia de direccién y consejeria profesional (Pedraza, 2011). Asi pues, la
universidad de la época se adapta a su contexto social en donde la mujer, si queria estudiar en la
universidad, debia mantener su rol social de administradora del hogar, cuidadora de sus hijos y
esposo, garantizando de esta forma la continuacién de la subordinacion social en la que ha
permanecido en el transcurso de la historia.

Antes de 1930, la incursion de la mujer colombiana en la educacién era irrelevante. Sélo
habfa dos opciones: prepararse para la vida matrimonial o enclaustrarse en un convento.** El
objetivo primordial de los colegios femeninos era preparar a las mujeres para los quehaceres del
hogar, en tal sentido les ensefiaban buenos modales, cultura general, culinaria, costura y
bordados vy, fue asi como en 1828 Matilde Ramos creo la primera institucion para sefioritas y en
1832 el gobierno colombiano fundo el colegio La Merced, que fue el primer establecimiento de
ensefianza oficial para sefioritas. No obstante, es necesario destacar que la primera mujer
graduada en medicina fue Ana Galviz Hotz, quien estudid en Suiza y ejerci6 en Colombia.
Gracias a los cambios que propicio el radicalismo en Colombia, se cred el Decreto 227 de 1933
mediante el cual se dispuso que la mujer pudiera acceder al bachillerato completo para completar
asi a los estudios en la Universidad, y fue asi como las mujeres colombianas pudieron capacitarse
en areas como farmacia, enfermeria, odontologia, arquitectura, dibujo, etc. (Velasquez,1995, pp.
335-356).%°

i Desde 1583 hasta 1783, se crearon muchos monasterios para religiosas, como el Monasterio de la

Concepcion en Santafé en 1583, el de Las Clarisas en Pamplona en 1584, el de La Encarnacion de las
Agustinas en 1591, el de las Carmelitas en Santafé de 1606 y el de La Ensefianza de las monjas Benitas en
1783, entre otros. (Veldsquez, 1995: 331-333)

En 1935 entrd la primera mujer a cursar estudios superiores en la Universidad Nacional de Colombia, fue
Gerda Westendorp Restrepo que se especializé en Filologia e Idiomas y fue considerada como la mujer que
abrid la brecha para el campo académico femenino en Colombia. Le siguieron Isabel Plata Mantilla y Mary
Luz Garcia con estudios en Bacteriologia, Lyla Pefia de Carvajal estudié Farmacéutica en la Sorbona de Paris
(Romero De Nohra, 1961, pp. 13-26).

35
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En 1943 la mujer representaba el 43% de la poblacion estudiantil en primaria, secundaria
y universidad, lo que si bien en términos generales no parece un mal porcentaje, es necesario
matizarlo a medida que se asciende en los niveles educativos, especialmente en el nivel de
educacidn superior donde sélo representa el 2% de los 5.113 estudiantes inscritos en él. No cabe
duda que la ampliacion de la cobertura en la educacion femenina y con ella el acceso de la mujer
a la universidad, constituye uno de los hechos méas importantes del periodo, ya que al finalizar la
Republica Liberal cerca de medio millon de mujeres recibian educacion. Este avance se debe
relacionar con los logros alcanzados en el terreno de los derechos civiles y politicos, que fueron
consagrando a nivel de leyes los forcejeos de la mujer por acceder a los derechos ciudadanos en
pie de igualdad con el hombre. (Herrera, 1993, p. 88).

Hacia la década de los sesenta, se empieza entonces a propagar y extender la idea de acuerdo
con las necesidades existentes de contexto para la formacién de personal capacitado en
enfermeria. Inicialmente en el suroccidente colombiano, y luego hacia la zona cafetera. En ese
sentido se manifesto:

A su vez se solicito la autorizacion para la extension de la carrera a otras zonas del pais
que teniendo ciertos recursos necesitaban de patrocinio y asesorias técnicas para su
funcionamiento. Cabe anotar la influencia ejercida por la escuela en todo el suroccidente
Colombiano a raiz del convenio firmado por el Ministerio de Salud, el ICFES,*® la
Fundacion W.K. Kellogg y la Universidad del Valle para desarrollar el plan que se llamé
“Regionalizacion ” de la carrera de enfermeria, convenio por el cual la Escuela del Valle
se hizo cargo de la planeacion, desarrollo y evolucion de varios programas de tres afios
que funcionaban al tiempo y que tuvieron como sede la escuela de enfermeria de la
ciudad de Manizales, Popayan, y el instituto Mariano de Pasto ( E:l/Tec:
ES/G:F/M:PC/R67)

Cali tiene el privilegio y el honor de decir que apoyd los programas de la Universidad
Mariana. Nosotras fuimos a Pasto a asesorar las directoras de la Universidad Mariana,
de la Universidad del Cauca, de la Universidad del Putumayo, y de la Universidad de
Caldas, porque cuando llego Inés Duran de Samper de Bogota ella fue directora de la
Escuela de Enfermeria, pero también trabajé como directora del Hospital Universitario,

pero también.....felizmente ella desarrollo proyectos....uno que se llamaba : proyecto

% Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior.
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regional del sur, que era con la Universidad Mariana, con la Universidad del Cauca y
con la Universidad de Caldas, o sea que era como un centro regional. (E:3/Tec:
ES/G:F/M:PC/R14).

Después de la creacion del programa de enfermeria de la Universidad del Valle, se continta
la expansion de los lugares de formacion para enfermeras, primero hacia el sur, con la
Universidad Mariana de Pasto, que para ese momento se denominaba El Instituto Mariano, y
mediante Resolucién del 2 de mayo del967, inicia sus labores con la carrera intermedia de
Educacion Social y Familiar, que luego seria Enfermeria y con otras tres carreras: Licenciatura
en Ciencias Sociales, Filosofia y Teologia y Ciencias econdmicas y familiares (UMARIANA,
2012). Le siguidla creacion del Programa de Enfermeria de la Universidad del Cauca, que se crea
mediante Acuerdo No 10 de Febrero 26 de 1970, el cual inicia con un plan de estudios de tres
afios y sus egresados recibian el titulo de Enfermeros Generales(UMARIANA, 2012). Muy de
cerca se da la creacién del programa de Enfermeria de la Universidad de Manizales, quien en su
momento respondid a las necesidades y requerimientos de formacién del recurso humano en el
eje cafetero, norte del Valle y Tolima donde se presentaba un escenario con escasa presencia de
profesionales calificados para dar cuidado de enfermeria. Entonces mediante Acuerdo 002 del 10
de septiembre de 1970 del Consejo Superior se da inicio al funcionamiento de la carrera de
Enfermeria (UMARIANA, 2012). No hay evidencia documental que muestre que para ese
momento en el departamento del Putumayo, hubiera una Universidad que promoviera la creacion

de un programa de Enfermeria.

5.1.5. Concepciones del cuidado que influenciaron la creacion del programa de

enfermeria de la Universidad del Valle

El concepto del cuidado como tal es muy reciente. En la década del cincuenta se entendia el
cuidado como los procesos de asistencia al paciente enfermo, relacionado directamente con las
practicas populares culturalmente aceptadas como cuidado de la salud. Asi como lo expresa el

siguiente relato:
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En el campo, que hace una campesinita que al lado tiene una parturienta, pues ella no
sabe nada, entonces ella va a ver que dice la parturienta: le dice me duele aqui, péngame
un pafio de vinagre, pongame esto y espere a que asome el muchachito, eso era la
enfermeria, pero otra clase de enfermeria muy rustica, podriamos decir hasta ordinaria,
entonces eso habia que pulirlo y eso fue lo que se fue haciendo a través de este medio
siglo.(E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R30)

En documentos revisados y encontrados en el archivo del programa de enfermeria de la
Universidad del Valle, (Alvarez Villafani, 1979; De Jaimes, 1979, p. 1985) sélo se encontrd el
cuidado desde lo asistencial de la atencion; es decir: listado de los cuidados de enfermeria,
orientados siempre por las 6rdenes médicas. Como lo expresado en la siguiente entrevista:

Pues el pensum de todas las escuelas que todavia tiene que existir: pues uno llegaba y
era la ética, y modales y todo eso, que eso entraba; se ensefiaban los fundamentos de
enfermeria, esa es la base de la enfermeria, los fundamentos. ¢;Qué son los
fundamentos?, es el cuidado integral del paciente, el cuidado, no la especialidad. ¢Cual
es ese cuidado?, el atenderlo en sus necesidades bésicas y ¢Cuales son las necesidades
basicas? que son higiene, alimentacion, amor, yo creo gque esos son las principales.
Habia que dar mucho amor, mucha comprension, y luego que estuviera bien alimentado,
y en lo posible que estuviera con una higiene extrema y fue cuando la técnica aséptica
llegé a su maxima expresion, que ahora no la hay, no la tiene ni el médico ni la
enfermera....de ahi que lo meten a uno al hospital y hay que sacarlo al otro dia para que
no salga infectado, porque no se conoce técnica aséptica, nosotros.....a lo ultimo la
técnica aséptica, a nuestra sala no podia entrar el médico sin botas, sin mascarilla y sin
gorro y bien bafiado, no lo dejabamos entrar y ahi comenzo la discordia con los médicos,
porque ellos no entendian que nosotros los dominaramos asi “usted no me entra a la sala
asi  doctor”,  entonces  esos  fueron los  cuidados  de  enfermeria
(E:1/Tec:ES/G:F/IM:PC/R27)

Cuidados que tenian influencia directa con las reflexiones de la Unica enfermera que hasta
el momento habia planteado a una idea de enfermeria como profesion, Florence

Nightingale. “En esa época no habia nada de esas cosas, en ese momento

107



solocontdbamos con Nigtingale de referencia y lo demas lo que uno quisiera.”(
E:1/Tec:ES/G:F/IM:PC/R39)

Esa era la enfermeria que habia no sélo en el Valle sino en todas partes, porque
acuérdate de Nightingale, ella fue la primera que le puso mas seriedad a la cosa, porque
no habia nadie...eran sefioras que iban de caridad a aprender un conocimiento, entones
esa fue la enfermeria (E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R29)

..... pensar Nigthingale habld del medio ambiente, pensar que ella era una mujer que
trabajaba en estadistica, pensar que ella se codeaba con la gente més importante en
Inglaterra y pensar que.... algo que siempre me quedo trabajando, siempre, es que ella
dijo que no entendia porque las mujeres creiamos que enfermeria y la sociedad creia que
enfermeria era una profesion de mujeres. jEso no es! Es una profesion como cualquiera.
Cuando yo llegué a estudiar a Estados Unidos, tuve companieros hombres y dije....no
pues claro. Y ahora hay muchos enfermeros hombres y ella daba muchas razones de por
qué es para cualquier género. (E:3/Tec:ES/G:F/M:PC/R15)

Los laboratorios de simulacion eran importantes en la universidad, ya que alli se aprenderian
todas las técnicas de cuidado que se repetirian con un paciente real. Como lo expresa el siguiente
relato:

Lo que uno veia de la profesion de enfermeria, de como ensefiaban era que habia un
laboratorio simulando absolutamente todos los cuidados de enfermeria. A uno le decian
gue uno no podia supervisar lo que no sabe, o sea que habia que empezar por aprender a
tender camas, a limpiar mesas de noche, a correr un asiento, a poner un timbre cerca de
la cama. O sea era un cuidado directo que involucraba el medio ambiente, al paciente, a
la familia, la atencion directa....(E:3/Tec:ES/G:F/M:PC/R16)

A la docente-enfermera le correspondia ensefiar el cuidado asistencial. En ese sentido se expreso
lo siguiente:
Uno tenia que dictar la enfermeria de esa teoria. Los cuidados que necesitaba un
paciente determinado cuando estuviera acostado, porque ya el médico se lo entrega a

uno, este paciente tiene neumonia....pongamele tanto de penicilina y que no tenga
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corrientes de aire maximo le decian a uno. Pero cuando el daba la clase ensefiaba de
donde venia la neumonia, porque se habia producido y ya pues uno tenia medio idea,
entonces cuando llegaba el paciente y uno lo tomaba en la cama pues lo debia recibir
como: en una cama limpia, habia que cambiar sabana todos los dias, habia que
desinfectarsela todos los dias, habia que bafarlo todos los dias, habia que cuidarle su
alimentacion, si habia dieta, pues la misma enfermedad daba la dieta porque a uno le
daban nutricion también, no habia dietista cuando eso y asi, asi no tenia su programa de
enfermeria ensefiarles, para curarle al paciente del cuadro que tenia.
(E:1/Tec:ES/G:F/IM:PC/R41)

La enfermeria obstétrica por ejemplo enseiiar...iba paralelo con el embarazo, entonces
llegaba uno un obstetra, en esa época no habia la enfermera de obstetricia, sino el
médico obstetra, él le ensefiaba a uno qué era el embarazo, qué era la menstruacion, qué
era el postparto, qué era todo eso, qué era el nacimiento y entonces al ritmo de eso uno
como parte de enfermeria, entonces tenia que aprender que a la sefiora se le acostaba,
que la sefiora debia tener acceso a un bafio para que la examinara el médico, que se le
ponia un lavado para que los intestinos estuvieran limpios y que se le cuidaba cada
minuto o cada hora cuando fueran las contracciones y qué era una contraccion, que se le
ponia duro el abdomen por espacios de tanto tiempo y que uno lo contaba en el reloj y
que luego se ponia la campanita y que se oia el tiqui taque y que eso era el nifio y eso era
todo lo que se ensefiaba como cuidado de enfermeria y el cuidado de post parto y
observar ya los signos vitales y todo eso. Después ya la cosa se complicé mas porque ya
vino el principio cientifico, ya la verdadera obstetricia, ya la atencion del parto, ya la
atencion prenatal, atencion del postparto en todo caso eran cuidados mas
especializados.(E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R34)

Debido a la concepcion inicial que habia del cuidado como atencion, se le dio en los procesos

de formacion una vital importancia a la parte procedimental y asistencial. De manera que, se

consideraba muy importante que la enfermera se desempefiara de manera adecuada en la

realizacion de procedimientos basicos especificos, como cuidados del medio ambiente del

paciente hospitalizado, apoyo en la realizacion de procedimientos basicos especificos realizados

por el médico, entre otros; de manera que en ese momento la evidencia cientifica y los principios
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fisioldgicos, psicoldgicos y sociales del paciente no eran un marco central dentro de los procesos
de ensefianza de la enfermeria. Razon por la cual se consider6 importante la especializacion de
las enfermeras en &reas ya tradicionales de las especializaciones médicas, para que pudieran con

sus conocimientos conceptuales empezar a sustentar cognitivamente lo realizado en la practica.

Tambieén al principio aparte de la vision asistencial del cuidado del paciente enfermo hubo un
énfasis importante en salud pablica, lo cual se expresa en el siguiente relato:

Lo mismo en salud publica...ir a las comunidades, ponerse en contacto con ellas, hablar
de sus necesidades, oirlos, ver en qué forma se puede ayudar, porque se estan muriendo
sus hijos, primero por la desnutricién, segundo por el desaseo, las moscas, entonces todo
ese cuidado se le ensefiaban en los programas...entonces esa es la forma como se
orientaban los programas, cuidados muy basicos, pero muy necesarios.
(E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R35)

La salud publica se convierte también a su vez en un area de gran importancia y es otra de las
concepciones de cuidado que se tiene en la creacion de la Escuela de Enfermeria; debido en gran
parte a la precaria situacién de salud de América Latina y el Caribe, por su bajo desarrollo
economico. A partir de la Declaracion de Alma Ata en 1978, en la que se adopt6 la meta de salud
para todos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978), se volvi6 imperante la necesidad de
ver en las comunidades un espacio de estudio e investigacion, en la cual se pudiera dar a la salud
publica la importancia que necesita para la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades.

En la primera conferencia Internacional sobre la Promociéon de la Salud, realizada en
Ottawa,el 21 de noviembre de 1986, se redefine los paradigmas de salud- enfermedad, y se
conceptualiza la salud publica como

El proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud. Para
alcanzar un estado de completo bienestar fisico, mental y el bienestar social, un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer
sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.(World Health
Organization, 1978)
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A partir de entonces, los procesos educativos en enfermeria fueron los abanderados en incluir
contenidos curriculares al respecto, dejando a la ensefianza de la salud publica un espacio

importante dentro de la formacidn de las enfermeras desde ese momento.

5.1.6. El cuidado y los Curriculos iniciales

Las primeras profesoras de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle, en su mayoria
eran egresadas de universidades en Bogota o habian realizado algun tipo de postgrado en Estados
Unidos. De manera que solo se seguian estilos de ensefianza que utilizaban algunas profesoras,
los cuales eran basados en la rigurosidad y la disciplina. Se intent6 desde el principio incorporar
el componente cientifico, explicando siempre las razones fisicas, quimicas o biolégicas de
cualquier accién. Como lo explica la siguiente entrevistada:
Entonces uno ensefiaba sus principios y trataba de que aquella nifia entendiera porque
queria tender asi. Cuando eso no habia principios de enfermeria inclusive no los habia,
después le toco a uno ensenar...usted lava con jabon y meterle una clase de fisica antes
porque el jabon. Por la tension superficial, la formula y todo...pero de entrada que iba a
decirle uno a la pobre nifia de tension superficial y lave con jabdn y con creolina el
colchon....eso no. Apenas ahi que lavar con jabon, luego con creolina el colchén para
desinfectar, hasta ahi llegaba. Pero con el tiempo ya vino el principio por el cual se hace
el lavado, el objetivo para lo cual se hace, los resultados, todo eso ya venia después en
las programaciones entonces se complic6 mas, cada vez se complicaba mas la
enfermeria, pero de entrada era aparentemente sencillo, coger el pensum que le

ensefiaron a uno y pasarlo a las estudiantes (E:1/Tec:ES/G:F/M:PC/R33)

Hacia la década del cincuenta, en Colombia, era la primera vez que se pensaba en la
Licenciatura para las enfermeras, de manera que se acude a organismos internacionales como la
Universidad Catolica de Washington y nuevamente con la colaboracién de las fundaciones

Kellogg y Rockefeller, se empieza el replanteamiento curricular que llevaria a la profesion a
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niveles méas altos. Empiezan a estudiar un grupo de estudiantes con el animo de ser las primeras
licenciadas en enfermeria en Colombia.*’
Surgid también la idea de reunir a todas las enfermeras de Colombia, para empezar a discutir
y plantear la forma de hacer los cambios necesarios que estaba exigiendo el momento, y fue asi
como se realizd el primer Congreso de Enfermeria en Bogota del 1 al 6 de junio de 1959. Fue
entonces cuando se tomaron decisiones de caracter gremial y cuando las enfermeras que
estudiaron en la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle debieron conformarse con su
titulo de enfermeras hospitalarias, ya que aln no se ajustaban a las directrices de caracter
nacional que ahora la Asociacion Nacional de Enfermeras estaba planteando.
Para el afio de 1961 se inici0 el Plan de Licenciatura en Enfermeria, con el fin de formar
enfermeras para cargos de mayor responsabilidad a nivel administrativo y docente. Este
programa de Licenciatura se organiz6é con base en dos fuentes de admision: a) Bésico
para bachillerato en un programa de cuatro afios. b) Complementario de licenciatura para

enfermeras generales, previa evaluacion de sus créditos. (De Jaimes, 1979)

Se refleja en los cambios curriculares de la época la importancia de la jerarquizacién de las
instituciones sanitarias y del personal de salud. Se pretende entonces que la enfermera ademas de
tener actividades asistenciales, se encargue de funciones de vigilancia y control. A la enfermera
entonces se le restringen o le son vedados determinados conocimientos o saberes, disponibles
para otro nivel de la jerarquia: el médico. Para “dosificar” el poder fue necesario entonces
“dosificar” el saber (Castrillon, 1985, p. 67).

También, en el afio de 1978la Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S)realiz6 una
encuesta a las escuelas de enfermeria en Ameérica Latina, en la cual coligio que habia una gran
tendencia a la ensefianza de la enfermeria médico-quirargica y obstétrica, pero los campos de
enfermeria en salud publica, enfermedades transmisibles y psiquiatria se encontraban, en un
plano secundario. El informe sugirié entonces la incorporacion al pensum de Enfermeria
asignaturas como Psicologia, Sociologia y Antropologia Social. Para ese momento adn no se

tenia la formacion de socidlogos en el pais, las ciencias sociales tuvieron una orientacién

Ver Politicas publicas, filantropia y sociedad civil en América Latina: Informe Final, taller auspiciado por el
David Rockefeller Center for Latin American Studies y Hauser Center for Nonprofit Organizations, Harvard
University, Santiago de Chile, 13 y 14 de marzo 2003.
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fundamentalmente humanista (Castrillon, 1985, p. 80). Definen entonces las cinco grandes areas
esenciales para la educacion en enfermeria: Ciencias fisicas, biologicas y disciplinas afines,
Ciencias sociales, Comunicacion, Educacion general y ciencias humanisticas y Enfermeria.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1961).Se observa alli un intento por hacer de la
educacion en enfermeria una posibilidad integral de solucionar los problemas mas apremiantes
de la poblacion latinoamericana y colombiana.

Las primeras graduadas de Licenciadas en Enfermeria salen en 1965 y hasta el afio de 1971
se entregaron 7 promociones de licenciadas a la comunidad vallecaucana. El nuevo programa de
licenciatura incluiria materias como: Economia, Quimica, Pintura moderna, Arte Antiguo entre
otros.

Como consecuencia de la Il Reunién Especial de Ministros de Salud de las Américas
celebrada en Santiago de Chile realizada en octubre de 1972, se establecid la extensién de la
cobertura de los servicios de salud a toda la poblacion subatendida, como una de las metas
principales para el decenio 1971-1980, ademas, sugiri6 que los programas de Enfermeria
tuvieran un énfasis especial en las areas de atencién primaria, promocion y prevencion en salud,
con la consecuencia de otorgarle a los estudiantes mayor contacto con la comunidad como parte
de sus procesos de aprendizaje. De acuerdo con lo anterior, la Universidad del Valle en su
reforma curricular de 1979, plante6 la Licenciatura en Enfermeria, de perfil profesional y con
capacidad logistica para brindar atencion de enfermeria a individuos, familias y grupos
comunitarios en situaciones normales y con problemas de salud a nivel intra y extrainstitucional
y, asi mismo, colaborar en el diagnéstico del nivel de salud del individuo, en su entorno y en su
ambiente con la comunidad. Se compartié con equipos multidisciplinarios las acciones en la
atencion de salud con énfasis en atencién primaria y asumieron las responsabilidades especificas
en la expansion del rol de la enfermeria (manejo y atencion en situaciones normales de salud, de
entidades comunes y de bajo riesgo) (De Jaimes, 1979).

Los objetivos curriculares de la carrera profesional de Enfermeria hacian referencia a dar
atencion integral al individuo, su familia y su comunidad, con fuertes componentes educativos
dirigidos al entorno social, a la misma poblacion. El disefio curricular enfocaba las areas de
enfermeria segun los tipos de atencién: primaria, secundaria y terciaria, teniendo en cuenta todas
las etapas del ciclo vital del individuo. La duracién de la carrera era de ocho semestres

académicos.
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El plan de estudios de enfermeria presentado en noviembre de 1985, planteé nuevamente la
necesidad de la formacion del recurso humano en salud dando atencion en salud, no desde lo
individual, sino como parte de un equipo articulado en salud. “Crean la necesidad de orientar el
curriculo hacia la preparacion de un profesional de enfermeria, capaz de participar con la
comunidad y con el equipo de salud en la prestacion de servicios en diferentes niveles de
atencion.”(De Jaimes, 1985). Al igual que se replantea la necesidad de utilizar nuevas
metodologias de ensefianza para concebir al estudiante como elemento activo dentro del proceso
de ensefianza-aprendizaje y al profesor como orientador de experiencias y situaciones que le
permitan al alumno descubrir por si mismo la solucion a los problemas de salud, objeto de su
estudio.

El perfil profesional no varia con respecto al planteado en el plan de estudio del afio 1979.
Esta vez define unos campos ocupacionales asi: 1) Atencion directa al individuo, familia y
comunidad. 2) Administracién de la atencion de enfermeria. 3) Ensefianza en salud y ensefianza
en enfermeria. 4) Investigacion en enfermeria.

Se encontrd que el cuidado como concepto y como objetivo de los procesos educativos en
enfermeria en la escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle, se encuentra registrado en

forma escrita sélo hasta el afio 2001.

El ciclo profesional permitira: formar integralmente profesionales de enfermeria, con una
visién humanista, para asumir la responsabilidad frente al cuidado de las personas,
familias y comunidades en situaciones de salud-enfermedad, teniendo en cuenta los

aspectos culturales, bioldgicos, psicosociales y espirituales. (Montes, 2001, s. p)

En este texto el cuidado ya no es visto en forma asistencial, sino en sentido ético de
responsabilidad con las personas, familias y comunidades con necesidades en salud. Se hace
pues evidente, entonces desde el discurso escrito institucional en la Universidad del Valle, el
interés y la necesidad de un cambio paradigmatico, que en sintonia con los discursos
internacionales, brindara una posibilidad de ver al cuidado con un enfoque mas integral, holistico
e integrador, que dejara un poco de lado la instrumentalizacion y el asistencialismo que

histéricamente planteaban los discursos escritos hasta ese momento.
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5.2. La creacién de los programas de enfermeria en la Universidad Libre y la

Universidad Santiago de Cali. Una necesidad de mercado

5.2.1. Recientes influencias y apoyos de la formacion en enfermeria

Para la década de los noventa; la sociedad colombiana, desde la creacion del programa de
enfermeria de la Universidad del Valle, habia sufrido serios cambios.
La ciudad paulatinamente transformo sus aspectos econdémicos, sociales y artisticos. A
pesar de que el desarrollo econdmico no ha sido estable se han producido las
migraciones a la ciudad, por la imagen de progreso y bienestar que genera y por el
fendmeno de la violencia. Estos hechos agilizaron los cambios sociales que llevaron a

la conformacion de la sociedad de masa actual. (Castillo, 1994, p. 129)

El entorno politico y social habia cambiado sustancialmente para el momento del surgimiento
de los nuevos programas, la poblacién y sus problemas de salud eran diferentes. La expectativa
de vida al nacer, aumenta de50.6 afios en 1950 aumenta a 70.2 afios para el afio 2000. Una
ganancia de 20 afios de vida de las personas. La transicion demografica producto de
transformaciones sociales profundas, que incluyen, entre otras mejoria de las condiciones
socioecondmicas, atencion en salud, educacién, cambios de valores en cuanto a la funcién
reproductiva, el tamafio de la familia y el significado econémico de la prole, trae como
consecuencias modificaciones en la estructura de la poblacién por edad y sexo que configuran el
“envejecimiento de la poblacion” y, por tanto cambio en los patrones de la mortalidad por edad y
por causa: mayor numero absoluto de defunciones acaecidas en edades tardias y debidas a
enfermedades cronicas, de larga duracion, incapacitantes y cuyo manejo significa por lo general
periodos prolongados de hospitalizacion y uso de tecnologias de dificil acceso y alto
costo.(Gomez, 1998, p. 92).

De acuerdo con Gomez (1998),el envejecimiento de la poblacién es equivalente a la
aparicion de enfermedades crénicas de alto costo producto de una sociedad civilizada y moderna

pero que, concomitantemente, subyacen al mismo tiempo con enfermedades infecciosas y de la
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primera infancia, asociados generalmente a la pobreza, el hacinamiento y la desnutricion, las mal
llamadas: “enfermedades de la pobreza”.

Haciendo un andlisis de la economia de finales del siglo pasado, encontramos una situacion
particular, en la que se sucede un “Boom” al inicio de la década de los noventa y una marcada

recesion economica al finalizar la misma.

Para la época, la economia mundial mostré un crecimiento del 35.84% mientras que el
Valle, Bogota y la nacidn presentan crecimientos para el mismo periodo de 23.9%,29.4%
y 32.56 respectivamente. Asi el crecimiento macroecondémico del municipio parece
sobresaliente. Para el periodo 1990-1995 la economia crecié un 47% lo que implic6 una
asombrosa tasa de crecimiento anual de 8.08%. En la segunda mitad de la década se
encuentra por el contrario un decrecimiento del 10.7%. (Alonso, J.; Escobar, J.; Gélvez,
L.;Gonzéles N.; Penilla C,; Solano, J.; s.f. p. 63).

Este decrecimiento econémico de la época se debe, de acuerdo con estos autores, a la
descentralizacion administrativa que impuso la nueva constitucion y que produjo
endeudamientos excesivos de los gobiernos municipales y regionales, a los que se les asignaron
nuevas funciones sin otorgarles mayor capacidad de generar los ingresos necesarios para
asumirlas. El sector salud se vio directamente afectada por el surgimiento de la Ley 100 de 1993,
la cual no solo afectaria los procesos de salud de los vallecaucanos, sino que marcaria la pauta de

cambio tanto en el sector econémico, educativo y social.
5.2.2. Algunos efectos de la Ley 100 de 1993

A partir del cambio en la constitucion de 1991 en Colombia, la Ley 100 marcé un hito importante
en la salud y la economia de Colombia, convirtiéndose en la base del Sistema General de
Seguridad Social Integral.®® Su concepcién de mercado, hace que se produzca un cambio

paradigmatico que posibilita la apertura de la competencia de la calidad en servicios de salud.

38 . o .
Después de 10 afios, en 2003 el problema central del nuevo modelo es que las coberturas de aseguramiento

logradas son apenas de 56% y siendo que la meta era la cobertura universal (100%) cuando el gasto en salud
subid de 7% del PIB en 1990 a 10% en 2000. De los asegurados, 30% son afiliaciones obligatorias de los que
pueden pagar, y 26% son pobres que asegura el Estado, cuando el total de indigentes es de mas de 20% vy el
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Desde hace unas dos décadas se impulsaron reformas en los sistemas de salud de
Ameérica Latina y el Caribe, cuya caracteristica central ha sido la de tratar los servicios de
salud como una mercancia bajo diversos esquemas de financiamiento y entrega. El
manejo de los servicios de salud como una mercancia en una economia de mercado no
favorece el mejoramiento de la salud y, por tanto, va en contravia de los esfuerzos para
incrementar el desarrollo, pues existe una relacién circular entre la salud y el desarrollo
en la cual la primera condiciona el desarrollo y viceversa. En el caso de Colombia el
cambio en la forma de financiar y entregar los servicios de salud como una mercancia ha
conducido a un mayor grado de exclusién e inequidad para la poblacion y a un deterioro

marcado de la salud publica. (Echeverri, 2008, p. 210)

A partir de este evento historico, surge la necesidad de crear programas de enfermeria, que
desde el ambito privado, no solo colmen las necesidades educativas de la poblacion, sino que a
Su vez generen ganancias econdmicas a la empresa-academia y forme ciudadanos para las futuras
empresas de salud. Por otra parte, la corporativizacién de los servicios de salud conduce a
convertir los servicios de salud no en un servicio social, y le da paso al empresarialismo. El
debate se centra en la concepcion de la salud como una mercancia, que se compra
obligatoriamente mediante un seguro, y que debe dejar un margen de ganancias a estas empresas
privadas o EPS, con el patrocinio de los gobiernos de turno.

La salud se vuelve un negocio apetitoso para las multinacionales del sector financiero y
para los grupos econdémicos locales, porque Colombia ha movido tasas que han alcanzado
10 puntos del PIB, unos 18 billones de pesos (7.500 millones de ddlares
aproximadamente), que son entregados en gran parte al sector privado, denominado
Empresas Promotoras de Salud, EPS. De hecho dos de estas EPS aparecen en el listado

de las 20 empresas mas grandes en Colombia.(Romero Ballén, 2007, p. 114)

Una de las consecuencias de esta situacion es que hay mas preocupacion en concebir la
universidad y los programas de Enfermeria como si fueran una empresa, con costos de acceso

cada vez mas elevados. Las nuevas Empresas Promotoras de Salud en Colombia, necesitan como

de pobres de cerca de 40%. En el sistema anterior a 1990, 58% de la poblacion tenia acceso a servicios de
salud, distribuidos de la siguiente manera: 35% en los correspondientes al Estado y 23% en los servicios de
la seguridad social o de los seguros privados de prepago (Echeverri, 2008, p. 213).
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lo denomina Foucault, capital humano. Y la universidad a su vez se compromete con la empresa
a formar el capital que necesita de acuerdo a sus necesidades y requerimientos de mercado.
“;Qué quiere decir formar capital humano... formar, por lo tanto, una especie de idoneidad-
maquina que va a producir ingresos o, en fin, que va ser remunerada con un ingreso?”
(Foucault,1979b,p. 268). La universidad en general se convierte algunas veces, en la empresa
educativa que apoya y suministra el capital humano a la empresa de salud, convirtiendo,

entonces a los futuros profesionales en maquinas para el trabajo.

De modo que es preciso considerar que la maquina constituida por la idoneidad del
trabajador, sera remunerada mediante una serie de salarios, que para tomar el caso mas
simple, comenzaradn a ser relativamente bajos cuando la maquina empiece a utilizarse,
luego aumentarén y terminaran por bajar con la obsolescencia de la maquina misma o el
envejecimiento del trabajador en la medida en que es una maquina. (Foucault, 1979,pp.
265-266)

En el caso de la enfermeria, el problema no s6lo se advierte en el servicio publico al
paciente, sino también en el nivel de vida de los profesionales de Enfermeria. Se han deteriorado
las condiciones laborales debido a las sobrecargas laborales y familiares. Se caracteriza por la
obtencion de varios puestos de trabajo, multiples responsabilidades familiares que ocasionan
altos niveles de cansancio fisico-emocional, decreciendo asi el cuidado dado a otros y el cuidado

a si mismo. (Romero, Mesa, Galindo, 2008 p. 68)

En general, a la practica de enfermeria la han afectado alteraciones en la composicion de
la fuerza de trabajo, los mecanismos de reembolso, las restricciones en la provision de
servicios de salud, los cambios en la estructura organizativa y las caracteristicas de la
poblacion atendida. En consecuencia, los enfermeros/enfermeras deben producir mas en
menos tiempo, con escaso personal y con restricciones en equipos, materiales y servicios.
También se encontraron cambios en el ambiente de trabajo de enfermeria, relacionados
con aumento en la carga de trabajo, nimero insuficiente de enfermeras en comparacion
con la demanda, suministros escasos, bajos salarios, insatisfaccion en el trabajo —

especialmente en las enfermeras hospitalarias—; aparte de que la falta de servicios
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disponibles crea estrés no solamente en los pacientes, sino también en las enfermeras.
(Velandia, 2011, p. 70)

El estudio de Velandia (2012) sobre los regimenes laborales y su impacto en la calidad de la
atencion plantea que el cuidado deberia ser de calidad y bajo riesgo, en ese sentido, debe ser
continuo, integrado y comprensivo. Continuo quiere decir que el enfermo deberia tener un
seguimiento por parte del personal profesional y auxiliar, y no producir cambios en turnos que le
generen inseguridad; integrado, porque incorpora las complejidades biopsicosociales de las
personas Yy considera sus necesidades en su mundo, lo cual exige un enfermero(a) profesional
con conocimiento de la dimension de lo humano, comprensivo, afectivo, integrador, que valore y
considere las diferentes experiencias por las que transita la persona y las situaciones que esta

afrontando ella con su familia.

5.2.3. Ley 30 de 1992, por lo cual se organiza el servicio publico de la Educacion

Superior.

El articulo 53 dela Ley 30 de 1992, crea el Sistema Nacional de Acreditacion para instituciones
de educacién superior. Cuyo objetivo fundamental es garantizar a la sociedad que las
instituciones que hacen parte del sistema cumplen con los mas altos requisitos de calidad y que
realizan sus propdsitos y objetivos. La acreditacion es un testimonio que otorga el Estado sobre
la calidad de un programa o institucion con base en un proceso previo de evaluacion en el cual
intervienen la institucion, las comunidades académicas y el CNA (Consejo Nacional de
Acreditacion).

La idea del desarrollo imprime novedades tecnoldgicas y evaluativas a la educacion. En tal
sentido, los programas de educacién en Enfermeria, conllevan demandas sociales, politicas y
econémicas para cuya atencion se dispone de métodos educativos, de planeacién y evaluacion
que permiten mejorar los urgentes requerimientos de actualizar la formacion profesional y entrar
en las demandas del mercado. El problema es sumergirse en un complejo entramado que hace
parte de una amplia red de control. Las sociedades de control heredan dispositivos disciplinarios,
discursos y planillas para llevar cuentas, que como economia de castigo vuelven sobre aspectos

propios de una comunidad elegida para ser competente y eficiente, un grupo que se alce por

119



encima de los seres que “sobran” en el conjunto social. Tal como lo plantea M. Foucault: “El
sistema escolar se basa también en una especie de poder judicial: todo el tiempo se castiga y
recompensa, se evalla, se clasifica, se dice quién es el mejor y quién el peor”’(Foucault, 1980, p.
52).

Las exigencias de la acreditacion y Registro calificado, genera un vuelco total en el cambio
paradigmatico de pensamiento en la educacion que obliga y posibilita la reflexion propia al
interior de cada disciplina. Es alli donde surge el cuidado como discurso explicito en algunos
documentos institucionales de la Universidad, y es entonces cuando el cuidado se configura en
Colombia como la esencia de la profesién en enfermeria.*® Se intenta entonces darle visibilidad
en discursos, planes curriculares, micro curriculos y sesiones educativas.

Ya para este momento la enfermeria como disciplina ha hecho un gran recorrido y existen varias
teorias, especialmente norteamericanas, de autoras que han pensado esta profesion desde
enfoques distintos al biomédico-procedimental. Entonces surgen nuevas iniciativas apropiadas al
contexto colombiano al reflexionar desde tales discursos, con el fin de crear las bases
conceptuales de nuevos programas emergentes en enfermeria. Para la configuracion de este
nuevo discurso, que ha marcado un hito en la historia o un giro en la profesionalizacion de la
enfermeria, son citadas muchas autoras reconocidas, entre ellas: Nightingale, Orem, Leininger,
Henderson, Peplau, entre otras. También surgen nuevos paradigmas desde la salud publica y
desde el area clinica que salen a la luz, como resultado de esta inflexion. En general, los
creadores de los programas nacientes, han colocado una impronta personal que se materializa
tanto en los proyectos educativos institucionales planteados inicialmente, como en su discurso
oral. Este generalmente tiene que ver con la experiencia laboral previa o con las fortalezas o
debilidades que se tengan en cuanto al conocimiento o comprension y aplicacion de la disciplina.

En general no existe en la escuela privada un referente tedrico especifico en enfermeria que
transversalice el curriculo o que dé una impronta especifica al discurso. Esto tiene que ver mas
que todo con los gustos y conocimientos que tengan los docentes asignados de cada area o

asignatura, quienes le imprimen un sello caracteristico a cada una de sus materias, de acuerdo

39 .z . .y R .
Tras la gestion de un grupo de enfermeras en coordinacidn con la Asociacién Nacional de Enfermeras de

Colombia, el Congreso de la Republica sanciond la Ley 266 de 1996, que reglamenta el ejercicio de la
profesiéon de enfermeria, define la naturaleza y el propdsito de la profesidon, determina el ambito del
ejercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen, establece sus entes rectores de direccion,
organizacion, acreditacion y control del ejercicio profesional; asi como las obligaciones y los derechos que se
derivan de su aplicacion.

120



con los referentes tedricos que mejor se aproximen especificamente a sus propios intereses y a
sus necesidades de ensefianza, como casos muy particulares.

Es entonces otro panorama el que se visualiza medio siglo (década de los noventa) después
de que la Universidad del Valle y su programa de Enfermeria abanderaran los procesos
educativos en la formacién de enfermeras. Para ese momento, la Universidad del Valle no suplia
con la necesidad de aumentar cobertura. Los cupos eran limitados, las exigencias demasiadas y
las necesidades eran abundantes. Aspecto que supo evaluar el sector privado y fue cuando en la
década de los noventa se empezaron a pensar alternativas privadas de educacién en enfermeria,
para suplir la creciente demanda que existia en el momento. La Universidad Santiago de Cali fue
la primera en cristalizar la idea en el afio de 1997, seguida por la Universidad Libre seccional
Cali en agosto de 2001.

La Universidad privada en Colombia se convirtid en la alternativa que solucioné la
imposibilidad del Estado de brindarle educacién a todo el que queria tener acceso a una
educacion profesional. Siempre estuvo alerta para acoger estudiantes que se quedaron por fuera
de las oportunidades que brindaba la universidad publica, dada la necesidad de aumento de
cobertura en la educacion superior

Al igual que en la década de los cincuenta lo que movio el interés inicial fue capacitar y
profesionalizar al personal auxiliar de enfermeria. Mujeres que aunque tenian un nivel técnico de
preparacion, deseaban mejorar su desempefio laboral y su estatus socio-econémico. Ya no se
evidencian razones de vocacion o de fé cristiana para querer desempefiarse dentro de la
enfermeria; lo cual implica que ya se asume a la enfermeria como profesion necesaria dentro de
un mercado laboral.

En este sentido se manifiesta lo siguiente:

....Ese fue el secreto que tuvo el comienzo del programa de enfermeria en la Santiago y
yo creo que si hubo un equipo humano valioso, nos divertiamos, la pasdbamos muy bien,
trabajdbamos muchisimo, y se fue construyendo un programa que iba a responder a las
necesidades incluso de formacion de personitas que ya eran técnicas, 0 sea auxiliares y
yo las conocia porque habian sido mis auxiliares hasta en el hospital en diferentes
servicios...e hice de todo para que fuera posible que ellas estudiaran y hoy veo muchas
de esas egresadas que primero fueron auxiliares y que hoy estan muy bien posicionadas y

siendo excelentes profesionales de la enfermeria.(E:4/Tec:ES/G:F/M:PC/R9).
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La circunstancias que llevaron a la creacion del programa de enfermeria de esta
universidad fundamentalmente tienen que ver con que en ese momento solamente existia
un programa en la ciudad de Cali y es el de la Universidad del Valle y habia mucha
demanda hacia enfermeria, también las necesidades del medio, sociales, econdmicas,
culturales generaron la posibilidad de que se diera un programa de enfermeria yfue asi
como culmind con la apertura del nuestro el de la Universidad Santiago de Cali.
(E:5/Tec:ES/G:F/M:PC/R2)

Pues, bueno, llegarona la Universidad Libre, estudiantes delos colegios de Cali...., un
alto porcentaje de las personas que iniciaron el programa, eran procedente de
comunidades afro descendientes, venian procedentes de Guapi, de la costa Pacifica, diria
yo que un 40% y también de un estrato3, 2; bueno hasta ahi. (E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R5)

El programa de enfermeria de la Universidad Santiago de Cali fue inicialmente disefiado para
cumplir con las necesidades de educacion de auxiliares de enfermeria que querian y tenian el
deseo de estudiar, se disefid en un principio con una propuesta flexible en cuanto a tiempo se
refiere para que ellas pudieran tener la oportunidad de acceso a la educacion superior, que de otra
forma hubiera sido imposible.

Con una duracion de cuatro afios, los principales ejes transversales del pensum tenian un
fuerte componente investigativo, que se reflejaba en proyectos propuestos para el mejoramiento
ambiental de muchas regiones aledafias a Cali y también un importante componente
administrativo, desarrollado en las clases de gestion empresarial y liderazgo.

Al pensar en un proyecto de enfermeria, para ese momento, se piensa en una enfermera con
enfoques diferentes y con alternativas distintas de formacién a la convencionalmente disefiada.
En este sentido se expreso:

....Me parecia y yo me inventaba por ejemplo otras figuras por ejemplo ya te hable la del
tutor nos dio muy buenos resultados por que llevabamos estudiantes... ...por ejemplo tuve
un suicidio de una estudiante, a mi me toco ir a medicina legal y yo siempre decia....me
falto estar mas cerca, pero yo seé que estaba mas cerca a mis estudiantes que cualquier
director de programa. Yo iba antes de cada reunion con docentes, porque a mi me
gustaba llegar a la reunion con docentes con muy buenos argumentos. No a felicitarnos

ni a decirnos vamos muy bien sino a decir: ;Qué pasé con esto?... ¢que ocurrié con este
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grupo? y los estudiantes me buscaban, era autentico, me decian: Doctora esta pasando
esto, esto y esto, entonces yo iba sobre las cositas que habia que arreglar y nunca se
crecian los enanos. Yo creo que fue eso, ese fue el toque mégico que tuvo la Santiago y te
digo que fue el toque magico.... No era importante lo politico, era mas importante el
resto, lo politico vino a dafiar, a distorsionar, pero la esencia era esa, era vivir lo que
haciamos, entonces yo creo que eso fue el marco de lo que fue el programa y
sinceramente  eso se dio. Por eso tuvo suceso y ha tenido
suceso”.(E:4/Tec:ES/G:F/M:PC/R17)

... A mi me encanta tener a mi lado gente lider y me encantaba que los estudiantes
tomaran eso, eso queria decir que no estdbamos perdiendo el afio, que estdbamos siendo
lideres y que ellos veian eso como propio. Entonces yo creo que si ti me preguntas el
sello de la Santiago fue ese....darles mucho amor....a las docentes que tenia con
psicorigidez, yo las limaba porque es que en enfermeria eso si que nos
sobra.....(risas).....esa psicorigidez yo la queria acabar.(E:4/Tec:ES/G:F/M:PC/R16)

La Universidad Santiago de Cali como institucion académica a través de su historia ha
pasado por momentos criticos, y el recién creado programa de enfermeria no era ajeno a estos
inconvenientes. Para el afio 2001 el ICFES revoco el registro calificado que le habia otorgado al
programa, aduciendo razones de locacidn. Se genera de esta crisis nuevas perspectivas, nuevas
formas de organizacion, y los direccionamientos necesarios para que el programa permaneciera a
pesar de las dificultades. Fue bajo el direccionamiento de su segunda directora, como el
programa logro el registro calificado para poder funcionar tanto en la regional Palmira como en
la regional Cali.

Concomitantemente con la idea de formacion de enfermeras en la Universidad Santiago de
Cali, germina la idea del Programa de Enfermeria de la Universidad Libre Seccional Cali. El
informante No 7*°, hacia el afio de 1994 empez6 a pensar en un programa de enfermerfa para la
universidad. Al respecto expresa el entrevistado:

El perfil es un perfil integral, donde técnicamente y desde el punto de vista cientifico

estén muy bien, muy bien preparados, pero también desde el punto de vista personal en

“En esta parte del trabajo se identificardn la los entrevistados como: Informantes, numerados del 1 al 7, para
proteger su identidad.
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la parte que tiene que ver con el medio, con lo social, con lo psicolégico estén muy bien y
en la parte administrativa tengan un desempefio impecabley ese es el manejo de la
integralidad y el equilibrio de lo que debe ser un profesional y el equilibrio también de la
enfermera(E:7/Tec:ES/G:M/M:PC/R13)

Fue la filosofia de lo que es y lo que era la enfermera de la Universidad Libre, lo cual
era también muy apoyada en el manejo de ciencias basicas, porque las ciencias basicas
también tienen que ser muy bien ensefiadas para que la enfermera o el enfermero tengan

una muy buena base de cémo desarrollar su profesion.(E:7/Tec:ES/G:M/M:PC/R12)

Posteriormente llegd una enfermera a apoyar el proceso del disefio curricular (Informante No
6), la cual, de acuerdo a su experiencia como salubrista le dio otro enfoque al programa. Asi lo
manifesto:

Pues yo pienso que eso fue como lo basico que yo recuerdo de hace 8 afios del programa,
seguramente abrir ese libro no era tan sencillo en un ambiente, en un medio pues muy
medicalizado, pero tuve los espacios, tuve el apoyo, por ejemplo hay tuve el respaldo del
rector, el rector me dijo: No...es que vamos a hacer las cosas como usted las estd
planteando y el me respaldd, o sea yo me senti respaldada por el rector y entonces asi se
dio apertura al programa... (E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R14)

Pues eso a mi me llené como de satisfaccion porque como salubrista ,yo pensé que tenia
las herramientas para poder gestar ese programa y ese perfil de esa enfermera que fuera
con ese enfoque, planteé en ese momento ....qué bueno que las enfermeras que salieran
del programa egresadas, pudieran dar cobertura a la zona rural de este municipio y de
los que fueran....que la concentracion mayor de los profesionales se hace en las zonas
urbanas, entonces a mi me pareci0 como un suefio como una cosa muy ideal y lo
planteaba en todo los espacios que podia, decir que con el egresado, la universidad
podria llegar a la zona rural, ... yo recordaba y veo que la promotora de salud en la zona
rural, viene siendo como el médico de Cuba, el médico de familia en Cuba, donde €l vive
en el barrio y lo conoce y lo reconoce la comunidad, entonces yo recuerdo que todas esas
cosas eran las que estaban en mi cabeza, en mi mente en el momento de la creacién del
programa de enfermeria.(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R4)
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Se pens6 en un cambio en el perfil del profesional de enfermeria. Antes se formaba a la
enfermeria que debia desemperfiarse en multiples escenarios, debido precisamente a la ausencia
de otros profesionales de la salud. De manera que el perfil de “lideres”, debia ser reevaluado, de
acuerdo con lo manifestado por la primera directora del programa de enfermeria de la
Universidad Libre-Seccional Cali.

También habia llegado... yo comentaba que el panorama estaba cambiando, que si
mirabamos el perfil epidemioldgico y las tendencias habia unos cambios fundamentales y
entre ellos por ejemplo estaba cambiando el tema del cuidado porque se estaban
integrando otras personas que en el pasado no formaban parte de los sistemas de salud y
por eso a la enfermera le tocaba antes, abro comillas todera, estar en todo, ser la
administradora, ademas ser psicologa, ademas ser trabajadora social, es decir, incluso
yo fui una de las personas que trabajé como la enfermera polivalente, llego un momento
en que el ministerio saco un denominador ahi que la enfermera polivalente, lo cual era
una enfermera que se movia en todo, se movia en todos los
espacios.(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R8)

Lo que yo decia era que el pais estd cambiando, su perfil epidemioldgico, la situacion del
pais esta cambiando y ya no lo vamos a necesitar y ya se estaba creando por parte por
ejemplo las carreras técnicas, entonces estaban surgiendo, administradores en salud,
estadisticos, también gente que se iba formando, estaba la promotora, estaba la auxiliar
y estaban los psicologos, porque el psicélogo antes era como en su consultorio privado,
pero al psicologo se le empezd a dar salud comunitaria, psicologia social, entonces ya
habian otros miembros del equipo de salud que iban a estar alli también, entonces ya no
necesitabamos esa enfermera con ese perfil, de ser la jefe, sino una enfermera que fuera,
que aplicara la atencion primaria, que fuera a las casa, y en aquel momento lei, volvi a
leer por motivacién porque realmente en mi vida profesional yo habia trabajado muy
poco con enfermeras, siempre habia trabajado con miembros del equipo de salud, no en
hospitales tampoco, siempre como salubrista, mucho en la atencion primaria, desde los
primeros trabajos que realicé, ponencias que realicé y trabajos que fui adelantando y
sobre la enfermera en la atencion primaria 0 sea que esa era como mi
fortaleza.(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R9)
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Los modelos pedagdgicos tradicionalistas imperaban hasta ese momento especialmente en el
programa de medicina, y como inicialmente el programa de enfermeria se apoyd
administrativamente en el de medicina, hubo discrepancias sobre las asignaturas y los docentes
que dictarian dichas asignaturas en el programa de enfermeria. En este sentido se expreso lo
siguiente:

Burlandome un poco pensaria que necesitaba como echarle mano a la persona que
estuviera dispuesta a coger ese trompo en la mano, entonces, bueno aparecid esta
persona y como que quiere hacerlo y tiene un planteamiento, entonces ese planteamiento
puede ser que sirva, era coherente un poco en el perfil que ellos tenian del médico,
contradictorio con lo que habia escrito el (Informante No 7), porque le estaba dando a la
enfermera fisiopatologia, le estaba dando a la enfermera una formacion en las &reas
clinicas con mayor énfasis que a las comunitarias , entonces habia alli como un poquito
de contradiccion, pero no... no me costo trabajo (risas) fue muy facil, yo queria hacerlo,
en realidad yo queria dejar un poco ese trabajo que venia haciendo en la salud publica,
descansar un poco de esto y meterme como en la academia, no! Y traia la experiencia de
la docencia pero en la maestria en salud publica, yo habia sido docente por espacio de
14 afios en la escuela de salud pablica, pero mas metida en la maestria que en el
Mismo....pues en el pregrado no habia estado. Pero entonces les parecio bien mis
planteamientos, lo acogieron y alli se hace la apertura del programa bajo esos criterios y
esas condiciones. (E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R11)

Otra ruptura que hubo que hacer alli y que la recuerdo mucho era que ellos también
querian imponer un poco sus docentes, en qué sentido: como la facultad traia una
trayectoria de 30 afios entonces también cuando a mi me muestran la némina y el perfil
de los docentes para el programa ellos querian que por ejemplo: los sociologos, el
antropologo, los biélogos y las personas de la fundamentacion que sean las primeras
asignaturas que se iban a ver, fueran los mismos que le ensefiaban a los médicos, pero yo
planteaba que yo queria un programa diferente, o sea lo queria diferente de mi misma
Universidad del Valle y lo queria diferente de como se estaba viendo en otras regiones la
enfermeria, entonces yo lo queria pues con ese toque, cada uno le pone su toque personal
y mi toque era de la salud publica, la trayectoria de haber trabajado en las comunidades

y tener informacion como salubrista, entonces yo ahi les pido a ellos que si me dan
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autonomia para yo escoger a mi gente, a los docentes que yo queria que le fueran a dar
ese toque al programa y ahi fue la primera ruptura porque por ejemplo los bi6élogos que
estaban dando en medicina, yo pedi que no, que yo necesitaba un bidlogo con otro perfil
y también me toco hacer como.....ahi personas que por ejemplo ain no me saludan por
ese momento, pero traer personas.....(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R12)

Y con esa vision que habia que corchar al estudiante y que perdieran anatomia porque
eso le daba més caché al docente que el estudiante le perdiera, entonces empezaron a
perder, los estudiantes el primer semestre perdian casi que en un 60, 70 , 80% perdia
anatomia y eso se volvia como el coco y entonces....bueno! Pero eso también fue mucho
dialogo con los médicos, hacerles ver un poco lo que se queria, porque esas eran las

asignaturas de las béasicas, como se abria el programa.(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R13)

Las primeras ideas fueron encaminadas al cambio de perfil profesional. Sofiando tal vez con
un modelo de salud diferente, que sacara a las enfermeras del tipico ambiente hospitalario y que
se vinculara con una comunidad cada vez més necesitada de educacion en salud y prevencion
primaria. En este sentido se expreso lo siguiente:

Pero a mi ...una frase de ella que me encanté y yo coincido con ella y esa puede
ser...ella decia: yo sueiio que las enfermeras, que un dia no muy lejano, las enfermeras
puedan ir all4, a las casas de los pacientes y puedan ir alla donde ellos viven, donde
ellos se recrean, entonces yo dije: pues si eso lo dijo la también atencién primaria,
eso...atencion primaria retomo eso...cuando Alma Ata en Rusia se dice eso: es la
atencién que se da alla en las casa, donde los nifios estudian, donde la gente juega,
donde la gente trabaja, es ir alla, no esperar a que la gente venga, eso lo dijo también
Florence cuando sofi¢ esa enfermera que era asi, y fue producto también de todo eso que
ella crea un grupo, que era un grupo de mucha élite que son los que van a curar a los
enfermos en la guerra, entonces pienso que inspir6 un  poco
eso.(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R21)

Hay un suefio colectivo basado en diagnosticos de salud hechos en América Latina y en la
historia misma de la enfermeria que hace que se piense en la Enfermera desde una perspectiva

mas alla de la tipica asistencia. En el momento de auge de la salud publica en Latinoamérica y en
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Colombia, las enfermeras tomaron como propio este componente desempefiando un papel vital y
preponderante en la ratificacion de esta politica en nuestro pais.

Cada una de los y las directoras iniciales plantearon sus propias visiones del mundo y del
cuidado en las propuestas curriculares iniciales. Algunos desde una clara vision biologicista,
otros mas desde la salud publica o la salud mental, cada una de ellas propone un modelo de
enfermeria que sugiere, una incorporacion de aspectos biomédicos y humanos a la formacion de

las enfermeras.

5.2.4. Iniciativas, apoyos y expansion de los programas de enfermeria

Tendencias y sucesos que transformaban el mundo en la década de los noventa, afectaban no
so6lo a Colombia, sino también a paises Latinoamericanos, en donde la fuerte influencia de
movimientos como la globalizacion econdémica, hace que se incremente el desempleo, se
posibiliten cambios en la estabilidad laboral, recortes en la seguridad social, incrementandose asi

las distintas formas de violencia.

La leyes vigentes de salud y educacién, marcaron la pauta que dio lugar a un cambio
paradigmatico de pensamiento, en donde dejo de verse la salud como un beneficio y un derecho
propio de los seres humanos para pasar a convertirse en empresas y en negocios que dan y
administran la salud de los colombianos de acuerdo a las necesidades del mercado. En ese
sentido se encuentra en este momento una apertura para la creacién de nuevos programas,
especialmente del area de la salud, dadas las nuevas condiciones se necesitaria suficiente
personal capacitado para laborar en las futuras Empresas Administradoras de Salud.

A pesar de que habian pasado cincuenta afios de la creacién del primer programa de
enfermeria de la ciudad de Cali, la idea ain seguia surgiendo de los médicos. Fueron ellos en
todos los casos los que pensaron y movilizaron las personas y las entidades necesarias para la
creacion de los siguientes dos programas que se crearian en la ciudad de Cali.

Bueno, la Universidad Santiago de Cali (USC). Habia un Doctor quien era, quien era el
coordinador de bienestar estudiantil, él era un médico recién egresado de la Universidad

del Quindio, fui llamada aqui por el Doctor... (no recuerda ...... )y él era amigo mio, es
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un oncologo conocido en la ciudad, salubrista y me llam6, me llam6 y me dijo
(Informante No. 4) que te parece arrancar y hacer el programa de enfermeria en la
Santiago..... (E:4/Tec:ES/G:F/M:PC/R2)

El programa de enfermeria de la Universidad Libre se crea en Agosto de 2001 y en ese
momento fui llamada por el Dr. Floro Hermes Gomez y el sefior Rector de la
Universidad Libre el Dr. Jaime Gutiérrez Grisales, para que abriera un libro, digo yo
siempre asi, y ese libro que me lo entregaron cerrado, yo tenia que abrirlo y esa era mi
mision.....justamente la creacién de un programa de enfermeria, que ya habia sido
aprobado por el ICFES..... (E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R2)

Es preciso anotar que si la idea de la creacion de un programa de enfermeria, surge de un
profesional de la medicina, todas las ideas, pensamientos y sobre todo los imaginarios
tradicionales que tiene un médico acerca de la enfermeria, se vieran reflejados en el
planteamiento inicial de la propuesta del programa de Enfermeria de la Universidad Libre, vy
aunque hubo un asesoramiento también de enfermeras, se evidencia fuertemente el componente
biomédico en el planteamiento curricular inicial. Se nota también como surgen los programas de
enfermeria como una necesidad de formacion por las necesidades de la oferta y como son los
programas de medicina los que inicialmente apoyan logisticamente estos programas nacientes.
Al respecto se dijo lo siguiente:

La idea surge, estando yo en internado, la Universidad me da un permiso especial sin
haberme graduado para empezar a estudiar gerencia en servicios de salud... y para eso
tenemos que hacer un trabajo de grado. Y dentro mi trabajo de grado teniamos que crear
algo que funcionara y que tuviera que ver con salud, entonces como yo ya trabajaba con
la Universidad, veia que Medicina estaba muy sola y necesitdbamos de una facultad de
salud y tenia compafieras enfermeras de la Universidad del Cauca y de la Universidad
del Valle, donde decian que hacia falta algunas enfermeras y que realmente solo habian
enfermeras de la del Valle y la del Cauca y les hacia falta mucha formacién social y
muchas cosas y se me vino la idea un dia y dije voy a hacer como programa de grado el
disefio de una facultad de enfermeria(E:7/Tec:ES/G:M/M:PC/R4)
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Bueno, esa fue una tarea, yo diria de titanes, porque me tocaba sola, realmente no habia
un equipo como para montar el programa, pero ademas yo fui llamada como en el mes
de abril-mayo més o menos y en agosto, habia que abrirlo o sea solamente tenia un mes
para la apertura del programa, el cupo que en ese momento el ICFES habia aprobado
era de 60 estudiantes y efectivamente tuve una muy buena acogida, hubo unas muy
buenas estrategias de mercadeo, pienso yo y hubo acogida por que al mismo tiempo, la
trayectoria que tenia la Universidad Libre con el Programa de Medicina, pues le daba
como ese peso, en el sentido que en la promocion que se hacia del programa se hablaba
de que iba a estar apoyado por un programa de 30 afios que cumplia el Programa de
Medicina. Y que sus sitios de practica, sus rotaciones y todo también, ya tenian como un
fundamento de una trayectoria y entonces creo que llegaron al programa personas que...
por ejemplo los tios o los familiares habian sido egresados de la Universidad Libre, tanto
de Medicina o de Derecho o de las Ciencias Administrativas, llegé mucho egresado de la
universidad como con esas expectativas de que habia una trayectoria en la Universidad
Libre y que ademas el médico de la Universidad Libre era un médico comunitario,
entonces en ese momento se pensaba que ese iba a ser el perfil que se estaba dando o que

se daria a una enfermera con ese perfil comunitario.”(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R3)

Facultad de Enfermeria sali6 como un apéndice de la Facultad de Medicina. En las
partes iniciales utilizamos salones de la Facultad de Medicina para dar clases a la
Facultad de Enfermeria, después, se crecio en salones y armamos salones diferentes para
la Facultad de Enfermeria, hasta el dia de hoy....no sé como estara porque yo estuve al
principio de la Facultad de Enfermeria, como hasta cuarto o quinto semestre y de ahi
sali de la Universidad y no he vuelto a tener razon de eso (E:7/Tec:ES/G:M/M:PC/R9)

En cuanto mi experiencia laboral he estado muy ligado a la parte académica desde el
inicio, desde que estaba como alumno era monitor, me gustaba mucho la Fisiologia, me
gustaba mucho la parte de Medicina, trabaje un tiempo como asistente de la presidencia
en la Universidad, posteriormente trabajé en la Universidad y llegué como decano de la
Facultad de Medicina estando muy joven. A los 26 afios me nombraron decano de la
Facultad de Medicina, finalizando 96 (no lo tengo claro y iniciando 97), de ahi fui

haciendo carrera en la facultad de medicina, fui decano de la Facultad de Ciencias de la
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Salud cuando ya se cred el otro programa. Fundé y escribi con ayuda de varias personas
los programas de ginecologia y obstetricia, de pediatria, de medicina interna y se
dejaron aprobados los Programas de Epidemiologia, de Cirugia, de Urologia y de
Cirugia Plastica. Ademas fui el ide6logo y el fundador de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Libre de Cali y de Ila Universidad Libre de Pereira
(E:7/Tec:ES/G:M/M:PC/R2)

Para el momento de la fundacion del programa el perfil del egresado era:

El profesional de enfermeria estard en capacidad de dar cuidado integral al individuo,

familia y comunidad, teniendo en cuenta el contexto social, politico, econémico, cultural

y ambiental, haciendo énfasis en los procesos relacionados con la promocién de la salud,

la prevencién de las enfermedades, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion en

cada una de las etapas del ciclo vital humano. (Universidad Libre, 2004)
Lastimosamente y logre sacar los disefios instruccionales, logré hacer todo con ayuda de
ellos y entonces mucha gente criticé que porqué un médico habia creado una facultad de
enfermeria y no se dan cuando que porque somos médicos todos estamos en salud y
resulta que como conozco muchas enfermeras y trabajé con muchas enfermeras, me toco
a mi directamente porque la universidad no nombré a ninguna enfermera en eso sino
hasta que la facultad fue aprobada.(E: 7/Tec: ES/G:M/M:PC/R7)

Aparece en este momento en el discurso oral y escrito (PEI),de los nacientes programas, el
concepto de “cuidado integral”, en un intento de evolucionar el concepto inicial que sélo hacia
referencia a la parte asistencial y procedimental del cuidado. El cuidado integral hace parte del
reciente paradigma del cuidado humanizado, en donde la palabra “Integral” pone de manifiesto,
la necesidad de involucrar en la atencion otros aspectos del cuidado, desde lo social, lo cultural,
lo espiritual y hasta lo politico y educativo. El cuidado integral, no es mas que el cuidado visto
desde muchas dimensiones, intentando hacer el cuidado mas humano, aunque suene redundante.

La posibilidad de creacion de programas en otras ciudades cercanas a Cali se da mas por la
infraestructura administrativa y logistica de las mismas Universidades, que por la necesidad de
expandir la profesion a ciudades que lo necesiten. A pesar que la ciudad de Pereira siendo una

ciudad intermedia necesita también de la capacitacion de enfermeras, esta se da alli solo porque
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la Universidad Libre tiene una de sus sedes en esta ciudad. Es claro que se mueve mas un sentido
de atender necesidades del mercado laboral y abrir programas de enfermeria desde el sector
privado, suple de esta forma la demanda de estudiantes que en ese momento querian estudiar la
carrera. La expansion de los programas de enfermeria se hacen pero sélo gracias a las diferentes
sedes que hay de una misma universidad. Al respecto se expresa que:
El programa de enfermeria de la Universidad Libre de Cali tiene seccionales en Bogota, en
Barranquilla, en el Socorro y en Pereira ..... Aca el documento como que queda alli, el
ICFES se demora también su tiempo en darle su aprobacion y no se le podia hacer su
apertura y solo cuando llega ya la aprobacion del ICFES es cuando aqui se abre en el 2001
el programa de enfermeria, entonces se puede decir que van paralelos esos dos programas,
sin embargo hay un aspecto que Pereira si toma ese rumbo, que no lo tomamos nosotros y
fue desde el punto de vista del proyecto educativo institucional, cuando se plantea en el
documento del ICFES que el programa tendria un proyecto educativo propio....que estaba

muy basado en enfermeria social, comunitaria.... (E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R27)

La creacion de estos programas estuvo directamente influenciada por las fortalezas
académicas y laborales individuales de cada fundadora. Profesionales como: Liliana Patricia
Acosta Pinzon, enfermera egresada de la Universidad del Valle, Dra. Olga Osorio Murillo,
enfermera egresada de la Universidad de Caldas, Beatriz Amparo Vesga, enfermera egresada de
la Universidad del Valle y Eduard Gonzales Saavedra, médico egresado de la Universidad Libre,
se dieron a la tarea, desde distintas perspectivas y motivaciones de continuar con la expansion de
la enfermeria en la Ciudad de Cali, esta vez desde la influencia de la educacién privada.

Médicos y enfermeras que fueron las encargadas de continuar con la educacion de las
enfermeras en la ciudad de Cali, que para el momento s6lo contaba con las limitaciones de cupos
de la Universidad del Valle. Y sean las razones de su creacion altruistas o mercantilistas, de
acuerdo con las caracteristicas propias del contexto actual, asumieron el papel de entender las
normas de registro calificado del momento, para poder educar, cada uno desde su perspectiva y
de su vision de cuidado, a los futuros enfermeros de las Universidades Libre-Seccional Cali y

Santiago de Cali.
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5.2.5. Concepciones de cuidado y teoricas que influenciaron la creacion de los
programas de enfermeria de la Universidad Libre y la Universidad Santiago de
Cali..

Las reflexiones sobre la enfermeria se empiezan a dar de manera importante en Estados unidos
hacia la década de los sesenta, gracias a enfermeras que deciden hacer el transito de las areas de
la salud a las &reas humanisticas como Antropologia, Sociologia, Psicologia. Surgen entonces
teorias propias del cuidado y con ella la necesidad de emancipacion de la Medicina. Para el
momento de la creacion de los programas de enfermeria de la Universidad Libre y Universidad
Santiago de Cali, se cuentan con mas tedricas y teorias, sobre las cuales poder hacer los
planteamientos del cuidado, con relacion a las encontradas cincuenta afios atras.
En el caso de la Universidad Santiago de Cali, fueron varias las que iluminaron el sentido del
cuidado que se le daria a la carrera. Como lo expresa el siguiente relato:
Como lo decia antes la concepcion de cuidado es una concepcion integral dirigido al ser
humano, a la familia, a la comunidad y al entorno de una manera integral y tedricas de
las cuales nos hemos fundamentado pues inicialmente Florence Nigtingale, realmente el
aporte que ella ha dado al cuidado y a la enfermeria ha sido amplio y se han revisado
otras tedricas como son Orem con su teoria del auto cuidado, Madelene Leininger con su
teoria de la diversidad cultural, también en algin momento se revis6 a Peplau por los
aportes que ella hizo, Virginia Henderson con su escuela de las necesidades y mas
recientemente se ha estado revisando a Calixta Roy tratando de mirar como se aplica en

el cuidado de enfermeria y en nuestros curriculos.(E:5/Tec:ES/G:F/M:PC/R5)

En el Proyecto Educativo Institucional inicial se describen conceptos generales tanto de
Nightingale, como de Orem, pero que son planteados s6lo como referencias tedricas iniciales, no
hace, al menos en el documento, una reflexion profunda o una articulacion de los diferentes
pensamientos de las tedricas mencionadas con la propuesta curricular inicial.

...Hay que cambiar la mentalidad y nos hace falta Hildegar Peplau a todas para que
cambiemos esa mentalidad que sea proactiva, que construyamos, que no dafiemos,
porgue cuando uno tiene una sanidad interior, la refleja. Cuando uno no maneja esa

sanidad, pues el discurso no es tan autentico ni convence. Hay dobles cosas, cuando uno
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maneja poder uno se da cuenta que hay gente que esta convencida y te apoya, y hay otra
que esta por el bolsillo entonces esa es la mayoria. Pero la verdad pienso que hay que
ser mas coherentes, por eso a Hildegard la amo, me gusta porque la incluimos, nos
metimos con Mercedes.....era alguien que daba las teorias y ella también vibraba,
cuando hablaba de Hildegard yo le decia...es Hildegard y con esa nos casamos y a todo
le metemos Hildegard, entonces le metimos el componente de salud mental a las
enfermerias que eso no ha ocurrido en ninguna universidad, le metimos esa materia de
liderazgo en enfermeria, le metimos la investigacion y la administracion. Yo creo que ese
es el sello. (E:4/Tec:ES/G:F/M:PC/R16)

Ha sido una propuesta dificil de estudio, de tratar de adaptar y de generar
aproximaciones, realmente lo que se pensé hace 11 afios y medio del programa a lo que
tenemos hoy, pues ha sufrido grandes variaciones y eso tiene que ver con el contexto
también, con las necesidades que se van presentando, estamos en una discusion,
realmente lo que se ha pensado plantear no es tener un solo modelo de teoria, sino
aplicar varios de acuerdo a las necesidades que se estan viendo y en este momento a
nivel grupal pues se estd haciendo una discusion amplia aprovechando la reforma
curricular en la que estamos trabajando actualmente.(E:5/Tec:ES/G:F/M:PC/R6)

En general se esta revisando de todas las que he mencionado, Nigthingale, Hildegard,
que se puede tomar de cada una y que se puede adaptar porque es dificil, es dificil
cuando uno revisa todas estas teoricas, los contextos en los cuales fueron establecidas
las teorias, son muy diferentes al nuestro, entonces, hay que buscar de cada teoria que se
puede adaptar y en eso precisamente estamos trabajando y eso parte del proceso
investigativo de mirarlo desde alli y luego revisarlo como lo vamos a aplicar en la
estructura curricular, por eso ha sido un proceso bastante complejo en que hemos venido
trabajando. (E:5/Tec:ES/G:F/M:PC/R6).

Existe aqui una critica frente a las teoricas planteada desde las mismas profesoras fundadoras

de los programas, en las que se hace dificil adoptar las teorias planteadas dado que los contextos

son distintos al nuestro, pero que es absolutamente necesario introducir las teorias y teoricas para

sustentar el discurso planteado en el proyecto del programa. Los procesos investigativos al

respecto, son aun incipientes, por lo tanto no existe la posibilidad conceptual en ese momento
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para reflexionar, cuestionar y plantear las diferentes teorias que se pretenden analizar a la luz de
una propuesta curricular en un programa de enfermeria.

Al hacer un analisis con base en los proyectos educativos propuesto por la Universidad
Santiago de Cali, la Universidad Libre-seccional Cali y el PEP de la Univalle afio 2006, podemos
encontrar algunos datos interesantes. ElI programa que mas créditos académicos tiene es la
Universidad Santiago de Cali con 180, seguido por la Universidad del Valle con 172 y la que
menos tiene es la Universidad Libre con 167 créditos.

En el siguiente cuando podemos observar las diferencias en créditos distribuidos en cada una
de las areas especificas del conocimiento exigido por los procesos de registro calificado y

acreditacion:

Universidad del | Bésico: 54 Profesional: 98 Flexible: 19 171 Total de
Valle créditos
Universidad Basico: 28 Clinica: 61 Flexible:5 149 Total de
Libre Comunitaria: 55 | asignaturas créditos
Total: 116
Universidad Basico: 34 Profesional: 118 | Flexible- 180 Total de
Santiago de Cali Desarrollo créditos
humano: 28

Cuadro No 6. Comparacién de créditos academicos de las Universidades estudiadas.

Fuente: Autora

Se puede notar en el cuadro comparativo, un fuerte porcentaje de créditos dedicados a la
parte profesional en todos los programas, seguido por los aspectos basicos, que hacen referencia
en su mayoria a asignaturas que tienen que ver con las ciencias naturales y exactas, y en general
un porcentaje pequefio para el componente flexible o de desarrollo humano como lo denominan
en la Universidad Santiago de Cali.

De acuerdo a los relatos, en la Universidad Libre se nota en un principio un énfasis en lo

asistencial del cuidado debido a que fue ideado inicialmente por un médico.
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Un perfil muy claro de control en el manejo de la recepcién de ordenes médicas, un
perfil muy claro en la decision en los momentos en que se debia tomar decisiones con
pacientes, para que no perjudicasen al paciente, un perfil muy claro de atencién al
paciente personalizada, que el paciente tuviera un nombre, tuviera un apellido, o sea esa
parte social y comunitaria en el manejo también de lo que es la familia y en el apoyo de
la salud familiar y que estuvieran preparadas para ser especialistas en epidemiologia, en
salud familiar, una gran cantidad de especialidades donde hoy las enfermeras tienen que
estar incursionando a la par de los médicos, ese fue el perfil de reconocimiento general
que tuvimos siempre para que la facultad funcionara y tuviera profesionales de valia.
Supe con mucho orgullo que las primeras egresadas que han salido han tenido muy
buenos resultados en el medio y he conocido algunas, entonces hasta hoy he tenido una
buena impresién de las egresadas.(E:7/Tec:ES/G:M/M:PC/R10)

Realmente nosotros nos acogimos a lo que debia ser una enfermera ideal de lo que dice
ACOFAEN. Ella agrupa a todas las facultades de enfermeria en Colombia y ellos tenian
un perfil claro de cudl deberia ser esa enfermera ideal. Tenian muy claro que las de tal
facultad tenian una tendencia hacia aca,entonces pues paso una cosa muy bonita, pude
recoger todas las inquietudes de lo que no debia ser una enfermera para nosotros
realmente formar lo que queriamos de wuna enfermera y ese fue el
perfil.(E:7/Tec:ES/G:M/M:PC/R11).

5.2.6. Incorporacion del Cuidado a los Proyectos Educativos Institucionales.

Se pone en evidencia la necesidad del liderazgo de estos procesos por parte de las

enfermeras. Surgen algunos inconvenientes de caracter teérico por parte de algunas de ellas, con

respecto a la conceptualizacion tedrica del concepto del cuidado. La Informante No 6 plante6 su

desconocimiento y hasta su resistencia a las tedricas en enfermeria, pero poco a poco se fue

enterando y articulando el trabajo de algunas teodricas con su trabajo, como lo plantea esta

entrevista:

....pero bueno me meti un poco que la teoria del sol naciente y a mirar como era ese

mundo de lo divergente para llegar al mundo de lo convergente, para que nuestras
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enfermeras trabajaran con las personas de acuerdo a su etnia, de acuerdo a las
caracteristicas de cada cultura, entonces asi lo pienso, pero es también parte de mi
ignorancia, reconozco que soy ignorante en el tema del cuidado o sea y que tampoco no
he querido tampoco, no ha sido como mi pasion, ni mi ocupacion, he aprendido de las
compafieras, las compafieras a mi  me han  ensefiado, [......]
(E:6/Tec:ES/G:FIM:PC/R23).

No conocia hasta ahi, a mi me habian ensefiado en la universidad una cantidad de
teoristas y siempre rechacé eso, rechacé muchisimo como persona, tengo que
reconocerlo ahora, aprendi después....bueno....por las mismas compaferas, (P.R) que se
metié mucho en el tema del cuidado. P.R.me dice: metamonos en el tema, se va para
Bogota, se sienta a hablar con las enfermeras que estan trabajando el tema del cuidado
en la Nacional, traemos a una de las enfermeras a hacer seminarios (pero no recuerdo
quien), en ese momento lideraba el grupo de cuidado de la Nacional
(E:6/Tec:ES/G:F/IM:PC/R22)

Hubo necesidad de nutrirse intelectual y académicamente de grupos que estuvieran
trabajando el cuidado, como el de la Universidad Nacional. Era indispensable que se viera
reflejado el cuidado en el curriculo para ser coherentes con las nuevas disposicionesde registro
calificado y acreditacion. EI Consejo Nacional de Acreditacion CNA*" es un organismo disefiado
en la década de los noventa, se crea con el objetivo de garantizar la calidad de los programas de
educacion superior que hasta el momento empezaban a surgir. Dentro de su mision esté:
”Contribuir con el fomento de la alta calidad de las Instituciones de Educacién superior y
garantizar a la sociedad que las instituciones y programas que se acreditan cumplen los mas
altos niveles de calidad y que realizan sus propoésitos y objetivos”. De manera que las
Universidades, inicialmente desde sus programas de pregrado, empiezan a realizan procesos de
autoevaluacion, eintentan cumplir con los parametros que exige el CNA para el cumplimiento de
requisitos basicos de funcionamiento o Registro calificado y para la acreditacion voluntaria de
alta calidad.

Consejo Nacional de Acreditacién, creado por la ley 30 del 28 de Diciembre de 1992 y reglamentado por el
Decreto 2904 de Diciembre 31 de 1994.
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Posteriormente la Ley 1188 de 2008, mediante decreto 1295 de 2010, regula el Registro
Calificado de programas de Educacion Superior, definiendo el Registro Calificado como el
instrumento del Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior por parte de
las Instituciones de Educacion Superior. En su articulo No 2. especifica las condiciones de
calidad necesarias para obtener Registro Calificado a programas académicos de Educacion
Superior.

e La correspondencia entre la denominacién del programa, los contenidos curriculares y el

logro de las metas para la obtencion del titulo correspondiente.

e La adecuada justificacion del programa para que sea pertinente frente a las necesidades

del pais.

e Establecimiento de contenidos curricularesacordes con el programa que se ha establecido

Estas condiciones hacen que se haga necesario el pensar disciplinar propio, justificando los

programas entonces en forma coherente con la disciplina de la Enfermeria.

Los procesos de acreditacion y obtencion de registro calificado, incluye el cumplimiento de
estandares de calidad que las instituciones de educacion superior deben cumplir y mostrar tanto
en los documentos enviados como en la infraestructura logistica y administrativa de la
Universidad.

El estandar de Calidad No 1. Que hace referencia a la justificacion del programa, de acuerdo
con el CNA, 2001, hace alusidn al andlisis de:

o Necesidades de salud y sociales del pais y la regién, en el marco de un contexto

globalizado.

e El estado actual de la formacién en el area del conocimiento de la profesidn especifica, en

el ambito regional, nacional e internacional.

e Los aportes que lo diferencian de otros programas de ciencias de la salud de la misma

denominacién o semejantes que ya existen en el pais o en la region.

e La coherencia con la mision y el proyecto institucional.

Con sélo la elaboracion de este primer estandar, se empieza a pensar la disciplina y la
profesion en forma distinta. La necesidad de reflexion propia, no solo de la enfermeria, sino de la

apuesta curricular propia de cada programa de enfermeria, hace que se recurra a la teorizacion
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existente hasta el momento, para poder darle una impronta propia a cada programa y
diferenciarlo de los demas.

El estdndar No. 3. Que hace referencia a aspectos curriculares bésicos, de acuerdo con el
CNA, 2001, hace alusion al desarrollo de unas competencias y determina unas areas de
formacion especifica para cada disciplina. Que en el caso de Enfermeria son las siguientes:

e Competencias: Promocion de procesos educativos tendientes a mejorar las condiciones de
vida y salud; promocién del autocuidado en diferentes contexto sociales y en beneficio
del individuo, la familia y la comunidad; cuidado integral de la salud; promocion de
practicas de vida saludables, solucién de problemas de la salud y bisqueda de nuevos
modelos de cuidado y atencion.

e Areas de formacion:

I.  Ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas
Il.  Politicas sectoriales, analisis de indicadores de salud. Fundamentos cientificos de
las acciones tendientes a cuidar la salud y la vida.
I1l.  Componente complementario flexible que permite atender la diversificacion

profesional.

De acuerdo con estas condiciones de calidad, se intenta llevar a la practica el concepto de
“cuidado integral de la salud”, exigiéndolo dentro de los estandares de calidad y promoviendo la
reflexion de la misma al interior de cada programa académico. “Comprender la naturaleza de la
enfermeria, su identidad, sus limites, su estatuto y su relacion con las demas disciplinas y
profesiones”. (Gémez, 2001, p. 93)

Es en el momento del disefio y estructura de los Proyectos Educativos Institucionales de los
nacientes programas de enfermeria, que se hace necesario visibilizar el cuidado, llamado en
primer momento “cuidado integral”, como parte de la estructura disciplinar y curricular de los
programas de enfermeria. Al respecto se encuentra el siguiente relato:

Si, ella fue la primera persona que....per0 yo pienso que (PR), para no hablar de la gente
de afuera y desconocer a la de adentro, (PR) es la persona que se mete en el tema del
cuidado, de las profesoras que entran a trabajar el tema del cuidado y va y hace unos
contactos y se mete con investigacion y lucha y se le paga para que vaya a Bogota y ella
se mete.....(E:6/Tec:ES/G:F/IM:PC/R25).
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El otro asunto del tema del cuidado es que solo cuando escribimos el documento para el
registro calificado, es cuando las asesoras que traigo de la Universidad del Valle, me
hacencaer en cuenta y me dice: el tema del cuidado, tenemos que hacerlo visible dentro
del curriculo y tenemos que empezar a proponerlo y alli es donde me empiezan a decir y
a revisar y empezamos a hablar de las teoristas, de la importancia de fundamentar el
curriculo en una teorista.(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R19).

Hayrechazo y resistencia al concepto del cuidado, inicialmente por desconocimiento, ya que
en principio, se consideraba que era forzado el planteamiento del cuidado por parte de las
teoricas disponibles en la literatura y poco aplicable en este contexto. Como lo expreso en el
siguiente dialogo:

...Porque lo otro que he visto es cuando logran hacer amalgamas de cosas que quieren
sobreponer, en el caso por ejemplo de atencion primaria que quieren sobreponer una
serie de preguntas de una teorista que hace por ejemplo Orem u otra cualquiera y
entonces quieren sobreponer lo que se esta planteando en salud publica digamos los
parametros que usan las teoristas, pero una cosa sobrepuesta y cansa a la comunidad
cuando uno va a las casas, cuando uno va a la vivienda y usted le trae una entrevista de
25 preguntas por sobreponer y por meter el tema del cuidado alli porque lo necesito,
entonces la gente se va a cansar y no va entender ¢Esto para donde va? entonces pienso
que alli no ha habido elaboracién, ni ha habido construccién, ahi no hay constructo , ahi
hay es una sobreposicion de cosas, pero veo que (AM) si esta fomentando el trabajo de
entender mas todo esto del cuidado, del cual yo soy
ignorante.(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R24).

Sin embargo se aprovecha el momento para incorporar otros aspectos del cuidado como se
evidencia a continuacion:

La Universidad Libre entra, como todas las universidades en Colombia, entra en el

sistema de créditos, entonces teniamos que hacer esa transicion del viejo plan, del plan

con que iniciamos el programa que no tenia los elementos del cuidado, al nuevo plan que

iniciamos por el sistema de créditos, y se introduce dentro del curriculo en cada una de

las asignaturas, ... ya las profesoras empiezan a hacer talleres, ya se empieza a
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introducir en el curriculo, viene también otra profesora (AA)no recuerdo el apellido...
creo que asistio a los seminarios que ( AM) promovio cuando empezamos a formarnos...
porque el Programa de Enfermeria de la Universidad Libre es un programa que ain esta
en etapa escolar, es un programa que no tiene todavia digamos la solidez y la
fundamentacion.... (E:6/Tec:ES/G:F/IM:PC/R26).

Hubo una dicotomia, ya que la filosofia de la Universidad Libre habla de formar lideres, pero

se pens6 también por parte de la directora inicial, formar enfermeras hacia la salud pablica y que

volvieran al cuidado, como lo expresa su directora asi:

Se

forma:

Eso me lo expresaron las directivas cuando me hicieron la entrevista...nosotros
necesitamos una enfermera gerente, una enfermera muy enfocada hacia la parte de
liderazgo. También le decia yo...si eso era muy bueno lo que ellos querian, pero que yo
pensaba que el pais necesitaba otro tipo de enfermeras, que precisamente esa enfermera
que, abro comillas jefe, era una enfermera que también estaba mandada a recoger en el
medio, porque lo que se estaba buscando era volver al tema del
cuidado.(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R7).

piensa en una profesional de enfermeria que vuelva al cuidado, pero planteado de esta

Porque yo vi en Cali o veo las enfermeras lideres en gerencias de hospitales, en gerencia
de programas, especificamente de programas, liderando programas, pero también eran
programas... no solo haciendo un liderazgo sino haciendo acciones directas, la
enfermera en la atencién directa, entonces yo tenia la vision en ese tema, la enfermera en
la atencion directa como lo habldbamos en ese momento, entonces no se hablaba del
cuidado como lo estamos hablando ahora.(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R30)

... Pero el cuidado plantea una atencion directa a la comunidad a los individuos a las
personas, a los pacientes, entonces para mi fue como
entender.(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R31)

El cuidado planteado como un salir de lo administrativo y volver al “estar con las personas”
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...entonces yo le decia que el pais necesitaba justamente una enfermera, un profesional
de enfermeria que volviera a mirar a la persona, que volviera al paciente, y dejaran a un
lado lo administrativo, porque la experiencia que yo estaba viendo era que ya los centros
de salud y las instituciones ya tenian administradores y habian integrado otros miembros
del equipo.(E:6/Tec:ES/G:F/M:PC/R7)

Se muestra entonces en esta parte, elementos historicos y sociales que se consideraron
significativos para los hechos que sucedieron en la creacion de cada uno de los programas
existentes en la actualidad. Los hitos histéricos que marcaron la creacion de la Universidad del
Valle, tuvieron que ver con los fendmenos relacionados por el surgimiento de un nuevo
departamento (Valle del Cauca) y con las politicas internacionales para América Latina. Se
evidencia el apoyo de varios organismos internacionales que potencian la preparacion académica
de las enfermeras y la profesionalizacion de la Enfermeria. En las Universidades privadas son
otros los hitos historicos de marcaron la diferencia del momento. La Ley 100 de 1993 y la
conformacién del Consejo Nacional de Acreditacion creado por la Ley 30 del 28 de Diciembre
de 1992, fueron los hechos histéricos que marcaron la pauta para la creacion de los nuevos
programas de enfermeria, esta vez movido por necesidades e intereses distintos a los de la
Universidad del Valle.

Momentos historicos distintos, intereses y necesidades diferentes. Es lo que en general hace

la diferencia entre la Institucion educativa publica y las instituciones privadas.
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6. Hallazgos I1.

Sentido del cuidado

Con base en los hallazgos del primer momento de la investigacion, se disefid una entrevista en
profundidad para llegar a los profesores, estudiantes y egresados de las universidades incluidas
en el estudio. Este capitulo tiene como proposito exponer algunas de las distintas aproximaciones
al concepto de cuidado, profundizando en las nociones que han surgido desde el &mbito de la
enfermeria. Mas adelante, se desarrolla un analisis de la forma como se percibe el cuidado en la
practica de los profesionales de enfermeria, tratando de comprender de qué manera ese cuidado
se visibiliza en sus vidas, sus contextos y sus propias experiencias. lgualmente, se analizan los
aspectos curriculares inmersos en la formacion académica, la labor de la pedagogia, los modelos
pedagogicos y los procesos de aprendizaje implicitos en los diferentes discursos obtenidos en el
estudio y, como estos, han influenciado la construccion de la nocién de cuidado de los

profesionales de la enfermeria participantes en el estudio.

Es necesario considerar primero que todo una categoria central, producto de las categorias
encontradas y que explique de manera simple lo encontrado en forma general. De acuerdo con
Strauss y Corbin (2002) “una categoria central, en un sentido exagerado consiste en todos los
productos del andlisis, condensados en unas cuentas palabras que parecen explicarnos “de qué se
trata esta investigacion”. De acuerdo con esta definicion, se define como categoria central:
“Interpretando el sentido del cuidado” ya que retine en forma simple lo encontrado a través de

todas las categorias halladas.

143



Sentidos del Cuidado
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Cuadro No 7. Relacion categoria Central con Categorias selectivas.

De acuerdo con el cuadro No 7, hablar de los sentidos del cuidado tiene que ver, en esta
investigacion con varias vertientes. La primera de ellas que hace relacion con las concepciones
que se tienen del cuidado. Estas concepciones a su vez hacen referencia primero que todo a una
concepcién humanista, que se encontrd especificamente en docentes que manifestaron una clara
tendencia de asistencia con sentido humanista y de cuidado a través de los procesos pedagogicos,
0 sea el cuidado en el aula de clase. Una segunda concepcion hace referencia a la tendencia

practico-instrumental del cuidado, manifestado generalmente por estudiantes y egresados. Y una
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tercera concepcion hace referencia a una concepcion transdisciplinar del cuidado, manifestado
especialmente por egresados, quienes consideran el cuidado mucho maés alla de la disciplina de la

enfermeria y la valoran como la posibilidad de que sea enriquecida desde otros saberes.

La segunda vertiente hace relacion a los aspectos curriculares del cuidado. Este se justifica desde
dos aspectos: La apuesta institucional del Cuidado y El Cuidado Biomédico. Al hablar de
apuesta institucional, hablo de la tendencia de la Universidad o del programa de enfermeria para
hacer manifiesto el cuidado en sus respectivos curriculos. Es decir, existe la intencion
institucional en general de evidenciar al cuidado dentro del curriculo, lo cual se puede observar
en las misiones de los programas y hasta en el nombre de las distintas asignaturas existentes en la
malla curricular, pero a pesar de los intentos, y aqui es donde aparece el segundo aspecto: El
Cuidado biomédico, los curriculos en general siguen muy patologizados, centrados en la
enfermedad y siguiendo una doctrina ain muy biomédica. Los estudiantes y los egresados
encuentran poca evidencia curricular del mismo, y en general hacen una directa relacion entre el

cuidado y la practica clinica-asistencial.

La tercera vertiente hace relacion a la pedagogia del cuidado. Este se manifiesta en procesos
como la ensefianza, el modelo pedagdgico y el aprendizaje. Se nota aqui un esfuerzo por transitar
del tradicionalismo a paradigmas generalmente constructivistas, pero lo evidenciado aqui, es que
tanto el docente como el estudiante aprende por procesos de imitacion de modelos. El docente de
enfermeria aprende a ensefiar, generalmente de acuerdo a algin modelo académico previo. De
igual manera es la imitacion de modelos lo que hace que el estudiante aprenda el cuidado de su
profesor. Para el estudiante su profesor es mas que un transmisor de conocimientos, es el modelo

de cuidado que seguira en el transcurso de su vida profesional.

La cuarta vertiente hace relacion al tradicional binomio en la formacion de medicos y
enfermeras, la clinica y la comunidad. Aqui surge algo paradojico y consiste en que a pesar de
que se muestra el curriculo biomédico y que le estudiante manifiesta claramente la relacion entre

la ensefianza del cuidado y los procesos clinico-asistenciales, se encuentra en los egresados, en
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general debilidades hacia estos procesos. Manifestando fortalezas hacia el area de salud publica y
comunidad.

A continuacion se desarrollara la teoria emergente por medio de la triangulacién simultanea y
conjunta entre la teorfa sustantiva y la teoria Formal* y el analisis en profundidad de lo

encontrado.

6.1 Diferentes aproximaciones a los sentidos del cuidado

Desde hace décadas, mucho se ha dicho acerca del cuidado. De acuerdo con Baines (1998) ya
son varias las profesiones que se han adjudicado el cuidado como la esencia de su profesion,
entre ellas: la enfermeria, los trabajadores sociales y ultimamente los profesores. Pero ha sido la
enfermeria en su busqueda reflexiva epistemoldgica y filosofica de la disciplina, la que se ha
acercado a su conceptualizacion, intentando hacer valido su discurso en forma cientifica y ante la
comunidad académica. Por ser un proceso reciente en nuestro pais, es dificil encontrar

coherencias conceptuales entre las enfermeras, los estudiantes y los egresados.

Hay dos rutas especificas para definir el cuidado, una tiene que ver con su concepcion
humanistica y otra con su sentido practico. La Escuela de Enfermeria de la Universidad del
Valle, enmarca algunas diferencias con las recientemente creadas. Al estar mas tiempo en estos
procesos educativos, se nota un discurso algo mas homogéneo entre sus actores. El cuidado para
algunas profesoras-enfermeras se traduce en actos de bienestar y acompafiamiento.

....0 Sea, uno se cuida instintivamente, como ese instinto de conservacion, de ahi el
cuidado de uno mismo y luego el cuidado hacia las personas que estan cercanas a uno,
hacia las cosas que uno tiene, hacia las plantas que le gustan a uno, hacia todos los seres
vivos con los que uno convive. (E:1/DUV/Tec:EP/G:F/M:SM/R5).

* La teorfa Formal es aquella teoria generada a partir de teorias sustantivas y por tanto fundamentada en los
datos, que constituye un sistema de relaciones que ofrece una explicacion de mayor nivel de abstraccion del
problema de investigacidn. Este hecho permite extrapolar el analisis de los datos del nivel meramente descriptivo
a una interpretacién conceptual o tedrica que posibilite alejarse del area sustantiva propia de la investigacion
empirica. (Trinidad A. , Carrero, V., Soriano R., 2006)
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Uno tiene que preservar la integridad para preservar el bienestar, para preservar la
salud tanto de uno como de otras personas, del medio ambiente, de todos los seres vivos
que lo rodean a uno, en términos generales ese es el cuidado.
(E:1/DUV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R3).

Estos conceptos aunque muchos de los docentes manifiestan que no tuvieron influencia

directa de ningln teorico, (a excepciéon de algunos nombres mencionados, como Jean Watson,

Madeleine Leininger y Rossemarie Rizo Parse) se puede notar un discurso articulado en la

misma direccion de lo planteado por Foucault cuando se referia al "cultivo de si" en el que lo

define como una intensificacién y valoracién de las relaciones de uno consigo mismo. "Cuidar de

uno mismo, es el principio de la inquietud de uno mismo el que funda su necesidad, gobierna su

desarrollo y organiza su practica. (Foucault, 1987, p. 42).

En este mismo texto, Foucault también hace una diferencia entre el cuidado de las personas

sanas comparado con el cuidado de los animales o a otros seres vivos, ya que el ser humano al

estar dotado de razon, es perfectamente capaz de proveerse cuidado a si mismo y proveer

cuidado a otro en situacion de minusvalidez. Los animales no lo necesitan, ya que la naturaleza

los provee de todo lo necesario para vivir.

El ser humano es definido, como el ser que ha sido confiado a la inquietud de si. Ahi
reside su diferencia fundamental con los otros seres vivos; los animales encuentran
"perfectamente listo” lo que les es necesario para vivir, pues la naturaleza ha dispuesto
gue puedan estar a nuestra disposicion sin que tengan que ocuparse de si mismos: y sin
gue nosotros tengamos que ocuparnos de ellos. EI hombre en cambio debe velar por si
mismo, no sin embargo, a consecuencia de algun defecto que lo pusiera en una situacion
de carencia y lo hiciese dentro de ese punto de vista inferior a los animales. (Foucault,
1987, p.46)

En la Inquietud de si, Foucault plantea la posibilidad de poder examinar no solo el cuerpo

sino el espiritu y a partir de su sanacion, poder también curar y cuidar el cuerpo. Foucault afirma

que:

Ese principio de la inquietud de si, se formuld, se acufi6é en toda una serie de férmulas

como: “ocuparse de si mismo”, “contemplarse en si mismo”, “no buscar otra
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2 [13

voluptuosidad que la que hay en uno mismo”, “permanecer en compaiiia de si mismo”,
“ser amigo de si mismo”, “estar en si mismo como en una fortaleza”, “cuidarse” o

2 ¢¢

“rendirse culto”, “respetarse”, etc. (Foucault, 2002, p. 30)

Para Heidegger, el “ser” es aquello que “es”. Y las lineas divisorias entre ;/Qué es?
(Esencia) y el modo de vivir (existencia)es lo que revela el Dasein (el estar ahi) como cura o
cuidado del ser que aparece aqui y ahora, en su situacion, a partir de la cual se puede acudir a la
reflexion pero no desde la razon, sino desde el deseo. Segin Heidegger: “Se hace necesaria,
pues, una comprobacion pre ontoldgica de la interpretacion existencial del Dasein como cuidado.
La hallaremos al mostrar que el Dasein, ya desde la antigiiedad, hablando de si mismo, se
interpreté como cuidado (cura), aunque s6lo haya sido pre ontologicamente”. (Heidegger, 1988,
p. 205).

El cuidado como lo interpretaba Heidegger, es una preocupacion por si mismo, por asumir el
destino con un interés existencial, no intelectual. La cura, el cuidado, puede ser la posibilidad de
que el ser encerrado en si mismo se abra al mundo (Botero, 2006, p. 16). En Heidegger, el
cuidado radica en la posibilidad de abrirse al mundo desde su propia subjetividad, y desde alli,
desde el ser interno maravillado y descubierto, entrar en la aventura de develar otros seres desde
otras visiones de mundo, otras temporalidades y otros Dasein. Es alli donde esta la esencia de la
fenomenologia, la cual busca encontrar los componentes basicos de una cognicion a priori.
(Heidegger, 1988, p. 17).

La elaboracion ontoldgica del cuidado como fendmeno existencial fundamental exige una
delimitacion frente a ciertos fendmenos que a primera vista podrian ser identificados como
cuidado. Tales fenébmenos son la voluntad, el deseo, la inclinacion y el impulso. El cuidado no
puede ser derivado de ellos, puesto que, ellos mismos estan fundados en aquel (Heidegger,1927,
p.184). Muchos de estos fendmenos se encuentran descritos por los conceptos de cuidado,
especialmente los referidos al deseo como motivacién primaria e innata.

Otras aproximaciones del cuidado,para algunas de las docentes entrevistadas hace referencia
al contexto practico, en el que se menciona como actos de interaccion y como cubrir las
necesidades del otro.

El cuidado es una accion de interacciéon profunda, acompafiada de algunas practicas

instrumentales. (E:6/DUSC/Tec:EP/G:F/ M:SM/R1).
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El cuidado es una relacion humana donde dos seres humanos se entrecuidan y quien es
cuidado establece una interaccién dialdgica porque es de ir y venir donde se comparten
no solamente experiencias sino vivencias y todo lo que cada una de estas dos personas
son como seres humanos.(E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/ M:SM/R1).

Es un servicio en un marco contextual en donde yo tengo en cuenta al otro y a la otra
persona desde la otredad. Es una mirada desde las necesidades y expectativas que tiene
ese individuo, esa persona sea sano o enfermo, pero yo le voy a ofrecer unos servicios
que deben tener unas caracteristicas, primero que todo que sea humano, segundo de
calidad y tercero que responda a unos protocolos, a unos parametros y directrices.
(E:3/DUL/Tec:EP/G:F/ M:SM/R1).

Es como lograr que la otra persona por medio del cuidado se sienta como que
estapudiéndole satisfacer las necesidades béasicas. (E:2/DV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R1).

Aqui aparece un sentido de cuidado menos abstracto y lo hace desde su practicidad, desde la
cotidianidad, al encontrarse la enfermera en un medio eminentemente practico, ese sentido de
cuidado cobra vigor en la mayoria de docentes, estudiantes y egresados. Noddings nos especifica
su concepto de cuidado asi:

Una relacion de cuidado, es en su forma més basica, una conexion o encuentro entre dos
seres humanos, el que cuida o cuidador (Carer en inglés) y el que es cuidado (Caredfor
en inglés). Con el fin de que se de esa relacion propiamente del cuidado, ambas partes
deben contribuir a que se desarrolle. Un incumplimiento por parte de cualquiera de las
dos, el cuidador o el que es cuidado, finaliza el cuidado, y aunque todavia puede haber
una relacion, esta se convierte en un encuentro o conexion en la que cada una de las
partes siente algo hacia el otro; lo cual no es una relacion de cuidado. (Noddings,2005, p.
15).

A ese respecto de relacion mutua, un docenteexpreso lo siguiente:
....lo que pasa es que no solamente en esas experiencias de cuidado hay una o dos
personas. Esas dos personas llegan con un mundo, es decir se tiene en cuenta no solo su

componente individual, sino también su componente colectivo y hace referencia a las
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familias y organizaciones que influyen sobre cada una de ellas.
(E:5/DUSC/Tec:EP/G:FIM:SM/R2)

Y aqui entonces nos adentramos a los sentidos del cuidado, ya que el significadohace sentido
en la medida que el sujeto es afectado por su medio ambiente, por su entorno y en esa forma le
pone diferentes sentidos a lo que entiende e interpreta de su mundo y de sus diferentes
experiencias.

«El lenguaje depende de la posibilidad de dos tipos de operacion, la integracion en
totalidades mas grandes y la disociacion en partes constitutivas. El sentido parte de la
primera operacion y la forma de la segunda. Es decir: si todo discurso se actualiza como

acontecimiento, todo discurso es comprendido como sentido». (Ricaeu, 1976)

De manera que los significados hacen sentido en la medida que son atravesados por las
experiencias de vida y de trabajo. Al respecto los docentes mencionaron:

El cuidado es una interaccion....claro que eso lo he aprendido con el tiempo, digamos en
los altimos tiempos donde me he podido adentrar un poco en esa contextualizacion. Para
mi el cuidado es un concepto que uno ha ido construyendo y yo con todo el tiempo que
tengo de experiencia solamente en esos ultimos afios es lo que he podido decantar.
(E:2/DV/Tec:EP/G:FIM:SM/R2).
El concepto que tengo del cuidado es una construccion, porque tal vez no tengo ningun
referente tedrico en este momento con la definicibn que te di, ademas es una
construccion de lo que en si significa el cuidado. (E:3/DL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R2).
Se lo debo a mis pacientes, en todos los altibajos, en los buenos momentos con ellos,
donde se lograba una buena interaccion y el cuidado era placentero, como en los
momentos bajos donde se puedo uno sentir un poco amargo, en el sentido en que la

interaccion aparentemente no era muy adecuada. (E:4/DL/Tec:EP/G:M/M:SM/R3).
Ademas de su experiencia profesional como enfermeras/os, algunos de ellos manifestaron

uncomponente empirico en su concepcion y una clara influencia por algunas teéricas en

enfermeria, como por ejemplo en los siguientes relatos:
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Yo pienso que aparte de que uno lee mucho, uno tiene una intuicién, yo pienso que uno
tiene la definicion de cuidado instintivamente en un ser humano, de pronto cuando uno
no ha entrado a la academia, no lo sabe definir en buenos términos, pero uno tiene una
proximidad como ser humano de los que es cuidado, de lo que es cuidar, desde queuno es
consciente de si mismo y desde que uno entra en relacion con otras
personas...(E:1/DV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R4).

Mi concepto se lo debo a mi experiencia como enfermera, pero es ahora que he estado en
el area de la docencia donde he hecho revisiones bibliograficas, que me han permitido
teorizar lo que intuia en mi ejercicio profesional. También escuchando a Jean Watson
encontré  similitudes de su concepto con mi intuicibn del cuidado.
(E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R3).

Bueno, yo creo que ese concepto surge a traves de la revision que he venido haciendo de
las diferentes aproximaciones teoricas del cuidado, me identifico mucho con la vision de
la simultaneidad de la orientacion del cuidado y en este momento tengo una gran
influencia de Rosse Mary Rizo Parce. (E:6/DUSC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R2).

En este momento me siento muy influenciado por Martha Roger y por Calixta Roy, mas
la primera que la segunda, ya que Roger aborda al humano como un ser trascendente,
Como un ser energeético,....no el energético chistoso del chacra...no! Sino energético
como potencia y potencialidad. Yo creo que Calixta si, en cuanto a concepto y como
puedo aplicar ese cuidado ahi, y Martha en el trasfondo filoséfico de un ser humano
completo.(E:4/DUL/Tec:EP/G:M/M:SM/R21).

VVemos entonces un pensamiento dirigido al aspecto humano del cuidado. Las concepciones

empiricas oinfluenciadas por algunas teoricas, en generalse evidencia un enfoque hacia el

humanismo. Martha Roger quien marcé la diferencia con su granteoria de los seres humanos

unitarios, muestra como «los seres humanos son campos de energia dinamicos integrados en los

campos de entorno. Ambos tipos de campo, el humano y el del entorno, obedecen a un patron y

se distinguen por su condicion de sistemas abiertos». (Marriner, 2005) Basada en la teoria de

Roger, surge Rossemarie Rizzo Parse, quien entiende al ser humano no desde la separacién por

sistemas, sino como seres vivientes unificados y diferentes de cualquier esquema que los divida.

151



En uno de los supuestos principales de la teoria de Parse,dice: «El ser humano en evolucion elige
libremente el significado que le da a las situaciones, de acuerdo con sus valores prioritarios.»,
se puede notar en ella, el cambio paradigmético del positivismo fragmentario al humanismo
unificador. Por su parte la teoria de Watson que se evidencia constantemente en relatos de
algunos docentes, también se muestra un fuerte componente humanista.

De acuerdo con Watson(2012) una ocasion de cuidado ocurre cuando la enfermera y el otro
vienen juntos con sus Unicas historias de vida y sus campos fenomenoldgicos en una transaccion
humano — humano. Vemos entonces desde estas entrevistas, una fuerte influencia del humanismo
en los sentidos que tienen algunos docentes del cuidado. Y como desde la experiencia empirica
del docente, o desde el pensamiento reflexivo de la institucion educadora, se entiende el cuidado
desde una vision bipolar, que atafie, tanto al que cuida, como al que es cuidado, en un mismo
momento fenomenoldgico que interactla y retroalimenta mutuamente.

El cuidado como discurso también ha tenido diferentes momentos y evoluciones. En algunas
docentes hay una fuerte tendencia a relacionar estrechamente la articulacion de cuidado y
enfermeria. Es decir, el cuidado como esencia de la profesion, se hace innato en el discurso de la
enfermera y los procesos de investigacion por su parte se han encargado de visibilizar ese objeto
disciplinar como parte de la profesion. Es decir, es la academia la que se ha encargado de
reflexionar en profundidad los procesos del cuidado, para luego intentar llevarlos ala préactica.

Al respecto, se encontraron los siguientes relatos:

En esta ultimadécada ha habido un énfasis en la blsqueda, en el estudio, en tratar no
solo de aprender desde el punto de vista tedrico, sino mirar alternativas y poder llevar
ese discurso a la practica, con los mismos pacientes, con los mismos estudiantes,
entonces yo pienso que es un discurso que es inherente a la misma profesién. Uno por
ejemplo lee los textos de Florence Nigthingale y ella ya hablaba de cuidado, yo pienso
gue es un término y es un discurso innato a la profesion y que se ha venido asignando,se
ha venido enriqueciendo y se ha venido trabajando, sobre todo en la Gltima década, por
lo menos aqui en el pais. (E:1/DUV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R9).

Ha sido desde los grupos de investigacion, los trabajos de investigacion y desde la
formacion personal de las docentes de las diferentes instituciones donde se empezd a
reflexionar, obviamente a través de la investigacion por la esencia de la enfermeria, es

cuando dice uno: vamos a ver qué es lo que estamos haciendo, y claro, eso primero tiene
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que permear la academia y luego la asistencia, y creo que estamos en ese proceso, pero
estamos crudas, muy crudas.(E:2/DUV/Tec:EP/G:F/M:SM/R5).

Algunos eventos especificos, como el Congreso de Enfermeria (1984), realizado en la Ciudad
de Cali, en el que asistieron varias teoricas en enfermeria, aparentemente introdujo la reflexion
tedrica del cuidado desde la perspectiva de Marta Roger y Dorotea Orem, quienes traen sus
conceptos en ese momento, pero se queda solo alli, ya que no existian las condiciones necesarias
en la region para poderproducir, a partir de ellos, procesos investigativos y de reflexion que
permitieran continuar con el discurso tanto en teoria como en la practica.

Entre el afio 1984 y 1988 en Cali, en la seccional de Valle del Cauca de la Asociacién
Nacional de Enfermeras de Colombia, organiza un congreso nacional y trae aqui a
varias teoristas de enfermeria, entre ellas que yo recuerde, Martha Roger y creo que vino
Dorothea Orem...no estoy segura...vinieron 3 teorista norteamericanas que nosotros
invitamos. (E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/M:SM/R5).

La Ley 266 de 1996 dio la posibilidad afios antes de reflexionar sobre los conceptos de
cuidado con la asesoria también de enfermeras extranjeras.

La asociacion de enfermeras de Canada hace un convenio con la Asociacion de
Enfermeras en Colombia (ANEC) y nos dan toda la asesoria para hacer un proyecto de
ley, 1o que es hoy la ley 266 de 1996, que reglamenta y regula el ejercicio profesional.
Alli nos toca hacer una revision completa de lo que es el cuidado, pero creo que
historicamente, politicamente, socialmente. Incluso disciplinarmente no estabamos
maduras para asimilarlo que es realmente....ni dimensionar el concepto de cuidado.
(E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R6).

De acuerdo con Rangel (2006), dentro de los principales logros para la profesion desde la
ANEC se encuentra la elaboracion y gestion de la Ley 266 de 1996 con el apoyo financiero y
técnico de la Asociacion Canadiense de Enfermeras, ésta ley reglamenta la profesion de
enfermeria en el pais, y contiene aspectos muy importantes para el ejercicio de la profesion y la

formacion de enfermeria. Entre ellas estan:
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e Crea el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria como un organismo de caracter
permanente de direccion, consulta y asesoria del gobierno.

« Crea el Tribunal de Etica de Enfermeria con autoridad para conocer de los procesos
disciplinarios, ético profesionales que se presenten en la practica de quienes ejercen la
enfermeria en Colombia.

e Faculta a la ANEC, como el organismo autorizado para realizar la inscripcion y el
Registro Unico Nacional — RUN - de quien ejerce la profesion de enfermeria en
Colombia.

e Faculta a la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria, ACOFAEN, como el
organismo autorizado para asociarlos programas universitarios de enfermeria de pregrado

y postgrado, ofrecidos por las instituciones de educacion superior en Colombia.

Esta ley posibilitd la agremiacion de la enfermeria y a su vez fomentd la calidad en los
procesos de educacion de las enfermeras. Que se vio potenciado también por los procesos de
registro calificado y de acreditacion.

En el transcurso del programa recuerdo que se pensoé que era importante para el proceso
de registro calificado que se insertara el tema del cuidado en el curriculo y fue la
asesora quién lo plante6 y quién dijo, bueno aqui hay que hacer énfasis en el cuidado y
tenemos que mirar como todo se articula con el cuidado, pero como no habia una
relacion entre uno y otro habia que entrar era como a mirar "cémo se acomodaba al
proceso”, mas no los lineamientos estaban  orientados hacia el
cuidado.(E:3/DL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R4).

Para mi fue evidente a partir de la elaboraciéndel documento de registro calificado por
enfermeria y lo evidencie y lo tuve mas claro a raiz de mis estudios de postgrado en
enfermeria (E:6/DUSC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R4).

El concepto tradicional de accion de cuidado como cubrir necesidades basicas en las
personas, se encontrd poco en los docentes, pero si evidencié de manera significativa en la
respuesta de los estudiantes, quiénes independientemente de la universidad a la que pertenecieran
la tendencia era a manifestar al cuidado como un "todo" no especificado por nada. Es decir

incluye todos los aspectos del ser humano, pero que a la vez los excluye, ya que no son
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reconocidos como tal. En algunos casos es dificil explicar el sentido del cuidado para los
estudiantes, y en su totalidad no corresponde con el sentido de cuidado explicado por sus
docentes, ya queel significado hace sentido en la medida de la experiencia. Al respecto algunos
estudiantes expresaron:
El cuidado es como esa palabra que enfoca muchas, abarca muchas esferas donde hay
que enfocarse como en ciertas.....como le digo....digamos en una persona y enfocarnos en
esa persona pero como un todo. La palabra cuidado tiene que ver con ellay tiene que ver
con salud (E:12/St USC/Tec:EP/G:F/M:SM/R1).
El cuidado es cuando la persona por algundéficit, ya sea algin problema que haya
tenido, requiere de actividades de ayuda de otras personas.(E:10/St UL/Tec:EP/G:F/
M:SM/R1).
Cuando uno conoce al paciente hospitalizado, conoce a la persona, conoce sus
antecedentes, su historia y a partir de alli se puede brindar todos los cuidados que
depende de las necesidades de esa persona, eso para mies cuidado. (E:7/St
UV/Tec:EP/G:M/M:SMI/R2).
Es el cuidado que ejerce la persona sobre si misma, tanto a nivel personal en su higiene,
a nivel profesional en sus estilos de vida que lleve la persona, ese es el cuidado.(E:9/St
UL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R1).

Los conceptos de amor y afecto hacen sentido de cuidado en el caso de los estudiantes, y se
evidencian en los siguientes relatos:
Para mi el cuidado es como una expresion de carifio hacia otra persona, el hecho de
guardar a que no le pase nada y de....como le digo es una.... si es guardar de que la otra
persona no le pase nada malo, es como una expresion de carifio muy desinteresada hacia
una persona para que se sienta bien y para que se pueda mejorar (E:11/St
USC/Tec:EP/G:M/M:SM/R1).

Se puede observar entonces una dicotomia acerca del cuidado en la que es definida desde la
asistencialidad, como una posibilidad de cubrir necesidades de personas en estado de minusvalia,
como por ejemplo: los pacientes en cama y hospitalizados; y los sentimientos de carifio y

proteccion hacia otra persona. En general todos los estudiantes hacen referencia que fue la
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formacion universitaria la que de una forma u otra marco la pauta para la construccion del
conceptodel cuidado, aunque tambiénlos estudiantes manifiestan la influencia parental en su
concepto de cuidado.
El cuidado lo he venido aprendiendo a medida de todos los semestres y todo lo que llevo
estudiando y en las practicas y en como nos han ensefiado. También a mis padres, lo que
me ensefiaron de nifia.(E:12/St UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R2).
Mi concepto de cuidado se lo debo a lo que he vivido en mi casa y también a la
universidad, lo que nos dan de significado de cuidado en la universidad, en las clases,
practicamente en eso. (E:9/St UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R2).
Lo aprendi durante mi carrera de enfermeria. De los ocho semestres que he tenido como
estudiante se abarca muy bien el concepto de cuidado y cuidador.(E:10/St
UL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R2).
Mi concepcion de cuidado surge desde el area clinica definitivamente y de las personas a
nuestro alrededor, el hecho que tu convivas con tu abuelita, entiendes las enfermedades
que tiene y eso ayuda a comprender la necesidad de estar con ella, de informacion, eso
de la informacion es muy importante.(E:7/St UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R5).

En los egresados, se notauna fuerte influencia de su medio laboral en el concepto que tienen
acerca del cuidado, y vemos cdmo se vuelven criticos de sus procesos de formacién, al encontrar
unas diferencias entre lo ensefiado por la universidad y lo que realmente pueden hacer en cada
uno de sus trabajos.

Al respecto se encontro lo siguiente:

Para mi el cuidado es cuando una persona basicamente realiza unas acciones dirigidas a
proteger y proveer bienestar al que lo necesite, entonces eso influye muchas cosas, 0 sea,
no solo la parte fisica, sino también la parte afectiva, esta la parte social, ese es el
proceso del cuidado en el que para mi es muy complejo
(E:14/GV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R1).

El que hace cuidado tiene que tener ciertas caracteristicas y ciertas virtudes, todos lo
haces, pero no es de la mejor manera, entonces no es solo el conocimiento, sino también
es como el carisma que tiene que tener para dar el cuidado.
(E:14/GV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R2).
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Cuidado para mi es un abordaje, es un planteamiento tedrico que dice: mire...no vea los
problemas solo desde el enfoque bioldgico sino que concéntrese en otras esferas que
rodean al ser humano (E:13/GV/Tec:EP/G:M/M:SM/R2).

Se observan en los anteriores relatos de egresados una visualizacion del cuidado desde una
perspectiva distinta a la procedimental. Es decir, aspectos como carisma por parte del enfermero
que da cuidado, ver los problemas de las personas desde un enfoque diferente al bioldgico, son
aspectos que resaltan estas entrevistas. Pero también hay una critica hacia la educacion recibida
en la Universidad acerca de estos aspectos, como se evidencia en los siguientes relatos:
Lo que nos ensefian en la universidad acerca del cuidado es supremamente abstracto. El
cuidado se basa simplemente en las cosas que no son, que no se pueden acumular, que no
se pueden agrupar en lo que es la atencion, entonces digamos el cuidado incluye esferas
mas amplias que simplemente un hecho especifico (E:13/GV/Tec:EP/G:M/M:SM/R1).

También en este nivel es asociado el cuidado con la educacion, asi:
Es muy importante que el cuidado este muy de la mano de la parte educativa, a la
poblacion hay que educarla para evitar que se enferme, no solo desde la salud publica,
en la clinica también. (E:18/GUSC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R2).

En este nivel, se nota en general una ampliacion en sus sentidos de cuidado,gracias a su
experiencia laboral. Ya no se adjudica a los padres y en poca medida se adjudica a la
universidad, su actual concepcion de cuidado, por el contrario, es su experiencia laboral, la que
le ha permitido entender y aplicar su actual significado del cuidado.

Mientras uno esta en la universidad, esos elementos tedricos de la profesion, uno no los
aborda con profundidad, pero cuando te ves obligado a enfrentar el medio laboral, a
interactuar con personas que ya eran graduadas, que tenian unas historias, eso te hace
cuestionar muchas cosas y digamos eso te dinamiza un proceso de construccion propia
de un modelo sobre ese cuidado. (E:13/GUV/Tec:EP/G:M/M:SM/R8).

Uno hace unos pequefios pinitos en la Universidad, aungue no ve uno todo enmarcado

alli, porque hace falta, pero en realidad uno se forma es por las experiencias, por el
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contacto con los pacientes, con los familiares de los pacientes....
(E:16/GL/Tec:EP/G:FIM:SM/R2).

Mi concepto de cuidado se lo debo al entorno laboral, ya que alli uno va aprendiendo y
formando su idea de cuidado.(E:18/GUSC/Tec:EP/G:F/M:SM/R3).

Los egresados entrevistados en general hacen énfasis a que su sentido de cuidado tiene una

relacion més directa con su experiencia profesional que con su experiencia académica-formativa.

6.2. Visibilizacion del cuidado

Hablar del concepto de cuidado puede resultar un poco fécil para las personas que
constantemente trabajamos con esta clase de reflexiones, sin embargo, al tratar de entender de
qué manera ese cuidado se visibiliza en las vidas de las personas entrevistadas, sus contextos, sus
propias experiencias, surgen algunas perspectivaspoco especificas en esta investigacion. En esta
categoria (Visibilizacion del cuidado) surgen las siguientes perspectivas: 1) La préctica clinica
con sentido humanista, 2) El didlogo con los otros ya que no es un discurso propio 3) El auto
cuidado y 4) El cuidado en el aula.
1. La préctica clinica con sentido humanista, evidenciado en la satisfaccion de necesidades:
El hecho de trascender de la asistencialidad, y la "lista de tareas" al pensar en un sentido mas
humano del cuidado, ha hecho que basados enlas teoricas que influencian de manera constante
algunos de los programas, sean las que posibilita el didlogo academia-asistencia, y sea la que
genere procesos de cambio y propuestas alternativas de cuidado y que sea en definitiva la
asistencia la que sienta el beneficio directo de estas en sus procesos administrativo-asistenciales.
Al respecto se menciono:

....Aca en Cali, estamos trabajando para desarrollar modelos, o sea la academia ha

desarrollado esos modelos en algunas instituciones y hemos hecho inicios por ejemplo en

la Fundacion Valle del Lili... (E:2/DV/Tec:EP/G:FIM:SM/R7) .

Pero hacer evidente esos procesos se ha convertido en un desafio para las lideres de estos

procesos. Hacer evidente el cuidado es un desafio, al respecto se menciona:
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....Uno tiene que establecer unos indicadores en los servicios que pretendan evaluar ese
cuidado. TU puedes tener ese concepto de cuidado, pero digamos para evidenciarlo,
como se mide eso, entonces uno tiene que tener instrumentos de medicion en esa parte
del cuidado, se basa en la satisfaccion de la persona. (E:2/DV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R8).
Se evidencia todos los dias desde el momento en que tengo que administrar un
medicamento, tengo que hacer un cambio de posicion, tengo que estar pendiente de que
el paciente no se complique, detectarle signos de alarma, brindarle la atencion a la
familia, darle esa tranquilidad, esa seguridad.(E:17/DUSC/Tec:EP/G:F/M:SM/R11).

Lo puedo evidenciar por ejemplo cuando los familiares de los pacientes se expresan, el
agradecimiento que dan, a veces estdn muy mal y dicen luego gracias por escucharme,
por ejemplo cuando ellos lloran, yo les doy un abrazo, entonces ellos agradecen, dicen
muchas gracias por la ayuda, entonces esa es la recompensa que uno recibe...cuando se
van y te traen una galletica... entonces uno siente el verdadero agradecimiento de los
familiares.(E:16/GUL/Tec:EP/G:F/M:SM/R13).

Es en este caso evidente como la satisfaccion de necesidades es uno de los principales
aspectos a partir de los cuales, los enfermeros en cualquier nivel pueden verificar y visibilizar su
cuidado a los otros. Pero trascendiendo nuevamente la asistencialidad, como se relata a
continuacion:

Destaco un punto importante de mi formacion en enfermeria, y es que fue medio
humanista, o sea si comparas al médico que sale de mi universidad con la enfermera que
sale de mi universidad, se nota que son mundos completamente diferentes en la forma de
relacionarse con el ser humano (E:13/GV/Tec:EP/G:M/M:SM/R15).

Yo pienso y yo considero que soy una muy buena estudiante de enfermeria, considero que
trato de dar lo mejor de mi, para que mis pacientes se sientan atendidos, se sientan que
no solo esta una enfermera alli, sino que esta una enfermera que lo puede escuchar, que
de alguna u otra manera lo puede guiar, orientar y hacerle el acompafiamiento que se
requiere.(E:10/St.UL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R14).

2. El didlogo con los otros:Aunque en principio se presume la auto aceptacion del discurso

del cuidado como propio de enfermeria, al observar su visibilidad, se hace consciente la
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transdisciplinariedad del concepto, y la necesidad de ser visto desde diferentes perspectivas

profesionales. Al respecto se dice:
Yo pienso que el cuidado trasciende cualquier teorista, un pajarito cuida a su cria mejor
que nosotrosy ellos no tienen teoristas....el cuidado tal como lo pienso yo trasciende, lo
que pasa es que la enfermeria esta aun metida en el paradigma positivistay aunque
hablemos de simultaneidad y transformacion, estamos metidos en lo positivista y esto nos
obliga a racionalizar, a meterle razdn, y obliga entre comillas a meterse como teoria,
pero el cuidado trasciende las teorias, puede que para mi signifique mucho salvar a esa
persona, pero puede que €l no quiera ser salvado, la eutanasia...entonces para mi el
cuidado trasciende cualquier teoria.(E:4/DL/Tec:EP/G:M/M:SM/R25).

3. Elautocuidado: A través de la tradicional teoria del autocuidado pero ahora con los

nuevos matices de la era planetaria lo expresael siguiente relato:
El cuidado mas de lo cultural, de lo ancestral, mas desde el autocuidado, del cuidado de
si, cada persona se apropia de unos saberes, de unos conocimientos que estan presentes
en la naturaleza, nos ensefia las bondades que tiene la naturaleza, nos ensefia el agua,
nos ensefa la tierra, nos ensefia el fuego, nos ensefia el aire, o sea todo esto esta alli y
esta en la naturaleza, y esta presente y a la espera de que nosotros lo descubramos para
ver como todo eso, las plantas, los alimentos nos pueden ayudar a sanarnos a nosotros
mismos.(E:3/DL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R23).
Es todo lo que se relaciona y todas las actividades, todo lo que yo puedo tener en cuenta
para proteger (estamos hablando del cuidado de la salud)..si!.... Es todo lo que yo puedo
hacer por mi salud, por mi bienestar, por mi calidad de vida, todo para evitar o mitigar
los riesgos que puedan derivarse de alguna patologia, alguna enfermedad o disminuir
cualquier tipo de riesgo para no sufrirlo. (E:17/G.USC/Tec:EP/G:F/M:SM/R1)
Bueno, para mi el cuidado, es el cuidado que ejerce la persona a si misma, tanto a nivel
personal en su higiene, su higiene personal, a nivel profesional en los estilos de vida que
Ileve la persona, ese es el cuidado. (E:9/St.UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R1)

Es una nueva direccion que ultimamente ha adquirido el sentido del cuidado para algunas
enfermeras, teniendo en cuenta las mdltiples influencias de las no pocas corrientes

cosmobioldgicas que existen en la actualidad.
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4. El cuidado en el aula como educacion. Los docentes visibilizan el concepto de cuidado a

través de su ejercicio docente, en el aula de clase y con los propios estudiantes. Al respecto del

cuidado desde la perspectiva docente se encontro:
Pienso que el cuidado se evidencia desde la ética que hay que tener con el estudiante, de
valorar y respetar al otro, de tener en cuenta al otro....es como la responsabilidad y el
compromiso que tengo de cumplir con lo que me he comprometido con los objetivos
académicos, con los propdsitos de un programa y dar de lo mejor que se
tenga.(E:3/DL/Tec:EP/G:F/M:SM/R24).
Creo que el docente debe ser un referente, no solo pedagdgico, sino que si yo estoy
hablando de cuidado, yo tengo que ser referente de cuidado y yo tengo el deber ético de
cuidar al estudiante. Entonces mi practica es como docente y como cuidadora, el
estudiante debe percibir que yo lo cuido a él como ser humano y el cuidarlo es
respetarlo, cuidarlo es tener en cuenta su opinidn, su saber, ya que el estudiante tiene un
saber y hay que retomarlo.(E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/M:SM/R23).
Cuando uno cuida en la relacion del cuidado, hay una interaccion, es una relacion entre
dos seres humanos, pasa lo mismo con el acto pedagdgico, hay una relacién humana
entre el que ensefia y el que aprende y cuando yo ensefio 0 aprendo, en ese acto hay un
intercambio de saberes, practicas de vida, entonces yo por eso digo que es muy parecido.
(E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R25).
En la parte comunitaria se puede visibilizar mas el cuidado, ya que alli el cuidado es
trascendental. Lograrpor medio de la educaciénesa conectividad con la institucion de
salud porgue a veces son muy desligados o mantienen una barrera con las instituciones
de salud, y uno con ese cuidado que le da a ese paciente y a esa familia, logra tener ese
reconocimiento para que ellos puedan ingresar al servicio de salud por su voluntad, no
por que sientan la obligacion que tienen que ir, sino porque lo necesitan y realmente lo
sienten.(E:17/GUSC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R11).

Se encontro también una seria dificultad por parte de los estudiantes al tratar de explicar

cdémo visibilizaban su concepto de cuidado, ya que paraellos, el tiempo corria en contra de sus

acciones de cuidado que querian dar en un momento dado.
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En el ambito hospitalario, las personas se vuelven muy técnicas entonces solo hacen los
procedimientos que tienen que realizarle a la persona, pero no se centran como en
educar en ese cuidado y evitar que las personas lleguen a volver a hospitalizarse por lo
mismo y por las mismas causas. (E:9/St.UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R5).
A veces en la practica siento que me vuelvo muy técnica, por el tiempo, porque uno tiene
que hacerlo todo rapido, en el momento no se puede educar, pero si trato de hacerlo
(E:9/St.UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R®6).
No es facil evidenciar el cuidado en mi trabajo, ya que por ejemplo, cuando estés en un
hospital, se puede realizar dicho cuidado desde la parte bioldgica, con medicamentos, en
acciones como tal de enfermeria, pero un cuidado mas profundo, de ver como se siente la
persona, cudles son sus miedos, verla, acompafarla, es dificil cuando no se tiene el
tiempo suficiente para hacerlo.(E:8/St.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R5).
Especialmente los estudiantes sienten una dificultad al tratar de evidenciar su cuidado en la
vida laboral o practica, ya que las exigencias académicas de tiempo y en ocasiones hasta la
presencia constante del docente hacen que se limite las acciones de cuidado a los

procedimientos, sin entrar a entender al paciente mas alla de lo biol6gico.

6.3 Aspectos curriculares del Cuidado

En esta categoria se encuentran enmarcadas unas diferencias que se hacen evidentes en los
discursos de docentes, estudiantes y egresados. La Universidad del Valle, debido a que luego de
50 afios de estar liderando los procesos educativos de las enfermeras en la ciudad de Cali,
mantiene una estructura curricular clara, y definida por sus docentes basadas en Leininger y
Watson. De acuerdo con esto encontramos los siguientes relatos:
Nosotros en la escuela de enfermeria llevamos varios afios trabajando, digamos,
analizando mucho a las teoristas de enfermeria que hablan de cuidado, sobre todo a
Watson.(E:1/DV/Tec:EP/G:F/M:SM/R:13).
El cuidado humano de Watson y el cuidado transcultural de Leininger, pero hemos

enfatizado mas en el modelo de Watson, incluso tenemos ahora un proyecto de desarrollo

162



de la escuela, hace rato, enmarcado en eso, en el desarrollo de la teoria del cuidado
humano desde diferentes frentes(E:2/DV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:24).

Watson plantea el cuidado de una forma muy filoséfica, muy humanista, lo mueve a uno
mucho y lo hace reflexionar desde sus propias valoraciones, desde sus propias
percepciones, le mueve como el cuerpo interno, entonces a mi esa teoria a mi me ha
movido mucho y me ha hecho reflexionar y caer en cuenta de muchos errores y ve uno
que a veces en muchas oportunidades se ha limitado uno a dar no un cuidado sino una
atencion, a prestar un servicio, pero no a dar el verdadero cuidado a una
persona(E:1/DV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:21).

Hemos estudiado digamos que también un acercamiento a sus postulados tedricos frente
al cuidado, a la trascendencia del cuidado, también hemos trabajado a la teorista
Madeleine Leininger que nos habla del cuidado transcultural, ella también tiene unas
concepciones del cuidado muy interesantes. (E:1/DV/Tec.EP/G:F/IM:SM/R:14).

Leininger y su teoria de la transculturalidad se refiere al cuidado de la siguiente manera: Una
hipotesis relacionada es el cuidado cultural como una sintesis de las dos construccion es mas
importantes de la cultura y el cuidado, guian la atencion al descubrimiento y ayuda a explicar y
dar cuenta de la condicion humana, incluyendo pero no limitando a la salud, bienestar,
discapacidad y expresiones de cuidado. (George, 2010, p.407). Es la Unica teoria centrada en
descubrir factores globales que influyen en el cuidado de los humanos como el punto de vista del
mundo, factores de la estructura social, el lenguaje, cuidados genéricos y profesionales,
etnohistoria y contexto ambiental (Marriner & Raile, 2007, p. 478). Debido a su aplicabilidad en
contextos tan interculturales como la zona del pacifico colombiano, la teoria de la diversidad
Cultural deLeininger ha tenido gran aceptacion y aplicabilidad, sobre todo en asignaturas que
tienen que ver con la salud materno-infantil.

A pesar de que las docentes son conscientes de los mdltiples trabajos y reflexiones con
respecto a este tema, se evidencia una inconformidad en cuanto a la visibilizacion del cuidado en
el curriculo. Se afirma que existe una transversalidad curricular del cuidado evidenciado por la
incorporacion de asignaturas que tienen que ver con el cuidado desde su concepcion filoséfica e
histérica desde los primeros semestres hasta los cuidados especificos profesionalizantes

expresados en los ultimos semestres de la carrera.
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Los estudiantes desde segundo semestre ven una materia que se llama historia, filosofia 'y
teoria de la enfermeria, en esta asignatura ellos tienen un primer acercamiento a lo que
ha sido el desarrollo tedrico y conceptual de enfermeria, digamos que ese es como el
primer acercamiento de los estudiantes al cuidado. (E:1/DV/Tec:EP/G:F/M:SM/R:16).

Pero a partir de alli de acuerdo con las docentes, se acude a Leininger y Watson para

sustentar el resto de asignaturas. "... de ahi en adelante a través de diferentes
asignaturas, nosotros siempre estamos trayendo a las asignaturas los postulados que

estas dos tedricas tienen sobre el cuidado. (E:1/DV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:17).

También hay una intencion de acercar al estudiante a sus propios procesos de autocuidado,
en los primeros semestres.
"...y ella les va construyendo desde la auto reflexion esa parte del cuidado...del cuidado
de si, de la necesidad de cuidarse y les hace digamos un acercamiento a través de
talleres de sensibilizacién, donde ellos hagan esa parte de introspeccion de ellos, de
como ellos estdn cuidando de su propia salud, de si mismos, para que ellos puedan
hacerlo con otras personas.(E:1/DV/Tec:EP/G:F/M:SM/R:29).

En la actualidad hay un acercamiento practico a la teoria de Watson, en donde incluye dentro
de sus supuestos relacionados con los valores del cuidado humano lo siguiente: “el cuidado de
uno mismo, es un prerrequisito para el cuidado de los demés”(Marriner& Raile, 2007, p.
98).También se nota la necesidad de explicar al estudiante el cuidado mas alla de la técnica del
procedimiento...intentando acoger la teoria del cuidado de Watson, quien manifiesta que el
profesional de enfermeria dentro de la ciencia tradicional y el modelo biomédico se concentra en
el "hacer™ por el control y manipulacion de parametros fisicos y de comportamiento a través de
acciones especificas y medio ambientales que mantienen la homeostasis fisioldgica y de
comportamiento. Mientras que dentro del paradigma de las ciencias humanas, el énfasis es en el
"ser" y la cocreacion de la interaccion enfermera-paciente, interaccion humano-patrones de
energia medioambientales que restauran la armonia y el sentido de bienestar. (George,2010, p.
456). Al respecto se expreso lo siguiente:

Yo le decia a mis estudiantes, mire usted va a canalizar una vena y usted no mira, tiene

que mirar y explicarle, el hecho de estar sosteniéndole la mirada y explicandole, es un
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acto de cuidado, porgue asi tiene una relacion con la persona, pero si uno llegay le pone
eso sin decirle nada.....usted esta haciendo una accion de cuidado, en todos esos detalles
de procedimientos y practicas. (E:1/DV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:28).

La visualizacion del cuidado en el curriculo de acuerdo a los docentes se puede notar
conforme a los semestres. Por ejemplo, la Teoria Transcultural de Leininger se menciona
en séptimos semestres en el area Materno-perinatal, donde se ve la asignatura que tiene
que ver con el cuidado a la mujer en su etapa reproductiva del periodo intergenésico, y
aqui analizamos la teoria de Leininger... (E:1/DV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:19).

La asignatura de Enfermeria Materno-Perinatal®

, en particular deja la posibilidad de
analizar la problemética de la mujer desde diferentes contextos, y se prefiere analizar la
asignatura desde esta teorista, debido a la multiculturalidad de la region, los diferentes lugares de
donde vienes las estudiantes hacen que exista un acervo cultural distinto e interesante para que se
pueda analizar el cuidado a la mujer por medio de esta teorista. Pero no se mencionan otras
asignaturas, es decir, al parecer solo alli en séptimo semestre, sin que parezca haber una
articulacion o hilo conductor con todo el curriculo.
La teoria de Watson, se inicia a estudiar de forma intensiva a partir de cuarto semestre que es
cuando inician a tener contacto directo con los pacientes. Al respecto se menciona:
...en el pregrado hay una asignatura que se llama procedimientos basicos y especiales de
enfermeria en cuarto semestre, entonces yo siempre les hago un acercamiento hacia la
teoria de Watson del cuidado humano, porque digamos en ese semestre es que se ven
ellos confrontados hacia esa primera experiencia de contacto directo con el paciente en

la préactica clinica... (E:1/DV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:18).

Aqui se muestra directamente relacionado con el inicio de la préctica clinica, y en este
sentido coincide con los relatos mostrados por los estudiantes quienes relacionan el inicio de la
ensefianza del cuidado por parte de la universidad directamente con el inicio de las practicas

clinicas, con paciente hospitalizado, en ese sentido se evidencio lo siguiente:

43 . . . . .z . . .
Esta asignatura tiene diferentes nombres de acuerdo con el programa y la Institucion Universitaria, pero en
general tiene que ver con el estudio de los aspectos sexuales y reproductivos de la mujer.

165



...yo digo que uno puede clarificar mas el concepto de la apreciacion que se tiene de
cuidado desde que inicia las practicasclinicas, alli es donde hay contacto con las
personas y se da uno cuenta de la realidad de lo que es estar en una area
hospitalaria.(E:7/St.UV/Tec:EP/G:F/M:SM/R:10)

Realmente el cuidado estd en todas las materias a excepcion de las basicas como
fisiologia, pero en el resto de materias de la carrera se logra ver el cuidado.
(E:8/St.UV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:6).

Para los estudiantes no es muy claro durante los primeros semestres de carrera en donde se
les ensefia el cuidado, y se evidencia para ellos en forma clara solo hasta cuarto semestre cuando
se inician asignaturas relacionadas directamente con los procedimientos basicos de enfermeria y
la atencidn al paciente hospitalizado.

En cuanto a las teoristas que enmarcan la conceptualizacion del cuidado en el programa, para
estos estudiantes no es muy claro cudles son las tedricas que enmarcan la conceptualizacién del
programa. Aunque logran identificar a Watson, y a otras tedricas dentro de su proceso como
estudiantes. A este respecto se encontrd:

Nos inculcan mucho a Watson, nos inculcan bastante... y te diria que Watson es la
teorista que mas prima aqui en la Universidad (E:7/St.UV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:14).

El cuidado se puede brindar desde varias perspectivas, como lo he dicho, el cuidado
clinico, el cuidado de la salud mental, realmente aca se maneja mucho la teoria de
Watson, Dorotea Orem, la teoria del autocuidado, importante como la universidad nos
ha inculcado esa area.(E:7/St.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:6).

Las teoristas que enmarcan la conceptualizacion del programa son Leininger y
Nigthingale y... no recuerdo el nombre... (E:8/St.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:12).
Teoristas como Watson, Dorotea Orem, Virginia Henderson, como tal, basicamente
ellas. Pero mas que conocer ese concepto, lo importante es tratar de abarcarlo y
aplicarlo, conozco mucho el concepto de autocuidado, desde el confort, de coémo
empezando desde la misma persona se puede generar cuidado...
(E:7/St.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:13).
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En ocasiones no era muy claro para los estudiantes expresar quien es Jean Watson y coOmo
explicar su teoria. Hay conocimiento y gusto con otras tedricas no expresadas por las docentes,
tales como: Orem, Henderson y Nightingale, pero tampoco es muy claro las teorias de cada una
de ellas, a excepcidn un poco de la teoria del autocuidado.

Los egresados expresan una critica hacia la ensefianza del cuidado en la universidad a partir
de las tedricas, ya que en muchas ocasiones no se le ve la importancia practica, es decir,no se
encuentra el campo de aplicacion de lo aprendido en la Universidad, y dificilmente recuerdan
nombres y mucho menos teorias especificas aprendidas durante su proceso de formacion.

Después de haber recibido tanto concepto en la Universidad, luego formas tu propio
concepto, pero yo no tengo presente ningin nombre de ninguna tedrica, y soy malisima
para los nombres, entonces si alguna vez lo hice e hice el super trabajo, yo ahorita no lo
tengo presente, de pronto si me lo vuelven a nombrar yo digo....ah..si me acuerdo... risas.
(E:14/G.UV/Tec:EP/G:FIM:SM/R:17).

No tengo presente las tedricas, es algo que uno no se acuerda, porque no le da mucha
importancia... no las uso para nada, no me acuerdo para nada, osea...yo tengo una
laguna mental frente a las teorias en
enfermeria...risas.(E:14/G.UV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:19).

Lo que vi en el pregrado fue simplemente un abordaje tedrico donde se empieza a hablar
de las tedricas Watson, Leininger...pero son puras teorias, son abordajes abstractos, en
lo concreto, en la realidad no se ve.(E:13/G.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:3).

También es sujeto de critica por parte de los egresados la forma como es incorporado el
concepto del cuidado curricularmente a través de las teoristas. Para ellos no se visualiza una
articulacion y dialogo entre ellos y mucho menos una integracion de las teorias al curriculo y en
la practica, mas alla de lo que dice el curriculo como texto. Al respecto encontramos el siguiente
relato:

El programa de enfermeria de la Univalle digamos tiene las asignaturas de teoria y
luego cada una de las esferas del ciclo vital tiene una teorista ahi encima... y la escuela
tiene una teorista bandera que es Watson. Pero tu lo que ves ahi con esas teorias, es que
se dan como si fuera un relleno. Bueno, todas las asignaturas estan atravesadas por

Watson, pero en las especificidades se empieza el relleno, entonces aparece Dorotea
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Orem y van apareciendo otras pero como retazos, pero uno no ve digamos como orienta
una teorista, una teorista como atraviesa todo el curriculo..eso no se ve!
(E:13/G.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:5).

Los egresados, se vuelven mas criticos de sus propios procesos educativos, y al comparar lo
estudiado en la universidad con su contexto real de vida laboral, encuentra algunas diferencias y
otras alternativas de solucién para la educacion de las enfermeras. El encasillamiento de la
disciplina dificulta la posibilidad de aterrizar el concepto del cuidado y hacerlo préctico y
accesible a la posibilidad de entenderlo de manera distinta de una teoria.

Al respecto se expreso lo siguiente:

..eS un perspectiva simplemente abstracta...el cuidado como una definicion toda
filoséfica, pero no se materializa en la realidad y en la formacion no hay otros abordajes
que permitan ampliar un poco la vision, o sea en Enfermeria en Univalle al menos, te
ponen como si fueras un caballo, es decir pa'lante no mads...si esto es enfermeria, esto es
enfermeria, entonces hay teorias econdmicas, hay teorias socioldgicas, hay teorias
antropoldgicas que se pueden integrar y que te pueden contribuir a que se aterrice mas
en la realidad, pero esa no se aprende en la escuela de enfermeria... los que lo podemos
ver es por decision propia y lecturas de otras
disciplinas.(E:13/G.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:7).

La teorista de la Escuela es Watson, pero como te digo no pasa de ser, que llegue la
visita de certificacion...Cual es la teorista de la escuela de Enfermeria? “Jean Watson™ y
ya esta..., le preguntan a un estudiante sobre eso, puede que te recite los 12 factores
curativos de la salud, pero en concreto eso como lo llevo a la realidad, yo veia que eso
no es tan real...Que lo recitan? ya esta... pero habria que mirar de ahi para alla que
mas..."(E:13/G.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:14).

Este Gltimo relato evidencia un sentimiento mas de utilitarismo de la teorista para poder
evidenciar procesos de reflexion disciplinar frente a los procesos de evaluacion externa y de
acreditacion. En general, los egresados ven poca utilidad del aprendizaje de las teoristas en

enfermeria y sus teorias frente a sus contextos laborales, ya que no se encuentra articulacion
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entre lo aprendido y lo desempefiado. En la vida laboral pierde importancia y con el tiempo,

pierde vigencia lo ensefiado en la universidad al no poder evidenciarlo en su trabajo diario.

En las universidades: Libre-Seccional Cali y Santiago de Cali, de mas reciente creacion, de
acuerdo con relatos de docentes, encontramos que no existe una postura clara curricularmente
hablando para ensefiar el cuidado, de manera que es dificil encontrar un discurso similar en los
profesores entrevistados, cada uno habla desde sus propias experiencias de cuidado, ya sean
clinica o salubrista, pero de acuerdo con los docentes, aun el componente biologicista esta
marcando la pauta en los procesos de formacién de ambos.

La verdad yo pienso que la concepcion de cuidado de la Universidad Libre es muy
parecida a la mayoria de las universidades, entonces estamos hablando de cuidado
integral, y la palabra suena muy bonita, es estética en cuanto interaccion al discurso
escrito, también intenta hacer una relacion, pero que realmente se produzca, que
realmente se construya...no. (E:4/DUL/Tec:EP/G:M/M:SM/R:8).

Recuerdo sobre todo la misién y es el cuidado integral a la familia, a la comunidad, al
individuo, al ambiente, pero que realmente hayamos llegado a un punto de reflexion
verdadero, sobre que significa cuidado integral para nosotros... no... Y alli también
hablan sobre el cuidado humano, pero que significa realmente ese humano, y estan es
metidos en el cuento de la sensibilidad, del holismo, pero se esta confundiendo con el
humanismo, de reconocer al otro como humano; Reconézcalo! Y en ese conocimiento
interactle, pero ellos se estan metiendo con teorias del humanismo que rayan mucho
con...le voy a decir la palabra...lo parasicoldgico...ahiestan metidos con el cuento de los
chacras, con el cuento de las energias que no...realmente no son conceptos del
humanismo. (E:4/DUL/Tec:EP/G:M/M:SM/R:9).

Nosotras no tenemos concepcion de cuidado, no hay claridad en la concepcion de
cuidado. O...puedo percibir que de acuerdo a la experiencia que he tenido que lo que se
valora por cuidado son una serie de técnicas de enfermeria que se aplica con una serie
de personas en instituciones clinicas o algunas acciones de cuidado y de promocion y
prevencion en el area de salud publica.(E:6/DUSC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:6).

... haber yo diria que la Santiago no tiene lacondicién, creo ...como postura de colectivo

no, creo que algunas de nosotras las que estamos en el ejercicio de la docencia en la
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universidad,hemos intentado aproximarnos a un concepto de cuidado, e incluso desde un
grupo de investigacion llamado pedagogia y cuidado nos atrevimos a hacer una
conceptualizacion de cuidado, pero es un grupo y yo creo que la USC no se ha atrevido a
conceptualizar el cuidado, a ratos diria que muchas de nosotras ni siquiera lo ha
pensado.(E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:9).

Es dificil encontrar un discurso Unico y articulado con el curriculo acerca del cuidado, ya
que, tal vez debido a la reciente creacion de los programas privados, se hace dificil encontrar una
misma via de pensamiento. Algunos docentes han hecho intentos por aproximaciones tedricas y
reflexivas acerca del cuidado desde cada una de sus instituciones, pero no se ha logrado
trascender méas alla de un concepto y una inquietud particular. Sin embargo se percibe una
urgencia por evidenciarlo por parte de la universidad, y en esa imperiosa necesidad los docentes
sienten que se estan pasando los limites del humanismo y se esté llegando a aspectos esotéricos,
gue nada tienen que ver con cuidado. Aspectos como los campos energéticos, chacras, el aura, se
empiezan a tratar desde algunos discursos académicos, y de acuerdo con algunos docentes, esos
aspectos no tienen nada que ver con el cuidado.

En cuanto a la visualizacién curricular del cuidado, en la universidad privada, no existe aln
una postura unica que muestre claramente cuéles son las teoricas en las que han basado sus
planes curriculares, ni cual es la apuesta curricular Gnica institucional que identifique cada una
de las universidades.

No tenemos ninguna tedrica, se han hecho intentos con Watson, con Leininger, para
intentar como descubrirlas y ver sobre ellas que se pueda trabajar. Hubo una época en
la que casi cada asignatura manejaba una teorista, por ejemplo yo manejaba primero
Calixta Roy, luego Roger, luego ninguna porque la Libre no se ha logrado meter
profundamente sobre una teorista. (E:4/DUL/Tec:EP/G:M/M:SM/R:15).

Cuando estuvimos trabajando el registro calificado que fue el momento en que vimos la
necesidad de fundamentar desde enfermeria el curriculo, se revisaron varias y en ese
momento se tratd de orientar con Orem, alguien propuso Peplau y Leininger, como
propuesta pero no paso de alli, porque incluir una teoria de estas implica investigarla,

implica estudiarla y eso depende de la responsabilidad de cada grupo, y definitivamente
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se quedd en una revision, pero no llego a mas, y yo en este momento no le veo ninguna
orientacion hacia ninguna tedrica en enfermeria.(E:6/DUSC Tec:EP/G:F/M:SM/R:10).

En las instituciones de educacion privadas no existe una apuesta comdn de la comunidad
académica de enfermeria acerca de la visibilizacion curricular del cuidado. Las propuestas
existentes generalmente tienen que ver con el conocimiento y validacion tedrica de una teorista
por parte de la directora del programa del momento.

AMM fue la persona que ella lo tenia més claro con el concepto de la parte clinica, ella
introduce el tema de las teoristas, se empieza a hablar de epistemologia del cuidado y se
empieza a hacer unos referentes, por ejemplo la profesora MM quién se habia formado
en Espafia entonces ya empieza a hablar de teoristas, del cuidado de la enfermeria...
(E:3DUL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:6).

Al no existir una postura como comunidad académica de enfermeria acerca de la
visibilizacion curricular del cuidado, no es claro entonces de qué forma se ensefia el cuidado, es
decir se dice que se ensefia el cuidado desde todas las asignaturas, pero en realidad los
curriculosestan cargados aun de fuertes contenidos biomédicosy solo se visualiza el cuidado
como contenido desde algunas asignaturas especificasbasadas en la reflexion filoséfica y
epistemoldgica del cuidado.

El curriculo tiene que estar impregnado de cuidado, y mas todavia un curriculo de
enfermeria. Yo creo que cuando nos planteamos la reforma curricular habia muchos
elementos del cuidado en el curriculo que no se tuvieron en cuenta. Yo creo que nosotros
en vez de avanzar retrocedimos. Yo, actualmente como esta el curriculo de muchas y
otras  asignaturas que conozco, creo que no hay cuidado, no
hay...(E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:26).

...no intenciones, sino cuidado, porque intenciones en todo lado, pero cuidado real, en
una sola asignatura, epistemologia y ética. Esta asignatura genera en el estudiante un
espiritu de critica, que el mismo entre en discusion consigo mismo para saber que
significa realmente el cuidado, y no lo pone solo en el &mbito comunitario hospitalario,
sino como se cuida la vida, como usted mismo se cuida. Yo creo que ella sin ser

enfermera realmente ha logrado meter el concepto propio del cuidado en esta
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asignatura....el resto tenemos solo buenas intenciones y pienso que ocasionalmente se
generan, en el papel pues. Esta escrito...pero...en
realidad!?(E:4/DUL/Tec:EP/G:M/M:SM/R:28).

El cuidado es ensefiado de acuerdo a la motivacion, interés y destrezas especificas de cada
docente. Esto es, la concepcion previa que tenga de cuidado el docente es trascendental para
orientar sus sesiones educativas y su practica de cuidado.

..., Si...eso depende de la concepcion que tiene la persona del cuidado. Es decir si el gran
comun de los profesores asume el cuidado como ensefiarle al estudiante una serie de
destrezas para que pueda desarrollar en él una serie de acciones, bajo esa concepcion
entonces si ...ensefiamos cuidado en todas las enfermerias...entonces al estudiante se le
ensefia a atender un parto, a pasarle unos medicamentos a un nifio, o a un adulto o a
hacer todos esos procedimientos. Visto bajo esa concepcién, ensefiamos cuidado en
todas...(E:6/DUSC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:17).

Si estamos hablando del cuidado como interaccion, como esa relacion, no hay mucha
claridad, o se hace sin tener conciencia de que esa es una accién de cuidado que puede
tener mucho més efecto que los mismos procedimientos y que pueden ir articulados los
dos. Porque yo puedo hacer el procedimiento y tener una actitud con el paciente...pero
no hay una discusion, no hay una actitud de los docentes por leer y estar actualizados en
el cuidado.(E:6/DUSC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:18).

En este sentido apunta también al concepto de Watson (George, 2010:456) sobre la
bipolaridad del cuidado que lo entiende como un "hacer" como procedimiento biomédico y un
"ser" como interaccion humana. El cuidado entendido desde dos concepciones, de las cuales para
la enfermeria la primera es la tradicional y la segunda en la apuesta hacia el humanismo, la
vision procedimental de la destreza préactica y la visién del cuidado como relacion humana. De
acuerdo con Noddings, el cuidado es una accion aun mas sencilla que las dos visiones
tradicionales de enfermeria.

Cuando yo cuido, realmente yo escucho, veo o siento lo que el otro esta tratando de
transmitir. El ensimismamiento o la atencion puede solo durar unos momentos y podria o

no repetirse en futuros encuentros, pero es importante y esencial en cualquier encuentro
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de cuidado. Por ejemplo un extrafio lo para, para preguntarle por una direccién, el
encuentro puede producir una relacion de cuidado, aunque sea breve. Escucho con
atencion lo que él necesita y le respondo de forma que él pueda recibir y reconocer. La
relacion de cuidado es completa cuando el recibe mis esfuerzos de cuidado.(Noddings,
2005, p.16)

Desde esta perspectiva de Noddings, el cuidado se puede percibir como acciones directas de
atencion y reconocimiento a otro ser humano. O sea, la accion no se invalida, es mas se necesita
de la accidn para poder establecer la relacion basica del cuidado. Algunos docentes tal vez en su
afan de incorporar humanismo a su discurso profesional intentan invalidar o restar valor al
procedimiento y es imposible que haya cuidado sin accion. Es un complemento, y debe ser una
perfecta articulacion, y ahi es donde se encuentra el quiebre, los curriculos se evidencian
demasiado procedimentales y para los docentes al no identificar exactamente como asumir el
cuidado, es dificil explicarlo y menos ensefiarlo.

Para los estudiantes de la Universidad Libre y la Universidad Santiago de Cali, no estd muy
claro cuél es la concepcion de cuidado de su universidad. Y tampoco tienen muy presentes las
tedricas que han iluminado su camino curricular constantemente durante su carrera. Se
identifican algunas pero de forma somera y tal vez solo por el nombre de la teorista, ya que al
indagar mas en profundidad no hay claridad sobre sus teorias, ni mucho menos la forma de
llevarlas a la practica. Al respecto se menciond:

Pues exactamente no recuerdo cuales son en este momento, pero siempre nos han
enfocado la teoria transcultural, siempre nos hablan de Florence Nigthingale, de
Virginia Henderson. Esto dependiendo de cada semestre, asi mismo, nos van ensefiando
las teoristas y las que tienen que ver con cada especializacion, por decirlo asi. Por
ejemplo si es Materno nos mencionan mucho las teorias que tengan que ver con materno.
Pregunta: ¢Cuales son las teorias que tienen que ver con materno? Rta: ....risas...no me
acuerdo....!(E:12/St.USC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:12)

Las teoristas que conozco y que he visto en la carrera son Florence, Dorotea, Calixta
Roy....hay varias. Pero no me acuerdo....risa.(E:9/St.UL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:12)
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Conozco a Dorotea Orem un poco porque me la tome como referencia para mi trabajo
de investigacion, ya que ella habla de autocuidado y mi trabajo fue de eso.
(E:9/St.UL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:15)

El fendmeno que se describe en estas entrevistas, tiene que ver con procesos motivacionales
del proceso ensefianza-aprendizaje. Cuando el estudiante no realiza conexiones de aprendizaje
profundas mediante la formacién de ideas de anclaje cognitivas, y a su vez, no puede ver ese
aprendizaje evidenciado posteriormente en su experiencia practica, es dificil que pueda recuperar
la informacion adquirida en periodos pasados.

Entre las estrategias cognitivas se distinguen entre estrategias de repaso, elaboracion y
organizacion. Las estrategias de repaso incidirian sobre la atencion y los procesos de
codificacion, pero no ayudarian a construir conexiones internas o a integrar la nueva
informacién con el conocimiento previo, razén por la que so6lo permitirian un
procesamiento superficial de la informacion. En cambio, las estrategias de elaboracion y
de organizacion posibilitarian procesamientos méas profundos de los materiales de
estudio. El pensamiento critico es considerado también como una estrategia cognitiva,
que alude al intento de los estudiantes de pensar de un modo mas profundo, reflexivo y

critico sobre el material de estudio. (Pintrich & Garcia, 1993, citados por Rinaudo, 2003)

Las teoristas las vemos mas que todo en algunas materias como anciano...Pregunta: Que
teorista ven en anciano? Rta: ... no me acuerdo! ...bueno, mas que todo en investigacién
por los proyectos, entonces uno tiene que meter a la teorista que uno vea y que va con el
estudio de uno(E:10/St.UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:8)

Cuando plantee mi proyecto de grado quise trabajar con Watson, pero no lo pude
hacer...porque de pronto las actividades que nosotros teniamos para nuestro proyecto de
grado, nos decian que uno, no era para ese nivel y dos tuvo mucha influencia la decision
de la docente en el tema de investigacion, que debia ser un tema que ella manejara y una
teorista que ella manejara.(E:11/St.USC/Tec:EP/G:M/M:SM/R:11)

De acuerdo a los relatos anteriores, la urgencia de la universidad por hacer visible el cuidado

desde alguna teorista se hace evidente al exigir a los estudiantes en sus trabajos de grado un
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capitulo que articule cualquier teorista con el tema de su trabajo de investigacion. En general los
estudiantes lo hacen e intentan esa articulacion, pero no se ve muy reflejado ese ejercicio
investigativo en su aprendizaje acerca del tema. Ya que muchas de ellas nisiquiera recuerdan en
nombre de las tedricas y mucho menos de sus teorias. El requisito investigativo se vuelve una
imposicion a veces dificil de cumplir para los estudiantes y en ocasiones para los propios
asesores.

Ademas en este grupo también se encuentra que la percepcion de la ensefianza del cuidado
ocurre Unicamente hasta que llegan a ver las asignaturas clinicas, cuando entran en contacto
directo con paciente hospitalizado.

Eso lo vemos méas exactamente a partir de cuarto semestre. Pues en cuarto ya
empezamos mas a ver lo clinico, después de ahi en adelante en todos los semestres,
especialmente los que uno ve a los pacientes en condiciones especiales, ejemplo
pediatria, psiquiatria, cuidado intensivo.(E:12/St.USC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:7).

En cuarto semestre cuando se ve enfermeria basica, empezamos a ir....esas son las
primeras practicas clinicas que nosotras tenemos, entonces ya ahi... uno se avienta
verdaderamente a lo que es enfermeria como tal, que es lo que usted hace como
enfermera, entonces yo pienso que desde ahi nosotros empezamos a mirar el cuidado,
que es lo que hace una enfermera, como uno puede ayudar a las personas que estan en
cama, desde ese punto...desde cuarto semestre.(E:10/St.UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:15)

De ahi para all4 ya seria en materno, también en recién nacidos que estamos con los
bebes, en adulto también y en trauma se ve mucho con pacientes accidentados.
Practicamente desde cuarto en adelante hasta noveno, se empieza a ver el cuidado tal
cual. (E:10/St.UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:16)

VVemos en estos relatos de los estudiantes como se sienten fuertemente identificados con las
asignaturas clinicas y la ensefianza directa del cuidado, y féacilmente son identificadas y
relacionadas con el aprendizaje del cuidado en el sentido de cubrir necesidades de pacientes que
se encuentran en situaciones clinicas especificas.

Algunos estudiantesrelacionaron la ensefianza del cuidado con algo diferente y fue

precisamente con los procesos educativos en salud. Al respecto comentaron:
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..n0 me acuerdo exactamente cuando me ensefiaron el cuidado....creo que fue en la
asignatura de pedagogia, con los nifios en los colegios, en la comunidad, nos ensefiaban
a dar esos cuidados, a identificar esas necesidades que tenian las viviendas y asi mismo
darles educacion de como ellos debian manejar esa
situacion...(E:9/St.UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:9)

En segundo semestre en promocion de la salud y en séptimo semestre en cuidado al
nifio... en esas dos &reas...porque en los otros las expresion tal como de cuidado de
pronto no se veia, en los otros yo sentia que nos ensefiaban mas sobre patologia y
tratamientos y estrategias e intervenciones...pero de pronto como ese concepto de
cuidado asi en la practica...no!(E:11/St.USC/Tec:EP/G:M/M:SM/R:8)

Se identifica entonces el cuidado desde el &rea comunitaria como vital en los procesos
educativos dados a las personas en situaciones de vulnerabilidad o situaciones sociales
especificas, y como la educacion, puede ayudarlos a solucionar en cierto grado la necesidad
detectada. Pero igualmente desconociendo la ensefianza del cuidado desde otras areas.

Para los egresados se presenta también un panorama un poco parecido a los estudiantes,
aunque con un componente critico frente a sus procesos de formacion. Los egresados no logran
identificar claramente la concepcion de cuidado de su universidad. Y solo recuerdan en forma
fugaz algunas tedricas:

Bueno solo recuerdo a Nigthingale, porque es nuestra madre de la enfermeria...(risas)
muy poco de teoristas la verdad, creo que estuve de acuerdo en que cada uno debia de
hacer su propia teoria(E:15/GUL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:10).

No recuerdo a ninguna teorista especifica que haya visto...la verdad no me acuerdo de
ninguna. (E:16/GUL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:18).

No conozco la concepcion de cuidado de la Universidad...porgque en esa etapa que uno
vive en la universidad uno no esta tan maduro y no le pone cuidado a esas
cosas.(E:16/GUL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:3).

No me acuerdo de ninguna teorista, pero si me acuerdo que.... creo que... en historia de
la enfermeria... algo me ensefiaron de eso.(E:15/GUL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:12).
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Los enfermeros egresados no recuerdan en su mayoria ningan referente tedrico ensefiado
durante su proceso de formacién. En general, al no necesitarlo en elcontexto laboral, pues no es
facilmente aplicable, y al ver que no se utiliza en la realidad laboral, rapidamente se olvida.

Las que recuerdan tiene que ver directamente con los trabajos de investigacion a los que se
les incorporo un capitulo de una teorica especifica. Por ejemplo:

La tesis de nosotras tenia a Dorotea Orem, a Leininger, ademas aparte de eso durante
las practicas nosotras teniamos que escoger segun el caso del paciente que teoria estaba
relacionada con ese paciente, y todos los casos clinicos tenia que estar sustentado en una
teorista. (E:18/GUSC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:10).

La estrategia de la universidad Santiago de Cali, al incorporar teorias especificas de
enfermeria a los trabajos de investigacion y a los casos clinicos especificos, es una estrategia
para que el estudiante recuerde posteriormente en su vida laboral aunque sea las referencias
teoricas en las que se baso para realizar un trabajo de investigacion.

Los egresados ya tienen en este momento una vision mas amplia del cuidado y al indagar sobre
donde identifican la ensefianza del cuidado en cada uno de sus programas, en general, se expreso
que fue desde el ingreso al programa. Como lo manifestaron:
Me ensefiaron el cuidado desde todas las enfermerias, pero especificamente desde primer
semestre, la palabra cuidado, las exposiciones, en los Ultimos semestres que vimos
administracion, siempre en los encuentros habldbamos de cuidado, siempre nos
fijabamos que fuera humanitario...entonces yo pienso que a lo largo de los cinco afios
nunca nos dejaron de hablar de cuidado, mi tesis fue de cuidado.
(E:18/GUSC/Tec:EP/G:F/IM:SMIR:7).
A mi me ensefiaron a cuidar desde el primer momento que pise la universidad, porque lo
primero que me dijeron es que ibamos a ser enfermeros y que eso significaba el arte del
cuidado. (E:15/GUL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:7).

Su desemperio laboral ha hecho que los egresados puedan visualizar el cuidado ensefiado en
sus procesos de formacion desde el principio y lo pueden ver reflejada en cada una de las
asignaturas a lo largo de la carrera; sin embargo, algunos egresados que miran su formacién en
forma critica,consideran que su universidad se queda corta en la ensefianza del cuidado.

Al respecto se encontro que:
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...en epistemologia del cuidado...alli se enfatiza mucho la parte del cuidado...pero en la
practica, es hasta cuarto semestre cuando se inicia la practica del examen fisico... pero
solo se limita al plan de accion de enfermeria. En la universidad en la parte préactica de
las asignaturas, les ensefian a uno todo lo bioldgico, el examen fisico, los diagnosticos,
pero la parte humana del cuidado, es decir el cuidado no se lo ensefian a uno. Creo que
la universidad no me ensefio la parte del sentir del cuidado, eso lo aprendi por mi
experiencia, en mi préctica, siendo consciente de cada paciente, en el sentir de cada
paciente... pero la parte del sentir... no.. es mas historia clinica y esas cosas.
(E:16/GUL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:14).

Los enfermeros graduados de las Universidad Santiago de Cali y Universidad Libre logran
ver la importancia del cuidado desde el sentir humano, y pueden percibir que la formacién
universitaria fomenta en poca medida en los estudiantes, la ensefianza de esta clase de cuidado,
limitdndose unicamente a la ensefianza del procedimiento, de la historia clinica, sin trascender
mas allé de eso. El egresado lo puede ver méas claramente desde su actual vision laboral.

Ademas la poca aplicabilidad de las teorias de enfermeria en las que tanto se insiste durante
todo el proceso de formacién, a través de las asignaturas o por medio de los trabajos de
investigacion o casos clinicos, no se muestra muy Util en el ambiente laboral. De manera que si
no se utilizan, no se ven en la vida laboral en Colombia. Estos datos coinciden también con los
resultados de una revision documental realizada en la Universidad de Cantabria (2012)
denominada: “Revision Bibliografica: Ventajas e inconvenientes de la aplicacion de los Modelos
de Enfermeria en la préctica” (Moreton, Ferndndez, 2012). Esta revision concluye las serias
dificultades que existen para la aplicacion de modelos y teorias en la practica asistencial,
relacionado principalmente con la influencia del modelo biomédico, y la existencia de un modelo

sanitario que da prioridad a aspectos técnicos de la atencion. (Moretdn, 2012).

¢Cual es el interés de la institucion educativa en visibilizarla en el curriculo? Tal vez el interés y
la motivacion obedezca maés a exigencias externas a la universidad o al ya conocido modelo de
repeticion que hemos hecho en el transcurso de toda nuestra historia. Simplemente repetimos lo
que otros han hecho, sin pensar si es lo que realmente necesitamos, 0 sin pensar si existe otra

forma mejor de hacerlo.
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Creo que nos hemos quedado cortos en la ensefianza del cuidado desde la universidad, y los
educadores de futuras generaciones de enfermeras, creemos que podemos mostrar
curricularmente como se cuida, o podemos dar clases especificas de cuidado, cuando el cuidado
va mas alla de eso. De acuerdo con Noddings (2005), la educacion moral desde la perspectiva de
la ética del cuidado, tiene cuatro principales componentes: Modelo, didlogo, préactica y
confirmacion. EI modelo es el més importante de los esquemas de la educacion moral. En el
sistema nosotros no tratamos de ensefiarles a los estudiantes los principios y formas de aplicacion
de los problemas a través de cadenas o razonamiento matematico. Méas bien tenemos que mostrar
como es el cuidado en nuestra propia relacion con cared-fors. Por ejemplo los administradores
escolares no pueden ser sarcasticos y dictatoriales con los profesores, con la esperanza de que esa
coercion se refleje en el cuidado a sus estudiantes. He escuchado administradores que utilizan la
excusa "ser duro” con los profesores porque "Yo cuido de los nifios en este estado”, pero por
supuesto el resultado mas probable es que los profesores vuelvan su atencion protegiéndose ellos
mismos en vez de darles carifioso cuidado a sus estudiantes. Entonces nosotros no hablamos con
nuestros estudiantes del cuidado, nosotros les mostramos a ellos como cuidar creando una
relacion de cuidado con ellos (Noddings, 2005, p. 22).

La mejor forma que tengo de ensefiar el cuidado es que el estudiante me vea haciendo
acciones de cuidado. Y como docente mostrarle al estudiante a través de mi desempefio docente,
un acto de cuidado hacia cualquier persona sana o enferma, entonces se logra darla ensefianza
necesaria para que ese estudiante lo aprenda, a través de un modelo en la practica. Pero si el
estudiante no lo puede ver en el profesor, entonces sentird que solo se le estd ensefiando
procedimientos desarticulados de la relacién humana con el paciente.

Sin embargo, en la universidad se intenta de cualquier forma visibilizar el cuidado
curricularmente, a través de teorias descontextualizadas de nuestros entornos, o a traves del
cambio de nombre de asignaturas, o un sin namero de reflexiones y discusiones epistemoldgico-
disciplinares que no estan haciendo mucha mella en el pensamiento de los futuros enfermeros,

que son finalmente el objetivo de la educacion en enfermeria.
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6.4 Cuidado Biomédico

La enfermeria tiene y ha tenido una fuerte articulacion con la historia de la medicina. Tanto asi
que muchos de los procesos educativos en enfermeria que vemos en la actualidad son copias
exactas de modelos de ensefianza médica, tanto de la antigiiedad como del presente. La medicina
no deja ver lo verdadero esencial bajo la individualidad sensible; esta ante la tarea de percibir, y,
al infinito, los acontecimientos de un dominio abierto. Esto es la clinica. (Foucault, 2004, p.142).
La clinica no se detiene ante la individualidad del ser, sino que intenta descubrir desde la
sintomatologia de la patologia, la curacion general de la enfermedad, creando una division, una
fragmentacion cuerpo-ser, dejando al ser de lado y concentrandose en el cuerpo como objeto de
estudio y conocimiento desde la enfermedad. A esto se le conoce como "pensamiento
biomédico", donde el cuerpo enfermo pasard a convertirse en objeto de estudio y observacién
rigurosa, desconociendo 0 menospreciando al ser como esencia y a su entorno como existencia
del mismo. (Forbes, 2011, p.152).

La influencia del pensamiento biomédico positivista es evidente, y no sélo en el pensamiento
de las enfermeras-docentes sino en los planes curriculares, se plantea en la mayor parte del
contenido. Durante la época de Florence Nightingale la alianza entre enfermeria y medicina
ocurrié en parte por la percepcién compartida del mismo conocimiento cientifico. Sin embargo,
el incremento en la admiracion por la profesion médica, trae beneficios para la enfermeria, ya
que estaba implicito el hecho de que la enfermeria debia soportarse en el ejercicio médico
(Forbes,2011, p.152).

A pesar de la historia, la enfermeria en los Gltimos tiempos ha intentado propender por una
emancipacion de la medicina, produciendo su propio lenguaje, reflexiones, conclusiones
disciplinares y procurando por una autonomia e interdependencia profesional. Sin embargo, ha
sido dificil cumplir con este propésito, ya que el mercado laboral es el que marca la pauta de lo
que necesita saber el profesional de la enfermeria para suplir con las necesidades tecnoldgicas en
salud de ultima generacion. El cuidado de la salud en la actualidad experimenta cambios debido
al rapido y continuo desarrollo del conocimiento y la tecnologia. El reciente cuidado de la salud
incluye experiencias con pacientes utilizando la méas avanzada tecnologia en lo que a
tratamientos médicos se refiere (Forbes, 2011, p.153), raz6n por la cual, los programas de

enfermeria al tratar de cumplir con las necesidades del mercado laboral, intentan a su vez
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incorporar curricularmente todas las posibilidades pedagogicas para que el estudiante pueda
adquirir las habilidades necesarias para incorporarse y mantenerse en el medio laboral.
A este respecto opina un profesor:

...Si, todavia tenemos una parte importante biomédica, muy importante, por ejemplo las
asignaturas basicas, ellos ven fisiologia, neuroanatomia, hay muchos componentes
biomédicos, pero también hemos ganado en toda la parte humanistica, hay muchas
asignaturas humanisticas y yo pienso que son complementarias, y que las dos son
necesarias por la misma razon de la profesion, digamos por la misma expectativa que
tiene la sociedad de nosotros, por la misma necesidad que hay en el medio y pues el
medio necesita ese enfermero que sea critico, analitico, que tenga mucha estructura
digamos en las humanidades, pero que también tenga ciertas habilidades en el actuar de
los procesos clinicos propiamente dichos, pues digamos estamos en ese proceso.
(E:1/DVITec:EP/G:F/IM:SM/R:34).
Tenemos un curriculo muy orientado a lo biomédico. Cuando usted hablaba de una
tradicion cristiana, més que la tradicion cristiana, esté la tradicion biomédica, entonces
hay una gran concentracion de asignaturas derivadas de las ciencias biomédicas, los
fundamentos y los desarrollos de las asignaturas de enfermeria estan orientadas a
acciones relacionadas a hacer procedimientos y a entender todo el funcionamiento
fisiolégico del organismo y como se maneja pero hay muy poco del cuidado como
interaccion, y ahi lo Veo yo que esta muy desfasado.
(E:6/DUSC/Tec:EP/G:FIM:SM/R:19).
El programa al comienzo y aun todavia tiene una marcada influencia biomédica, porque
el origen del programa digamos fue asi, o sea fue un médico el que propuso un programa
de enfermeria para la region...(E:3/DUL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:28).

6.5 Concepto de humanismo

En esta categoria se intenta visibilizar la forma en que los entrevistados asumen las humanidades
dentro de su significado y vivencia del cuidado. De acuerdo con el estudio del australiano Forbes

(2011) en donde se intenta descubrir cual es la concepcidn de enfermeria para las profesoras del
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area clinica, surge una interesante vision, en donde las profesoras-enfermeras entienden la
enfermeria como "Proveer cuidados centrados en el paciente; colocando a este mejor
posicionado para recibir un cuidado cohesivo, significativo y holistico dentro del contexto
multidisciplinario del cuidado de la salud". (Forbes, 2011).Es claro en este concepto la vision
biologicista, al entender que la enfermeria “provee cuidados” y la visidn humanista, al entender
que es un ser humano el que recibe este cuidado, y que por lo tanto debe estar en condiciones
adecuadas para recibirlo. Pero como enfermeras, es dificil ensefiar desde el humanismo, ya que
hemos sido educadas desde siempre en una vision positivista biologica de la salud, de manera
que al intentar incorporar el humanismo al discurso del cuidado, no se muestra de una forma tan
clara y genera confusiones en docentes y estudiantes. Al respecto un docente expreso:
....¢CUAl es nuestra idea de humanismo? Porque si nuestra idea de humanismo es
solamente reconocer algunas partes del cuerpo humano, entonces vamos a volver a caer
en los polos, vamos a estar polarizados, por ejemplo una persona que esté en un
accidente de transito y se me esté desangrando y tenga hemorragia...yo no puedo
desconocer esa parte, yo tengo que tratarlo en ese sentido...el llamado mas bien es a que
ese concepto de humanismo sea realmente
humano...(E:4/DUL/Tec:EP/G:M/M:SM/R:42).

Sin embargo, se intenta el cambio, se hacen esfuerzos por des-biomedicalizar no sélo el
curriculo, sino el pensamiento de las enfermeras. Y en el interés por ganar independencia de la
Medicina, las humanidades se convierten en una excelente alternativa de estudio.

Se esta dando el cambio, se esta viendo la importancia y la relevancia que tiene lo
humanistico dentro de lo que es la formacion, y entonces por ejemplo en la reforma
curricular eso se esta viendo, bueno cual es el componente humanistico que se le esta
dando al estudiante, se estan haciendo revisiones... (E:3/DUL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:36).

Tenemos que hacer un proceso que para mi es muy duro que es el de desaprender,
entonces tenemos que desaprender las concepciones biomédicas, para poder entrar a
comprender la concepcion humana que tiene el cuidado y yo creo que tendriamos que
hacer un ejercicio muy profundo, bien sea en adentrarnos en una ciencia que para mi es
la madre de todas las ciencias que es la Filosofia, que nos daria los elementos para

poder dar ese paso y trascender esa accion biomédica y biologicista del cuidado, pero
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ahi es donde viene que muchas de nosotras pensamos que la Filosofia no es para las
enfermeras, cuando yo creo que finalmente tenemos que profundizar, porque ahi esdonde
se nos va a dar a nosotras la  posibilidad de dar ese
paso.(E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:31).

Los docentes entrevistados le dan importancia del cambio paradigmatico de pensamiento
hacia las humanidades, pero en la practica, no es claro como abordarlo, ni tampoco como hacerlo
evidente curricularmente. La poca posibilidad de acceder al conocimiento desde otras &reas
disciplinares, hace que en ocasiones esa barrera sea infranqueable. Para las enfermeras es un
poco dificil las lecturas Filoséficas, Socioldgicas o Antropoldgicas, de manera que genera
dificultad el poder replantear un pensamiento o un disefio curricular desde una estructura distinta
a la histéricamente conocida.

Los estudiantes por su parte tienen muy claro que en sus procesos de ensefianza-aprendizaje
prima por sobre todas las asignaturas, las biomédicas. Y en muchos casos, es tanta la importancia
que se le coloca por parte del programa, que los estudiantes preferirian que existieran mas
asignaturas de este tipo en su plan de estudio. Al respecto escuchamos lo siguiente:

Uno es muy individualizado y hay personas que les gusta el area comunitaria, que les
gusta la administracion y otros que nos gusta el area clinica, como te digo y lo he
repetido muchas veces me gusta el area clinica, y por su puesto a mi la parte biomédica
me gusta mucho....ojala hubieran més...(E:7/St. UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:19).

O sea...uno tiene que ver la Fisiologia y la Fisiopatologia como tal de las enfermedades,
porque uno también como enfermera debe igualarse en conocimientos al médico, en
algunas materias si se ve mas el requerimiento de la fisiologia, mas de lo que uno hace
como enfermera, y hay materias que siento que deberian dedicar menos tiempo que otras
gue son mas importantes como por ejemplo ética y todas esas cosas que a uno le ayudan
a la profesion en vez de inventarse materias de relleno, que a uno no le ayudan para
nada como por ejemplo epistemologia o historia de la enfermeria...;Eso para
qué?(E:10/St.UL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:17).

Si, tenemos demasiados contenidos biomédicos...todos...!!!(risas)
(E:11/St.USC/Tec:EP/G:M/M:SM/R:15).
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Algunos de los estudiantes perciben las asignaturas de las humanidades como "relleno”
curricular, dandole una verdadera importancia a los conocimientos biomeédicos, ya que de
acuerdo con sus palabras "hay que igualar el conocimiento médico" para poder ser una buena
enfermera. Debido bésicamente a la influencia historica que ha tenido la educacién médica, en
donde el hospital se convierte en el templo del conocimiento, los estudiantes perciben entonces
las asignaturas que pueden poner en practica en un hospital como las mas importantes. De
acuerdo con Foucault, "La verdad se ensefia por si misma y de la misma manera a la mirada del
observador experimentado y a la del aprendiz todavia ingenuo; para el uno y para el otro no hay
sino un solo lenguaje: el hospital en el cual la serie de los enfermos examinados, es para ella
misma una escuela” (Foucault, 2004, p.104). Esto no es mas que una exaltacion a la mirada
biopatoldgica de la salud, en donde sélo en un hospital se puede adquirir el conocimiento
necesario para dar curacion o cuidado.

Otros estudiantes por su parte, perciben algunos cambios en la concepcion biomédica del
curriculo de sus programas, dandose cuenta de la presencia de algunas asignaturas diferentes a
las tradicionales. En este sentido se escucho lo siguiente:
Antes habia muchos contenidos biomédicos, ahora se han enfocado en la parte
comunitaria y también en la educacién que uno debe dar, eso si he visto que ha ido
cambiando y ya se estan enfocando mas en el cuidado de la persona. Sin embargo, hay
algunas asignaturas que solo se ven en el conocimiento  médico.
(E:9/St.UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:21).
No...no tanto, es mas por el contrario en estos momentos se puede decir que ahora
estamos muy ligados al cuidado de la persona. (E:8/St.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:17).

En este caso, los estudiantes son capaces de ver algunos cambios en la cantidad de
asignaturas biomédicas que hay, y hasta pueden percibir que estan siendo educados directamente
para el cuidado de las personas, pero al tratar de indagar sobre la evidencia practica de esa
implementacion del humanismo en el curriculo, algunos lo pueden evidenciar dentro de su
proceso de formacion, pero nuevamente nos encontramos con la imposibilidad de verlo
articulado con la vida practica o laboral. Al respecto se dice lo siguiente:

Encuentro el humanismo precisamente en el trato, o sea ya no es simplemente el que

hace como tal las funciones, sino la profundizacion de la vision de ese ser, pero €so no se
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ha podido digamos ver en la practica debido a todas las concepciones sociopoliticas de
nuestro medio, 0 sea una enfermera que esté a cargo de muchas personas, jamas podra
realizar un cuidado humanizado, solamente podré s6lo cumplir con el modelo biomédico.
(E:8/St.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:16).

En general los estudiantes, participantes en este estudio, relacionan el humanismo con el
"cuidado humanizado”, es decir, con el concepto del buen trato y el tener en cuenta que se trata
con personas mas que con patologias clinicas especificas.

Al momento de atender a la persona no se ve como el ser humano que esta ahi que
necesita de una ayuda, que necesita de unos cuidados, sino que se ve mas como la
persona que necesita de ese tratamiento, entonces, se le da y ya! No se ve mas alla de lo
que necesita, no se tiene en cuenta todos los problemas que tal vez tenga él y que la
puedan llevar a esa enfermedad que tiene. (E:9/St.UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:19).

No se puede evidenciar expresado en la realidad, ya que so6lo se ve vislumbrado en el
discurso que al momento de aplicarlo como tal, son otras cosas lo que valen y lo que
pesa, por ejemplo, el conocimiento de las ciencias biomédicas porque se supone que
solamente debido a esos conocimientos o0 a ese paradigma es que se puede dar cuidado,
que eso es realmente lo importante. (E:11/St.USC/Tec:EP/G:M/M:SM/R:23).

Nuevamente, se evidencia como los conocimientos extraidos de la Medicina se colocan como
marco de referencia no solo para el disefio curricular, sino también para la forma de ensefiar de
los profesores, tanto asi que algun estudiante manifestaba como al estar solo, sin presencia del
profesor, le era mas fécil poder llegar a hacer cuidado humanizado. Al respecto se escucho lo
siguiente:

Si se puede evidenciar, en mis Gltimas préacticas las he sentido, ya que uno esta con su
paciente, uno es el responsable, ya no esta el profesor ahi, poniendo atenciéon de como
hace usted su cuidado, no! Ya ahorita es usted solo con su paciente, usted le hace las
actividades, le hace los cuidados, entonces yo pienso que desde ahi se empieza a ver lo
gue se va haciendo, lo clinico con lo humano, ya uno esta solito, uno aplica tanto de lo
que le ensefian como de la parte humana que uno puede dar con esa persona.
(E:10/St.UL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:29).
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Vemos en este dialogo como la estudiante asume el cuidado humanizado desde su propia
concepcion de persona, desde su propio ser, pero no como algo que le pudieran haber ensefiado.
Atribuyendo Unicamente "lo que le ensefian™ como la parte clinica del aprendizaje.

Los egresados entrevistados nuevamente se hacen mas criticos en la medida que hacen su
insercion al medio laboral. Algunos enfermeros muestran abiertamente un sentimiento de
frustracién al no haber recibido durante su formacion mas que conocimientos de orden
biomédico, o gerencial, otros por el contrario manifiestan que deberia haber tenido mas peso esta
area. Al respecto se encontrd lo siguiente:

Nosotros tenemos materias que se llaman trabajo en comunidad o educacién para la
comunidad, cosas asi, pero ahora que estoy afuera, digamos que me hubiese gustado mas
que esa materia hubiese estado complementada por un profesional en el area social, 0
alguien de humanidades que diera esa vision. (E:14/G:UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:23).

Tu vez los nombres de las asignaturas por ejemplo estan asi, y dentro de la asignatura, a
pesar de que le han puesto el nombre que son larguisimos: cuidado de enfermeria en
pacientes con enfermedades crénicas que no sé qué....pero tu entras a las asignaturas, a
los contenidos y tu vez teoria de enfermeria, aspectos legislativos y listo...empiezan las
enfermedades, clase de diabetes y una clase y otra
clase....(E:13/G:UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:27).

Curricularmente se intentan cambios en cada una de las asignaturas a través una asignacion
distinta del nombre, pero que en profundidad, de acuerdo a algunos egresados, sigue siendo el
contenido biopatoldgico el que en el fondo impera en el curriculo.

No...alla se enfocan mucho en la parte de gerencia...ni siquiera a los procesos
bioldgicos...porque le dan mas importancia a la gerencia, a la parte administrativa,
cuando si!! Una enfermera puede desenvolverse en la parte administrativa, pero yo creo
que el cuidado como tal de una enfermera es estar en contacto con el paciente, mirar que
cuidados necesita dependiendo de la patologia...0 sea es obvio que hay que tener los
conocimientos de la parte bioldgica, y ademas de eso la parte humana, porque
dependiendo de eso, yo como persona voy a atender a ese paciente...si de buena gana o

de mala gana... entonces es todo un conjunto...y alla se ve méas la parte gerencial, la
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parte administrativa...ellos lo enfocan a uno es a
es0.(E:16/G:UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:15).

La parte fisiologica es lo que nos hace diferenciar nuestra carrera profesional, no es
simplemente canalizar una vena, es saber que vena estoy canalizando, qué estoy
haciendo, por qué pasa eso y me parece que nosotros contamos con docentes excelentes
en eso, pienso que muchas veces hay materias que les deberian dar mas intensidad, como
la farmacologia, mas fisiopatologia...a mi me hubiera gustado que hubiera habido més
intensidad en eso para salir mucho mejor
preparada.(E:18/G:USC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:20).

La importancia de los conocimientos biomédicos se resaltan en estos dialogos. Para ellos
ningun otro aspecto se cataloga como cuidado, s6lo lo que tenga que ver con la atencion directa
al paciente y su explicacion fisiopatoldgica, es lo que da la confianza a la enfermera para dar un
cuidado de enfermeria adecuado. Para ellos nada mas es necesario ni justificable para ser
ensefiado dentro del curriculo.

Las enfermeras egresadas sienten que durante su proceso de formacién no pudieron adquirir
las herramientas necesarias para interactuar y trabajar desde y para el ser humano. Las
humanidades que fueron ensefiadas en sus universidades, se quedaron cortas para las grandes
necesidades de trabajar para el ser humano, la familia y la comunidad.

Por ejemplo ahora, yo trabajo en el area asistencial, tenemos trabajadores sociales,
psicologos que aportan esa parte...porque te soy muy sincera, en ese proceso en el que
estoy en la parte comunitaria, una enfermera tiene muchas fortalezas para hacerlo pero
necesita esa vision de las ciencias humanas para poderlo hacer, de hecho a mi me
gustaria hacer una maestria en sociologia...con eso entenderia muchas cosas que uno no
entiende, no porque uno no sepa O porque no quiera, sino por no tener como la
formacion para conectar una cosa con otra. (E:14/G:UV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:22).

Ademas algunas consideran, especialmente las que laboran en el &area asistencial que el
entorno laboral es adverso, el exceso de pacientes, el estrés laboral hace que el cuidado solo se
limite a la atencion, dejando muchas veces de lado por la rutina o el exceso de trabajo el cuidado

desde el ser humano. Al respecto escuchamos lo siguiente:
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...con el tiempo empiezo a ver enfermeras, medicos, auxiliares que comienzan a hacer las
cosas a medias, desde lo mas bobo como no llenar una papeleria completamente, de no
mandar las cosas, de no hacer seguimientos, algunos son muy fuertes con los pacientes,
de que no saludan, de que los regafian, entonces todas esas cosas hasta qué punto se
empiezan a perder después de tanto tiempo de uno tener experiencia. Entonces he visto
que la parte humanitaria se ha perdido muchisimo en las personas que llevan tanto
tiempo... "No es que aqui usted no se puede poner con sentimentalismos
bobos..."(E:18/G:USC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:19)

En ambos relatos, mencionados anteriormente, se ve una imposibilidad para visualizar desde
el contexto laboral un cambio paradigmatico de pensamiento. Desde el trabajo con la comunidad
por la falta de herramientas necesarias para el trabajo con la familia y sociedad, y desde lo
asistencial por la rutinizacion del trabajo y el mismo entorno laboral fuerte y estresante que hace
que muchas veces las enfermeras recién egresadas enmudezcan sus sentimientos y sus
emociones, para poder sobrevivir en el medio. Con el tiempo esta actitud fuerte y desobligante
con las personas generalmente hace parte de la personalidad diaria de la enfermera que trabaja en
clinica, y termina de esta forma simplemente fundiéndose en el medio en vez de generar cambios
en un cuidado méas humano.

De manera que en las universidades se estd ensefiando generalmente desde patologias, y los
profesores le vendemos la idea a los estudiantes que entre mas conocimiento biopatolégico
tenga, mejor cuidado va a dar. De manera que tanto docentes como estudiantes que dominen a la
perfeccidn este saber son considerados los mejores. Pero de acuerdo con lo encontrado en esta
investigacién, al salir a ejercer la profesion, los egresados entrevistados que antes fueron
estudiantes, se dan cuenta de algunas falencias que existen en sus procesos educativos, al no
poder participar en forma activa y dinamica en un grupo que trabaje para una comunidad, o al
tener que simplemente brindar una atencion al paciente hospitalizado, ya que su saber sélo le
alcanza para poder dar sélo eso, una atencion, cumplir ordenes meédicas, sin mas posibilidades de

cuidado que lo que le ensefia la biopatologia.
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6.6. Pedagogia del cuidado

6.6.1. Ensefianza

Muchas veces la educacion universitaria en enfermeria tiene solamente en cuenta la experiencia
disciplinar en enfermeria, dejando de lado la experiencia pedagogica formativa y las habilidades
que tenga la enfermera para ensefiar su saber.
Los profesores de enfermeria no desconocen esta realidad y aceptan sus debilidades pedagdgicas,
manifestando que sus formas de incorporacion en la educacion tuvieron que ver solo y
exclusivamente en un principio, con sus habilidades practicas y su experticia procedimental en
enfermeria. Al respecto algunos entrevistados manifestaron:
Yo sali de estudiante y al otro dia me Ilamaron para que fuera instructora, pues yo
empecé a ensefiar desde que me gradué porque apenas se estaba formando la unidad de
cuidado Intensivo, entonces yo era la que conocia las técnicas y las cosas, entonces me
[lamaron para que  ensefiara el cuidado  en algunas  clases.
(E:2/DUV/Tec:EP/G:FIM:SM/R:42).
Como la mayoria de los profesionales de la salud, llegamos a ensefiar y a ser profesores
sin haber aprendido a ser profesores... yo pienso que uno aprende empiricamente a ser
docente de acuerdo a los profesores que uno tuvo, por lo menos en mi caso fue
asi...(E:1/DUV/Tec:EP/G:F/M:SM/R:39).
Cuando yo llegué aqui a la universidad yo pensaba que tenia que ensefiar lo que habia
aprendido. Ahi me di cuenta gque estaba en un error... porque ensefiar no es ensefiar lo
que uno ha aprendido... primero usted se tiene que cualificar, y me di cuenta que yo de
enfermeria no sabia nada, que yo sabia hacer muchas cosas, que yo era avispada, que yo
era inquieta si...pero que no tenia conocimientos...(E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:32).

Otras consideran que fue su formacion de pregrado o de postgrado en areas de enfermeria la
que les dio las bases necesarias para poder desempeiiar el ejercicio docente.

Yo pienso que para ensefiar no basta con la profesién, sino que se necesita la formacion.

Primero, pues darle a usted el titulo de licenciado, digamos dentro de la universidad el

énfasis ha sido muy educativo, o sea el énfasis de esta profesion es educativo, y después
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cuando hice la maestria, si bien es cierto que la maestria me dio ciertos implementos,
pero lo que méas creo que ayuda muchisimo es haberlo hecho en salud publica...
(E:3/DUL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:37).

Digamos que mi primera experiencia educativa entre comillas fue en el pregrado cuando
uno hacia las practicas en educacion, bueno todo eso de la comunidad, que la cartelera,
que el protocolo....y la primera experiencia no fue muy agradable para muchos de
nosotros, por ejemplo a muchos no nos gusta la comunidad porque dabamos una charla,
otra charla y luego desaparecian...(E:4/DUL/Tec:EP/G:M/M:SM/R:34).

Las experiencias previas en educacion en la formacion de pregrado o de postgrado en general
estan dirigidas a practicas educativas especificas dentro de una comunidad, (salud pablica) con el
fin de educar a personas vulnerables de adquirir enfermedades o sucesos inesperados 0 no
planificados. De manera que, al ensefiar solo esta forma de pedagogia estd limitando al
estudiante a que aprenda a ensefiar solo a una poblacion especifica, con un lenguaje
caracteristico, con ayudas metodoldgicas especificas y limitadas s6lo para un tipo de poblacion.
Sin un seguimiento adecuado del proceso educativo y sin una articulacion contextual o

metodoldgica.

Al ensefiar a la comunidad, el estudiante puede aprender algunas técnicas de motivacion
grupal, algunas maneras de hablar en publico o de elaborar material didactico. Pero al limitarle la
posibilidad de aprender procesos de ensefianza un poco mas elaborados, dirigidos a personas con
mayor grado de formacion, en escenarios y con lenguajes un poco mas estructurados, se esta
dejando de lado la posibilidad de darle herramientas pedagdgicas muy Utiles y necesarias para tal
vez un futuro desempefio desde un aula de clase de sus estudiantes.

Segun los informantes de este estudio, la enfermera-docente al intentar dar sus primeras
sesiones educativas, se ve limitada unicamente a duplicar y replicar las formas de ensefianza con
las cuales aprendio. Es decir, generalmente "imitan” un modelo docente que para ellos fue
significativo durante su ensefianza, o durante su actual momento de vida laboral.

Empecé a hacer docencia teniendo como ejemplo los profesores que mas me impactaron
a mi, desde nifia en el colegio y luego en la Universidad a mi me impactaron, entonces yo

pienso que empece a ser docente mas de manera intuitiva, también con auto aprendizaje,
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leyendo, leyendo mucho y aprendiendo de las compafieras...
(E:1/DUV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:41).

"...digamos que esa parte es muy importante, la experiencia de las personas expertas, uno
, 0 por lo menos a mi siempre me ha gustado aprenderle mucho a ellas y yo todavia me
considero en el proceso de aprendizaje, yo estoy aprendiendo esto, y me gustaria algin
dia...he pensado en el doctorado en educacion y yo digo. jTan rico!... por ahora sera
sequir leyendo libros, seguir aprendiendo a ser docente por ensayo-error.
(E:1/DUV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:41).

Aprendemos a ser maestros de la misma forma en que aprendimos a ser enfermeras. Por
observacion, por imitacién, basandonos e imitando el comportamiento de alguien "maés experto"
que me muestre, mediante habilidades, lo que debo duplicar en el actuar educativo. La clinica no
toca a esta instruccién en sentido limitado, que es dada por el maestro a sus alumnos: no es en si
misma una experiencia, sino el condensado, para el uso de otros, de una experiencia anterior. El
profesor indica a sus alumnos el orden en el cual deben ser observados los objetos para verse
mejor y grabarse mejor en la memoria: les abrevia su trabajo, les hace aprovechar su experiencia.
De ninguna manera la clinica descubrira por la mirada; duplicara solamente el arte de demostrar
mostrando(Foucault, 2004, p. 83).

6.6.2.Modelo pedagogico

Los modelos pedagdgicos** que plantean los programas de enfermeria, desde la filosofia
institucional y de los programas,generalmente apuntan hacia los modelos dialdgicos, en donde la
construccién del conocimiento es la que posibilitara los procesos de ensefianza-aprendizaje en el
estudiante.
Alli lo que se plantea es que el estudiante sea un artifice de su propio aprendizaje,
digamos que es como orientado a eso, es como la tendencia, pero esta lejos de eso
realmente porque eso implica muchas cosas... (E:2/DUV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:44)

e De acuerdo con Not (1987),los modelos pedagdgicos definen el proceso segun el cual se organizan y

desarrollan las situaciones educativas.
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El modelo es el critico-social que genera muchos enlaces con el constructivismo y
procuran que el estudiante sea quien construya y el docente sea como tal la guia, y eso se
ha intentado poco a poco hacer, pero falta....ellos quieren que nosotros empecemos a
hacer algo de pedagogia activa, pero estamos lejos todavia de
es0.(E:4/DL/Tec:EP/G:M/M:SM/R:36).

De lo que he leidohay una orientacién hacia el constructivismo, pero eso no se ve. Yo
pienso que es una mezcla de varias cosas sin claridad de los que se pretende.
(E:6/DUSC/Tec:EP/G:FIM:SM/R:26).

Estas afirmaciones contradicen lo expuesto por los estudiantes, es decir, los y las estudiantes
entrevistadas no lo percibe de la misma forma en que es planteado por la institucion educativa.
Existe claramente una intencién institucional por brindar al estudiante una posibilidad
pedagdgica diferente e innovadora para producir su proceso de aprendizaje, pero surgen muchos
inconvenientes, de orden administrativo, logistico y conceptual para impedir que el modelo
planteado sea efectivamente el que se da en el aula de clase. Al respecto se dice:

... claro, suponiendo en un modelo constructivista uno deberia hacer a partir de lo que el
estudiante quiera aprender, de unos tépicos que quiera aprender, plantear objetivos
conjuntamente con el estudiante, plantear el temario, imaginate ti con ese modelo
administrativo...la universidad como hace..., entonces en ese sentido no es un
modelo...(E:2/DUV/Tec:EP/G:F/M:SM/R:46).

Es dificil plantear un modelo pedagdgico para un programa especifico, cuando los
requerimientos administrativos generales de las universidades en general lo limitan. Es decir
modelo evaluativos numéricos, clasificatorios y rigidos, impiden que se puedan plantear de
manera particular una forma distinta de evaluar. Tal vez se pueda lograr algo de constructivismo
desde la sesion educativa en si, pero para los procesos de planeacién, disefio curricular o
evaluacion, se convierte la tradicion en el punto de quiebre de la intencién de cambio. Al
respecto menciona un docente:

Yo pienso que al estudiante se le motiva mucho a eso y las exigencias van orientadas
hacia eso, incluso en las calificaciones se ve, pero por ejemplo en el modelo de

evaluacion también, si tienes un modelo centrado en la calificacion y en la nota, o sea
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ese es el modelo de calificacion que tiene la universidad, numérico, le falta ser
congruente en todo el modelo en eso.(E:2/DUV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:45).

La etiqueta dice que el modelo pedagdgico es un modelo dialégico en donde prima la
relacion horizontal con el estudiante que dentro de ese proceso de ensefianza y
aprendizaje se parte de que el estudiante es el protagonista del proceso, que el estudiante
tiene una vida, un aprendizaje y unas practicas que son las que el estudiante trae y que
nosotros tenemos que partir de alli para poder plantear un modelo pedagdgico acorde
con ese estudiante, yo diria que los docentes deberiamos tener menos estudiantes para no
roturarlos a todos como Si fueran una masa amorfa.
(E:5/DUSC/Tec:EP/G:FIM:SM/R:34).

Es muy importante también la concepcion que tenga cada docente del proceso ensefianza-
aprendizaje. Teniendo en cuenta que la mayor influencia que hemos tenido en cuanto a procesos
de educacion, tiene que ver con modelos heteroestructurantes® los cuales estan también muy
arraigados a la ensefianza del conocimiento biomédico, que parte de la medicina.

La mayor parte de la historia educativa de las enfermeras tiene que ver con el tradicionalismo
educativo, y de esa misma forma, por imitacion, se reproducen las mismas formas de ensefiar con
las cuales aprendimos. La limitada experiencia y capacitacion en otras areas de la educacion,
hace que solo se replique este modelo, y por mas apuesta institucional que exista a desarrollar
otra clase de modelo, este generalmente estard en el pensamiento y actuar de algunas docentes-
enfermeras. Al respecto se dice:

Nosotros tenemos o esta enunciado al menos en el papel que nosotros estamos guiados
por el modelo constructivista y yo pienso que en parte si pero no del todo, o sea,
pareciera que nosotros tuviéramos una aleacion de multiples métodos, que un ratico le
jalamos a lo tradicional, que le jalamos a la clase magistral, otro ratico le damos al
constructivismo, otra al aprendizaje basado en problemas, eso depende de la experiencia
del docente, depende de la tematica que se desarrolle, yo pienso que en eso influyen

muchas cosas, pero que nosotros digamos...ah...no es que aca somos eminentemente

45 . . ., .
En el modelo heteroestructurante, el saber se organiza desde el exterior y la educacién consiste en una

especie de injerto en el alumno, de producciones externas destinadas a formarlo (Not, L., 1987, p. 8).
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constructivistas en el proceso de ensefianza-aprendizaje...no... yo no
creo!(E:1/DUV/Tec:EP/G:FIM:SM/R:47).

Es una mezcla, un modelo ecléctico donde hay parte, mucha parte esta enraizado al
modelo tradicional y hay intentos de hacer nuevas aproximaciones y pues el
constructivismo es una de esas areas.(E:6/DUSC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:27).

Para mi el modelo real es un modelo también instrumental, siento que no es un modelo
pedagdgico humano, creo que nosotros no tenemos como prioridad al ser humano que es
el estudiante, creo que también es un modelo conductista en donde no prima ni lo
humano ni  lo social que debe tener el modelo pedagdgico.
(E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:35).

Se puede observar en general una necesidad de cambio, de como un sistema de
educacion, estd en mora de dar paso a nuevos modelos educativos. Un transito desde el
Paradigma de la Instruccién al Paradigma del aprendizaje. De acuerdo con Paniagua-Ramirez,
presume que en el paradigma dela instruccion el aprendizaje es acumulativo, siendo los
profesores los principales instrumentos para el desarrollo de conocimientos dirigido a estudiantes
pasivos. Esta creencia se basa en suposiciones sociales sobre el talento, las relaciones y los
logros. De otro lado se encuentra el Paradigma del aprendizaje, en donde el aprendizaje es visto
en forma holistica y donde el principal instrumento es el estudiante. El centro es el estudiante o
centrado en el aprendizaje, en vez de centrado en el profesor. (Paniagua, 2004, p. 2).

Es el constructivismo la opcion pedagogica que en el papel mas se menciona en los distintos
programas y que mas identifican los docentes como su estilo de ensefianza. El constructivismo
argumenta que la habilidad para resolver problemas y la aplicacion del razonamiento usando el
conocimiento, las habilidades y el entendimiento ganado en experiencias previas es un aspecto
vital en el aprendizaje. El constructivismo en algunas partes es visto como un constructor del
aprendizaje y no como un modelo de ensefianza. El rol del profesor en el aula de clase deberia
ser el de facilitador y organizador y desde alli podria el profesor construir significados en sus
estudiantes. (Brookes, 2004, p. 14).
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6.6.3. Teoria- Practica

La historia de la educacion de la medicina habla de como tradicionalmente siempre se ha hecho
una diferenciacion entre la teoria de la disciplina y la préctica de la misma. En los inicios de la
Medicina moderna, el aprendizaje de la medicina era adquirido de diferentes formas. Algunas
familias dictaban conocimientos médicos y remedios. Las bibliotecas monasticas, crearon una
tendencia médica para los monjes-botanicos y constituyeron interesantes aspectos de la
naturaleza fisica humana. (Waddington, 2010, p. 14).

Los primeros intentos de educacién en los médicos fué por medio de libros de texto, que
sirvieron durante mucho tiempo de Unico elemento de formacion para los iniciados en la
medicina. Esta vernacula tradicion médica, proveyd un importante recurso de informacion para
el aprendizaje desescolarizado de la medicina. El primero y mas famoso texto fue el "Brevarium
de Bartholomei™ (Breviario de Bartholomeo) escrito entre 1380 y 1395 por Jhon of Mirfield. Este
breviario representaba una biblioteca del hospital en miniatura y exaltaba el tratamiento utilizado
por los doctores, cuyas acciones habian sido aprobadas por las antiguas autoridades de la
medicina. (Waddington, 2010, p. 14). Pero esta educacion, bastante basada en la teoria, y en el
seguimiento del libro de texto a pie juntillas, carecia de otros componentes disciplinares. Se creia
que el mejor médico no era necesariamente el de mas experiencia, pero si lo era quien dedicara
mas tiempo al texto clésico, la l6gica, la filosofia natural y la astronomia. (Waddington, 2010, p.
14).

6.6.4. Medicina: Teoria - Practica; Enfermeria: Practica-Teoria

De esta manera se desarrolla en toda Europa los primeros intentos de escolarizacion de la
medicina, basaron sus ensefianzas no solo en la transmision del libro de aprendizaje, sino
también en otros campos disciplinares. Pero en ese, momento sélo se ensefiaba la teoria, y la
practica no era tenida en cuenta en la formacion universitaria. La practica no era necesaria,
entonces desde los hospitales, algunos destacados profesionales fueron capaces de atraer
alumnos que quisieran aprender sus habilidades fuera del marco de la universidad.

(Waddington,2010, p.14) De manera que el conocimiento tedrico se consideraba mas importante,
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y la practica era solo habilidades especificas que se adquirian en los hospitales. Pero en un inicio
la universidad y el hospital no articulaban su saber para poder educar a los futuros medicos.

En tiempos més recientes, esta misma experiencia se reproduce en América. La cercana
relacion entre hospitales y educacion médica, no estaba establecida sino solo hasta principios del
siglo XX. Antes de este momento las escuelas americanas de Medicina fueron por mucho tiempo
empresas comerciales independientes de los Hospitales (Ashley, 1986, p. 7). Fue enfermeria la
pionera incorporando y articulando la ensefianza de la enfermeria directamente en el hospital.
Influenciados por la experiencia Nightingale en Gran Bretaiia, algunos hospitales
norteamericanos inician la formacion de enfermeras. En 1873 fueron, Bellevue Hospital en New
York, New Haven Hospital en Connecticut y el Massachusetts General Hospital en Boston,
quienes iniciaron un experimento formando enfermeras directamente en los hospitales y bajo la
supervision del equipo médico. (Ashley, 1986, p. 7).

Fue entonces cuando las escuelas de medicina se dieron cuenta que las enfermeras tenian
mejor desempefio laboral que sus egresados de medicina. Decidiendo entonces enviar a sus
estudiantes a permanecer con los pacientes hospitalizados un tiempo en la cabecera de sus
camas. La experiencia de trabajo practico de las estudiantes de enfermeria era idéntica a la
obtenida por un interno de medicina, cirugia, ginecologia y obstetricia. Las estudiantes de
enfermeria servian por periodos de tiempo en cada departamento del hospital, aprendiendo
mientras daban cuidado a pacientes con toda clase de enfermedades (Ashley, 1986, p. 7). Pero la
desarticulacion con la universidad, se convierte en una debilidad, ya que la formacién de sus
estudiantes dependia generalmente de la clase y calidad de los servicios médicos del hospital,
llevando a declinar con el tiempo este modelo de ensefianza, para pasar a instituciones
escolarizadas.

En este sentido la medicina incursiona desde la universidad al hospital, considerando el
conocimiento tedrico como lo mas importante de su saber disciplinar, en cambio la formacion en
enfermeria surge desde el hospital, haciendo su transito a la Universidad en su afan de validar
cientificamente sus saberes préacticos. De la misma forma en Colombia, al revisar la historia de la
formacion en enfermeria, vemos como los aspectos teoricos del saber eran dictados por los
médicos y la parte préactica por las enfermeras, replicando entonces la forma como
histéricamente se ha ensefiado la medicina, repitiendo lo que dicen los libros de texto, y

validando la autoridad médica de dicho conocimiento en cada una de las clases.
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Muchos cambios se han intentado, especialmente en las Ultimas décadas, en la actualidad,
tanto la teoria como la practica es ensefiada por enfermeras expertas en cada uno de los temas. Al
tratar de entender de qué manera las docentes realizan sus sesiones educativas tanto teoricas
como précticas, surgen algunos aspectos interesantes, sobre todo en la ensefianza de lo teorico.
Al parecer las docentes realizan multiples intentos por realizar un cambio paradigmatico, del ya
concebido y conocido tradicionalismo, a la ensefianza mediante otros modelos existentes. Al
respecto se dice:

Tenemos que mirar cual es el grupo de estudiantes que viene, o sea cual es el perfil,
como ha sido su desempefio académico, que dificultades tiene, y en ese sentido la escuela
si ha ido avanzando porque nosotros nos entregamos las asignaturas y los estudiantes, o
sea eso es en una reunion donde uno entrega como fue el desempefio, cuales dificultades
tiene por grupo de estudiantes, cuales necesitan consejeria para el apoyo y en ese sentido
yo planeo la clase.(E:2/DUV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:47).

Sin embargo algunas docentes manifiestan un poco de malestar al no encontrar en ocasiones
administrativamente con quien hacer este tipo de retroalimentaciones, y terminan haciéndola
Unicamente con el estudiante o en ocasiones solo consigo misma. Al respecto se dice:

...entonces, hay un formato, un syllabus que uno lo lleva y al llevarlo, pues cada semestre
uno se replantea a partir de la evaluacion anterior que cosas nuevas hay que introducir,
que cosas ya no valen, no aplican, entonces ese proceso de planeacién se concreta, se
entrega, realmente uno no tiene con quien discutirlo, el grave asunto es que no hay con
quien discutir y decir mira esto es lo que yo estoy planeando para este semestre, no.
Simplemente lo entregas, lo pasas. Desde lo administrativo es mas importante que lo
entregues a una fecha exacta. Digamos que alguien se siente contigo y mires que es lo
gue se esta planteando, realmente eso no existe.(E:3/DUL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:40).
bueno...la planeacién...ubico el tema, de acuerdo a los temas que he pasado en mi
syllabus, reviso mi syllabus anterior, vuelvo a revisar, busco bibliografia, me siento, la
trabajo, empiezo a revisar que otras estrategias puedo utilizar con los muchachos para
que sea atractivo... (E:6/DUSC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:28).
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Los docentes de enfermeria le apuestan al desarrollo de nuevas formas de aproximarse a la
ensefianza de la disciplina y de acuerdo con sus propios relatos, se puede observar una tendencia
que cambia del pensamiento tradicionalista a otras formas de educacion, un poco mas criticas y
dialdgicas. Al respecto se dice:

...primero yo preparo mi clase en video-beam con muchas ilustraciones, trato de resaltar
la letra, trato de disefiar muy bien la diapositiva para que los estudiantes puedan leer
muy bien y también puedan ver las imagenes, que haya un buen contraste entre la letra y
el fondo, les preparo mis diapositivas, preparo mi simulador, que tengo que llevar una
pelvis, unos simuladores, los preparo en una mesa y siempre me gusta tener el grupo en
circulo.(E:1/DUV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:42).

Les preparo una guia, entonces yo primero les hago unas preguntas exploratorias, me
valgo siempre de la experiencias, ya que siempre he tenido estudiantes que han tenido la
oportunidad de ser mamas...Quien nos quiere compartir? Y generalmente resulta alguien
gue nos comparte su experiencia. (E:1/DUV/Tec.EP/G:F/IM:SM/R:43).

Para una clase mia, yo siempre hago una guia en donde me planteo un proposito...que
puede sonar como objetivos...pero no. Yo tengo claro que no son objetivos. ¢Me
entiendes? Son como unos propoésitos grandes, yo lo llevo al contenido, es decir mi
contenido tedrico, tiene que obedecer a ese propdsito que se logre. También planeo unas
actividades y siempre parto de que el estudiante me diga la opinion de lo que le voy a
ensefiar...me gusta mucho el cine foro, me gusta la misica también para las clases,
siempre con temas pertinentes a la tematica... (E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:36).
Estoy utilizando mucho que el estudiante haga relatos y que narre, ya sean sus actos de
cuidado o experiencias de vida para que el haga el ejercicio de llevar eso a su
experiencia de vida y hacer una especie de ir y venir entre su vida y la teoria.
(E:5/DUSC/Tec:EP/G:FIM:SM/R:37).

La ensefianza de los aspectos practicos para muchas educadoras en enfermeria, refleja la
jerarquizacion y el patriarcado que existe en el sistema de salud. Las estudiantes de enfermeria se
les ensefia en un sistema educativo tradicional de enfermeria, para que ellas puedan

interiorizarlos valores que perpetlen el estatus de poder y de dominacién médica establecida,
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caracterizada por una inequidad de poderes en las relaciones entre médico y enfermeras(Mlek,
2011, p. 13).

Para la ensefianza préctica de la enfermeria, la experiencia, de acuerdo a los relatos, es un
poco menos elaborada. Ya que se continGan perpetuando de forma muy directa un modelo
tradicionalista, en donde en medio del hacer especifico de la enfermeria, el profesor en su papel
de supervisor, ensefia habilidades especificas a sus estudiantes, generalmente por medio de la
demostracion. EI conocimiento es vital para este proceso de aprendizaje de habilidades clinicas
especificas. Y el profesor supervisor de practica se encargara de verificar la memorizacion de
esta clase de contenidos, antes de permitirle al estudiante la posibilidad de realizar cualquier
actividad. Al respecto se encontro o siguiente:

El estudiante hace la valoracion, presentamos la paciente, la miramos y luego valoramos
entre los dos. Yo antes les hacia una demostracion, pero ya no se las hago, yo los meto
de una porque a veces no tienen la oportunidad, entonces yo voy orientando. Pero
primero les pregunto para que ellos tengan seguridad, y les digo... bueno a ver...como es
el procedimiento, si no lo sabe, no los dejo hacer, si no sabe la teoria, o sea no tiene la
parte conceptual, por ética o por muchas cosas, para motivarlo a que estudie. Y si sabe
entonces lo llevo y lo voy guiando casi de la mano.(E:2/DUV/Tec:EP/G:F/M:SM/R:48).
Todavia existen algunos docentes que si son muy transmisionistas en el sentido de que le
preguntan cuando el estudiante estd haciendo las cosas, entonces eso lo bloquea
muchisimo. Hace poco hubo una docente que creia tener la verdad absoluta y lo que le
respondia el estudiante era negativo, entonces lo hacia quedar mal ante el paciente y
ante la familia, entonces eso nos generé muchos problemas. Pero existe en el grupo de
practica la disposicion de cambiar la forma de ir a
actuar.(E:4/DUL/Tec:EP/G:M/M:SM/R:40).

De acuerdo con el estudio Mlek, los profesores del area clinica son percibidos como
poderosos y autoritarios. Y que “sus carreras de enfermeria estan en manos del instructor, y que a
su vez es el instructor quien puede aprobar o reprobar en la clinica, alrededor de un proceso que
es totalmente de caracter subjetivo” (Mlek, 2011, p.14). Este poder percibido por los estudiantes
en sus profesores de préactica, es lo que genera en ellos altos niveles de estrés y a su vez impiden

procesos de aprendizaje distintos a la repeticion e imitacion de actividades especificas realizadas
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previamente por el instructor. De acuerdo con los docentes entrevistados esta perspectiva

autoritaria de la practica ha ido cambiando. De acuerdo con esto encontramos los siguientes

relatos:
Algo que hemos aprendido definitivamente es dejar hacer, porque antes con el estudiante
lo que haciamosera estar ahi conel paciente e indagar... ¢Pero qué es esto? Pero, ¢Por
qué lo otro? Hasta que un estudiante me dijo una vez: O me deja a hacer o le respondo
sus preguntas...porque me esta blogueando...pues claro, hasta ahi aprendimos y hasta
ahora dejamos hacer, pero obviamente pendiente de las labores e
intervenimos.(E:4/DUL/Tec:EP/G:M/M:SM/R:39).
En la préactica cae en lo que a nosotras nos han ensefiado, a ser muy instrumentales, muy
biologicistas, ahi esta el meollo. Porque en la practica por ejemplo la relacién humana,
usted como le ensefia a un estudiante una relacion humana, por ejemplo ¢Qué primaria?
Entonces eso tiene que ver con la forma como yo me comporte.
(E:5/DUSC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:38).

La ensefianza de lo practico creo que ha sido lo menos reflexionado, lo menos pensado, y
considero que deberia ser el principal componente teniendo en cuenta que el cuidado y su
articulacion con la enfermeria es el componente principal de la disciplina. Como durante la
practica muchas veces los docentes limitan su ensefianza en la verificacion intacta de contenidos
previos para poder dar un "visto bueno"” y dar permiso para realizar un procedimiento. Pero en
definitiva, ¢Puede el estudiante ver en su practica la ensefianza del cuidado? Creo que es dificil,
teniendo en cuenta los modelos bastante tradicionalistas de la ensefianza de la practica, y la
posicion muchas veces autoritaria de los docentes-supervisores de préctica de por medio de esa
actitud no pueden ser un modelo en el cual el estudiante refiera la ensefianza del cuidado mas

alla de lo instrumental.
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6.6.5. Aprendizaje

Los estudiantes y algunos egresados en general muestran una tendencia a explicar que sus clases
fueron de corte muy tradicionalista, con metodologias similares, que hacia sus sesiones
educativas un poco agotadoras y desmotivantes. Al respecto se encontro:
Hay profesoras muy chapadas a la antigua, demasiado diria yo, muy tradicionalistas,
pero hay otras que si, constructivistas y todo eso, yo creo que cada una tiene cada uno de
los modelos pedagogicos. (E:12/St.USC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:23).
Se daban clases de media jornada, lo cual es pesado, eran clases muy magistrales, claro
que habian temas que no se prestaba para nada dinamicos, pero es mas gque todo que se
te va todo el dia en una sola clase generalmente. (E:14/G.UV/Tec:EP/G:F/M:SM/R:27).
Algunas profesoras son tradicionalistas porque les gusta ser tradicionalistas, por fuera
pueden ser una persona distinta como seres humanos, pero en la catedra... usted alla y
yo acd, yo soy la profesora y usted el estudiante, yo sé que usted no sabe, entonces la
practica en la clase se vuelve..como yo te corcho a fti.
(E:13/G.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:32).
El modelo en el cual el docente siempre tiene la ultima palabra, siempre tiene la razon, el
docente que solo esta en el tablero y si el estudiante tenia algo investigado o traia
algo...de pronto estaba tratando de dafiar la clase, eso fue lo que a nosotros nos toco en
su momento cuando éramos estudiantes.(E:17/G.USC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:17).

La educacion tradicionalista. ..
Es la educacion que se centra en el profesor y en los contenidos. Los aspectos
metodologicos, el contexto y especialmente el alumnado quedaban en un segundo
plano. El conocimiento seria una especie de seleccion divulgativa de lo producido por
las investigaciones cientificas, plasmado en los manuales universitarios.(Mayorga
&Madrid, 2010).

Es una educacion represiva y coercitiva en la ensefianza de lo moral, memoristica en lo
intelectual, conformista en lo civico, produciendo por lo general estudiantes tranquilos, sin

creatividad ni iniciativa. "Dictar" la clase, presupone desde la dptica del maestro, que él es
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poseedor de un saber que va a ser trasmitido a un individuo que no sabe. El estudiante por lo
tanto adquiere la funcion de elemento pasivo que puede recibir el saber y que después de "tomar”
la leccion podré reproducirlo, mostrando de paso que ademas de ser receptor, es acumulador y
reproductor de saberes no elaborados por él. (De Zubiria, 2006, p. 90).

Los estudiantes perciben en general modelos tradicionalistas de ensefianza, pero también se
encuentra que los estudiantes pueden evidenciar en sus procesos de aprendizaje, otros modelos
de ensefianza. Algunos no logran percibir un modelo Unico en sus clases, ya que en general se
menciona que cada profesor tiene su metodologia.Que en ocasiones les aportaba a su
conocimiento y en otras ocasiones sentian que entorpecia el proceso. Al respecto se encontro:

Entonces...si se ha tratado de no solamente apostar por un solo tipo de conocimiento sino
lo que conozca de cada uno de nosotros y lo que haya leido previamente yo...se supone
que tienes que haber leido... (E:7/St.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:23).

Hay docentes que si saben de pedagogia, se ve el docente que sabe transmitir la
informacién de otra manera, no tanto con el video beam, que la presentacion no mas,
tratan de dar a conocer los temas y generan un debate y eso ayuda a que uno entienda
mejor el tema, no solo que ellos vayan y dicten la clase con el video beam y que lean toda
la presentacion, no, sino que lo hagan participe a wuno de la
clase(E:9/St.UL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:25).

Hay algunas que tienes sus métodos de ensefianza muy buenos, muy chéveres que hacen
que uno se interese por la clase, y hay otras que no(pausa) ...pues, algunas incentivan
con sus métodos que los estudiantes vayamos a la clase, que nos interesemos por el tema
que estén dando, pero hay otras que verdaderamente no incentivan, no dan ganas de ir a
la clase, no proponen nada, como que van es a hablar, yo sé y yo sé...son muy rigidas,
que tiene que ser asi y asi...(E:12/St.USC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:21).

Tiene un primer componente que es de teoria, en este componente es algo pesado pues
todo el tiempo tienes que estar viendo diapositivas, pero al pasar el tiempo, en el
transcurso del dia, t te vas encontrando no solo con las diapositivas, sino con los
talleres en clase donde nos permitian interactuar con nuestros comparieros y tener
nuestra propia posicion frente a un tema, y también tenia un componente investigativo

donde nosotros haciamos el 50% de la clase. Creo que a veces no estoy de acuerdo a que
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todo se le deje a investigar al estudiante, porque hay cosas que uno no comprende adn y
menos cuando no las ha visto...(E:15/St.UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:21).

Nos daban guias que habia que desarrollar, nos colocaban a hacer exposiciones y
nosotros dictabamos las clases, al final el docente daba un resumen del tema visto.
Pero...muchas veces dabamos las exposiciones y quedaban asi, lo de nosotros mismos, si
preguntabamos cosas pero no quedaban claras, porque ya todo el dia habiamos visto
exposiciones, y habian unos temas que quedaron en el aire, y pues el docente explicaba
cosas, pero no es que parara y retomara la clase...
iNo!(E:18/G.USC/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:26).

El estudiante a pesar que expresa una dura critica hacia su educacion rigida y tradicionalista,
dificilmente se puede adaptar a otros modelos de ensefianza, ya que hemos acostumbrado a los
estudiantes a darles todo en la clase, y para muchos de ellos es una molestia tener que leer y
entender un tema para tratar de explicarlo a sus compafieros. También se da el caso en que el
docente con el animo de dejar en libertad al estudiante para que desarrolle libremente su
seminario, cae en el extremo de no supervisar de cerca su proceso de aprendizaje, por lo tanto el
estudiante se siente solo, y queda con muchos "vacios conceptuales” que no sabe como suplir en
el momento de la evaluacion.

En esta parte también es claro como los estudiantes y egresados pueden ver la divisién de la
clase tedrica, encontrando en la mayoria de ellas un componente biomédico y un componente de
cuidado de enfermeria. Y como también se le da una importancia mayor al componente
biomédico que al cuidado de enfermeria. A respecto se menciona:

Cada profesor tiene una metodologia de educacién diferente, digamos que en general
van, nos explican patologias y todo, y luego de haber visto el modelo biomedico como tal,
se empieza a estudiar el cuidado de enfermeria, como es que nosotros vamos a entrar a
ayudarle a esa persona.(E:8/St.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:23).

Tuve profesoras muy buenas...que me incentivaron mucho (menciona docentes que
tradicionalmente ensefian mas desde lo biomédico)... pero otras profesoras que la verdad
uno no las recuerda porque...son personas que sélo cumplen con su trabajo y no van mas
alla en profundidad... o sea dan su clase y ya, y no llevan mas a fondo la parte del tema
del cuidado, son muy superficiales en los temas.(E:16/G.UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:18).
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Los estudiantes y egresados sienten gran admiracion por la docentes de enfermeria que
dominan y ensefian los contenidos biomedicos y/o clinicos de la enfermeria. Sintiendo entonces
que docentes que tiene como fortaleza este saber y lo dominan a la perfeccion sobresalen por

sobre otros docentes que ensefian otras areas del saber.

6.7. Clinica Vs. Comunidad

Tradicionalmente el estudio del &rea clinica es la que ha marcado la pauta en los procesos de
educacion de los profesionales de la salud. Particularmente la enfermeria, basandose en la
medicina, en ocasiones ensefia en forma paralela al curriculo médico, agregando solo un
componente del cuidado de enfermeria a la clase biopatoldgica dictada previamente,
generalmente con un modelo tradicional. Los estudiantes sienten mayor admiracion por los
docentes que dominan estas areas, y los contenidos biomédicos son en muchos casos bienvenidos
a los estudiantes avidos de conocimientos que puedan llevarlo a ser un buen enfermero y poder
en algin momento entrar a participar en las decisiones médicas de un paciente hospitalizado.

La ensefianza de la salud pablica ha tenido una historia diferente, al no estar concentrada en
un hospital como centro de educacion, es la familia, la comunidad el centro de atencidn,
investigacion e interés del conocimiento. De acuerdo con la OMS, la salud publica es la ciencia 'y
el arte de impedir la enfermedad, prolongar la vida y fomentar la salud y eficiencia mediante el
esfuerzo organizado de la comunidad para que el individuo en particular y la comunidad en
general se encuentren en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y a la longevidad.
(Blanco, 2005, p.6). No es unidisciplinaria, es decir, se debe trabajar en conjunto y a la par con
un equipo de trabajo conformado generalmente por profesionales de la Ingenieria Sanitaria,
Veterinaria, Economia, Antropologia, Biologia, Ecologia, entre otros. Este modelo se aleja del
tradicional modo de entender y asumir el concepto de salud, ya queno se centra en la patologia,
sino en el mantenimiento del bienestar de la persona.

Al indagar sobre las fortalezas y debilidades que considera que le aportd su formacién

académica en el pregrado, sorprendentemente la mayoria de estudiantes y egresados
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manifestaron sentir una gran fortaleza en el componente de salud pablica o comunitaria. Al
respeto se encontrd lo siguiente:
Me considero fuerte en Salud publica.(E:8/St.UV/Tec:EP/G:M/M:SM/R:25).
Me considero fuerte en Promocion y prevencion, me gusta, me gusta mucho...me gusta
mucho dar charlas...siento que soy buena para
es0.(E:10/St.UL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:27).
Me considero més fuerte en salud publica y mi pasion por investigar que también para el
profesional de enfermeria y todo lo que hacemos a diario con el paciente tiene que
trascender a cuidados. (E:15/St.UL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:24).
Aprendi mucho Pediatria, siento que aprendi bastante Pediatria y trauma también
aprendi mucho y a nivel comunitario también. (E:9/St.UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:28).

Hay otras areas de la enfermeria como la gerencia y la administracién en salud donde
algunos estudiantes y egresados ubicaron sus fortalezas. Por ejemplo:
Soy fuerte en administracion. (E:17/G.USC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:20).
Soy buena en bioquimica y en gerencia.. se vio mucho gerencia...
(E:16/G.UL/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:23).

Al hablar de las debilidades que considera que tiene por su formacién académica, el discurso
se va un poco en estudiantes y egresados hacia el componente clinico, manifestando tener
temores hacia la realizacion de procedimientos clinicos especificos, por falta de practica, o
manifestando dudas en los conocimientos fisiopatologicos de algunas enfermedades. Al respecto
se encontro:

...me siento debil en UCI... (risas) en la UCI no, nada qué ver...no, esas cosas
asistenciales...no. Con Unidad de Cuidado Intensivo y toda esa carreta no.
(E:13/G.UV/Tec.EP/G:M/M:SM/R:36).

Mi debilidad es la parte clinica.. no me pongas en una UCI porque
lloro(risas)!(E:14/G.UV/Tec:EP/G:F/IM:SM/R:31).

Me considero mas débil en farmacologia y en procedimientos, creo que no soy muy habil,
quiza por eso escogi la otra contraparte de mi
profesion.(E:15/G:UL/Tec:EP/G:F/M:SM/R:25).
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Me siento débil en fisiologia, la fisiologia me pega un poquito duro, y en la
procedimientos...me falta experiencia...por ejemplo toma de gases, que en todo lo que
[leve estudiando solo tome dos veces y siento que en eso puede ser, pero también muchas
cosas que tengo por aprender.(E:12/St.USC/Tec:EP/G:F/M:SM/R:26).

Las debilidades se han referido en general a la falta de experiencia al respecto. Pero al igual
estudiantes y egresados indistintamente de la universidad manifiestan la misma debilidad, en la
parte clinica - asistencial, ya que consideran esta parte vital para su desempefio profesional, tal
vez consideran que no estan capacitados para afrontar ciertas situaciones que pondrian a prueba

especificamente sus habilidades y su pericia en la practica de la enfermeria.
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7.Una propuesta ética y estética para el Cuidado en enfermeria

7.1 El Cuidado en puntos suspensivos...

La revision conceptual que presentamos en el area tematica permite ver el esfuerzo de las
intelectuales y pensadoras de la enfermeria por la busqueda de una identidad profesional, por una
estructura disciplinar que permita trascender la perspectiva solo asistencial y su dependencia de
la profesion médica. Al hacer el transito de la asistencia de médicos y pacientes, a la de una
disciplina profesional propia, se crea un cuerpo disciplinar jerarquizado y especifico que
inicialmente se centra en acciones de enfermeria y sufre un giro desde los aportes de teoricas
como Leininger, Roger y Watson hacia el cuidado y hacia las humanidades. Esta tendencia
establecida en general por la enfermeria norteamericana es la que ha marcado la pauta para la
consecuente reflexion disciplinar en Latinoamérica y en Colombia. Es decir, histéricamente
hemos intentado adaptar teorias extranjeras y hemos querido adaptarlas al contexto Colombiano
regional y /o local.

Al hacer la exploracion dela historia de la enfermeria en el Valle de Cauca, se pueden
apreciar varios hitos. El primero que tiene que ver con los hechos que posibilitaron el
surgimiento de los procesos de formacidn en enfermeria en el Valle del Cauca y el suroccidente
colombiano. En principio la creacion del Departamento del Valle del Cauca con capital Cali y
posteriormente la agenda de Estados Unidos para América Latina después de finalizar la segunda
guerra mundial, la cual genera y potencia el desarrollo tanto del Departamento del Valle y que se
concreta en los apoyos para la creacion de la Universidad del Valle. Las Fundaciones W.K.
Kellogg y Rockefeller abanderan internacionalmente los procesos de creacion de la Facultad de
Medicina y la Escuela de enfermeria, intentando de esta forma hacer a traves de becas y
pasantias de la enfermeria mas que un oficio ejercido por religiosas o personas entrenadas
empiricamente, una profesion propiamente dicha. La Escuela de Enfermeria nace como una
necesidad social que pretende mitigar problemas como la mortalidad materno-infantil.

Los primeros curriculos, inicialmente copias de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional en Bogota, apuntan en general a la atencidn de personas con enfermedades especificas.
Es decir, curricularmente en un principio se hablaba de atencion y de actividades de enfermeria

mas que de cuidado. La creacion e iniciativa para el surgimiento de programas al haber sido de
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los médicos, generaron una duplicacion de la educacion médica, herencia que esta presente hasta
hora.* Es decir los médicos se convirtieron en profesores tedricos de las enfermeras, y estos a su
vez utilizaban los mismos procesos didacticos tanto en Medicina como en enfermeria. Es por
esta razon también, que los planes curriculares iniciales fueron planteados con los mismos
principios de la division del cuerpo en especialidades, como sucede con la medicina.

Un segundo hito identificado en la historia de la Enfermeria en el Valle del Cauca se
relaciona con el surgimiento de programas de Enfermeria desde la iniciativa de las universidades
privadas. La Constitucion de 1991, la expedicion de la Ley 100 en 1993 generan nuevas
posibilidades de mercado, que abren la puerta a la Universidad privada para ofertar educacion en
enfermeria que compense las demandas laborales en el sector, o atendiendo una necesidad de
mercado. Surgen para este momento los programas de la Universidad Santiago de Cali y la
Universidad Libre- Seccional Cali, los cuales también intentaban suplir la carencia de cupos que
la Universidad Pablica tenia.

Un tercer hito se da con la llegada de los procesos de acreditacion a partir de la creacion de
Consejo Nacional de Acreditacion, por la Ley 30 del 28 de diciembre de 1992, que propicia la
busqueda de identidad profesional de los programas académicos. Este nuevo proceso que genera
la cultura de la calidad de los programas de educacion superior, obliga a la reflexion tedrica y
epistemoldgica de cada una de las disciplinas y a identificar claramente su objeto de
conocimiento. Es a partir de aqui cuando se acentta la reflexion sobre el “cuidado” como objeto
de estudio y fuente de pensamiento reflexivo epistemoldgico y ontoldgico de la disciplina de la
enfermeria.

El analisis delos resultados del segundo momento de la investigacion, nos permiten ver las
experiencias de los actores institucionales frente al cuidado en el transcurso de su vida, por lo
tanto su sentido cambia y se transforma de acuerdo al entorno y a las vivencias de cuidado que
las personas tienen a través de su camino, no sélo académico, sino también de vida. Como se
pudo observar, dichas experiencias nos muestran la dificultad para la incorporacion del cuidado,
tanto macro como micro curricularmente. Es decir, por el interes académico de visibilizar el
cuidado en los planes curriculares, se realizaron acciones como los cambios de nombres a las

asignaturas, pero en esencia, las asignaturas en general siguen teniendo la misma estructura bio-

46 , . e e s s e .
Categoria descrita en los hallazgos como: “Iniciativa de los médicos, ayudas y apoyo nacional e

internacional.”, p. 90.
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médica-asistencial. También se incorporaron asignaturas especificas de las humanidades al plan
de estudio, pero estas asignaturas los estudiantes las percibian como “costura” o “relleno”, sin
que en realidad se haya logrado procesos de aprendizaje que el estudiante relacione con el
cuidado. EI momento en que el estudiante percibe el aprendizaje del cuidado también es un
asunto interesante, ya que aunque existan muchas asignaturas denominadas “Cuidado”, el
estudiante solo percibe su aprendizaje en el momento que inicia su practica con paciente
hospitalizado.

La herencia biomédica es la que histéricamente ha marcado la pauta en los procesos de
formacion en enfermeria y este modelo de ensefianza deja poco espacio para los procesos de
reflexion epistemoldgica de lo que se supone, es su objeto de estudio. En general los actores
institucionales sefialaron haber encontrado muchas dificultades para hacer practico los aspectos
relacionados al cuidado, ya que a pesar de haberla incorporado a los curriculos, los egresados no
sienten que la puedan aplicar en su vida laboral. Las exigencias del mercado hacia la enfermeria,
apuntan al cumplimiento de metas especificas de calidad. Es decir, los enfermeros realizan
innumerables acciones en los servicios, y estas acciones, muchas veces no estan orientadas al
cuidado de la persona, sino a acciones de tipo administrativo y de control, delegando muchas
veces los aspectos del cuidado a otras personas o reduciendo al minimo el tiempo asignado para
éste, ya que el nimero de pacientes asignados es demasiado.

A modo de sintesis, la reflexion acerca del cuidado es novedosa y por esta razon ha sido
dificil apropiarnos de ella y mas dificil ain llevarla a la préctica curricular en forma efectiva, ya
que las estrategias de incorporacion del cuidado en el curriculo han sido instrumentales o de
cambio de nombres de las asignaturas, lo que en realidad no ha significado un cambio en la
perspectiva asistencial y biomédica propia de la formacién en enfermeria. Se han realizado
esfuerzos por conceptualizar el cuidado pero ha sido, por fracciones de tiempo y ésta debe ser

permanente.

La propuesta del cuidado en enfermeria significé ampliar la forma de asumir al ser humano y
la incorporacion de la ciencias sociales y humanas, dicha reflexion bien sea por su novedad o por
su complejidad o por la fuerte tradicion asistencial y biomédica de la enfermeria no ha sido

suficientemente apropiada por los programas, los docentes, estudiantes y egresados. Las
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exigencias del mercado por el contrario cada vez mas los alejan de una perspectiva humanista de
la salud.

Es de reconocer que en Colombia se viene haciendo una reflexion contextualizada del
cuidado en algunas universidades del pais como la Universidad Nacional de Colombia, la
Universidad de Antioquia y la Universidad del Valle, entre otros (en los grupos de cuidado de los
programas de enfermeria) y es en este contexto en el que proponemos poner al Cuidado en
puntos suspensivos, en el sentido de seguir reflexionando y madurando por parte de la
comunidad académica de la enfermeria al cuidado como objeto de estudio o como elemento de
identidad profesional de la enfermeria. Quizas por ahora la salida no sea la de instrumentalizar
los contenidos del cuidado en las asignatura como ya se hizo, sino nutrir desde nuestros propios
contextos académicos al cuidado en enfermeria. En este sentido mi propuesta, ya que las teoricas
del cuidado de enfermeria asumieron el cuidado desde la integralidad del ser en conexion con la
naturaleza, su entorno y su cultura, es la de incluir en la reflexion del cuidado una perspectiva
ética y estética para lo cual invito a articular la propuesta de Gilligan de una Etica del Cuidado y
la propuesta de Foucault de una Estética del cuidado que es lo que desarrollaré a continuacion
como parte del inicio de una reflexion propia, que espero se convierta en la motivacion necesaria
de otros académicos de la enfermeria para continuar pensando desde nuestros entornos.

Autores como Gilligan y Foucault han sido utilizados en las reflexiones disciplinares de la
Enfermeria. Foucault se ha trabajado en entornos como Canada, Norteamérica, Brasil y sus
reflexiones han girado generalmente en torno al poder. “Un conocimiento por tanto sepultado,
pero también descalificado ante la opresion del saber biomédico, que desde su posicion
hegemoénica somete a la disciplina enfermera”. (Amezcua, 2009) De acuerdo con el mismo
autor, las obras de Foucault que han sido mas utilizadas por la enfermeria fueron: “Vigilar y
castigar (1975), con la que analiza las instituciones de "normalizacion™; el vol. 1 de Historia de
la Sexualidad (1976), en el que defiende el verdadero objeto de lucha en nuestra sociedad: el
control sobre nuestros propios cuerpos, sobre nuestros deseos y pasiones; y una de sus primeras
obras, El nacimiento de la Clinica (1963), en la que rastrea el desarrollo de la medicina
(especificamente la institucion de la clinica) como lenguaje, como Optica cientifica y como
relacion interhumana. Algunos de los conceptos mas utilizados fueron: poder/conocimiento,
vigilancia, discurso, disciplina, resistencia, mirada clinica, o panoptico” (Gastaldo et al, 1999.

Citado por Amezcua, 2009).
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Por su parte Carol Gilligan y su Etica del cuidado también ha sido reflexionada por la disciplina.
La Facultad de Enfermeria de la Universidad Javeriana, desde comienzos de los ochenta, ha
venido desarrollando un seminario de reflexion acerca del cuidado como conceptualizacion
disciplinar. Para inicios del afio 2000 el seminario concentra la discusion en Carol Guilligan y su
texto “La Moral y la Teoria: Psicologia del desarrollo femenino”. Alli se confrontan las distintas
concepciones de cuidado desde los autores disponibles para la época y su relacion existente con
la teoria de Gilligan. (Daza de Caballero, 2004) El seminario encontrd convergencias tales como

el reconocimiento del rol de los sentimientos y la emocion, la preocupacion por no dafar al otro.

La propuesta que planteo en esta tesis es una perspectiva complementaria. Es decir una
perspectiva que articule la Estética del cuidado de Si, con la Etica del Cuidado. Teniendo en
cuenta que, de acuerdo a lo encontrado en esta investigacion, el profesor es considerado un
modelo no solo de cuidado sino de vida; se hace necesario que se parta de un planteamiento o
una propuesta distinta a la tradicional del cuidado de otros. Entendiendo la Estética del cuidado
de Si, de acuerdo a Michel Foucault, como la posibilidad de cuidarse uno mismo (esto va mucho
maés alla del concepto de autocuidado, que explico méas adelante), se plantea de esta forma un
cambio de perspectiva, primero desde el cuidado de mi mismo, para convertirme en un verdadero
referente de vida y de cuidado, para de esta forma poder dar cuidado a otros.

Etica de Cuidado desde la perspectiva de Gilligan la mujer, entiende el cuidado y la
responsabilidad que tiene hacia otros, muchas veces anteponiendo sus propias necesidades para
satisfacer la de otros. Es alli donde las dos perspectivas se hacen complementarias y
articulandolas se genera la formula exacta que potenciaria el bienestar no solo de las personas

cuidadas sino de los propios cuidadores.
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7.2. Carol Gilligan y la ética del cuidado del otro

Se podria afirmar que el cuidado es la actitud maternal por excelencia, en tanto los actos de
cuidado mas sublimes son los prodigados por las mamas a sus bebés. Las madres normalmente
describen la experiencia de su relacién con los hijos en términos que desafian el individualismo
clasico, el egoismo y van mas alla a una extension del sujeto que deja de ser uno mismo, una
sensacion de estar en dos lugares, de ser dos personas al mismo tiempo, pues la madre se entrega
y funde su vida en la vida de su hijo (Bowden, 1997, p. 22). Esta tendencia hacia el cuidado que
poseemos las mujeres, no solo se ha dejado ver en la actividad maternal sino en diferentes
contextos de la vida. Por ejemplo, en “Frente al Limite”, Tzvetan Todorov relata cémo las
actividades de cuidado mutuo entre los presos en los campos de concentracion nazis habia mas
ayuda, compafierismo y cohesidon entre las mujeres que entre los hombres; mas adn,
proporcionalmente las mujeres sobrevivieron mas que los hombres en ese contexto de
hacinamiento, las mujeres se mostraban mas practicas y susceptibles de ayudarse mutuamente
porque en ellas existia un especial sentido de cuidado propiamente femenino que brindaba mayor
proteccion entre ellas (Todorov, 1993, p.84).

Al observar la historia se puede notar, cbmo ha sido la mujer, la que ha asumido el papel
fundamental de cuidado en su familia, mas aln desde las épocas de las cavernas era ella quien
cuidaba a los hijos junto a la hoguera mientras el vardn se iba de caza en busqueda de alimento, y
se puede evidenciar histéricamente cémo ese papel de cuidado fue trasladado al ejercicio
profesional de la enfermeria, de la mujer enfermera, no s6lo en sus funciones de cuidadora, sino
que también se ha incluido el rol que histéricamente ha tenido la mujer en la sociedad.*” En tal
sentido, la enfermera es concebida desde su papel de mujer; por lo tanto su funcién dentro del
equipo de salud tambien tiene que ver con este aspecto de cuidadora, preservadora y vigilante de

la vida®®. Asi mismo, se espera de ella disponibilidad continua, posibilidad y habilidad para

47 . . . ez . . .
Las mujeres han jugado un papel histérico muy importante en el desarrollo de las ciencias de la salud vy,

concretamente, de la enfermeria como disciplina profesional. Son innumerables los ejemplos de activistas
en el campo de la salud. Mediante estos procesos, de construccion critica, la categoria de género se hace
imprescindible en la delineacion de una propuesta epistemoldgica de la enfermeria, desde donde se puedan
reconstruir nuevas formas del cuerpo social que conforma este campo de la salud.

Al clasificar el cuidado como perspectiva feminista se puede caer en el error de considerar el cuidado como
una tendencia de signo bioldgico en las mujeres, no de aprendizaje; no obstante, se trata de reconocer el
caracter de construccién social y de adaptacién femenina de esta tendencia para reconocer sus sentidos y
apropiacion en la Enfermeria.
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cuidar a cualquier persona que requiera atencién; no obstante, no sélo procura el cuidado de los
pacientes sino también del personal medico del hospital y que como una mam4, vela por el
bienestar de todos los miembros de su “familia”. Por otra parte, son esas figuras de poder
masculino que encuentran las mujeres desde la formacion en sus hogares -lldmese padre, esposo
o0 los determinismos apodicticos de una institucion como la iglesia-, lo que en definitiva continta
dominando las estructuras jerarquicas en el mundo profesional de la salud. Lo ilégico de la
desigualdad entre los otros y yo, llevan a una reconsideracion de las relaciones, en un esfuerzo
por aclarar la conjuncion entre autosacrificio y cuidado, inherente a las convenciones de la
bondad femenina (Gilligan, 1985, p.128).

La subordinacion a la que se han visto sometidas las mujeres durante muchos siglos no se
puede defender s6lo moralmente, se trata de establecer una base juridico-politica desde donde las
mujeres sean realmente reconocidas como tales. Incluso “durante buena parte de la historia se ha
considerado que la naturaleza de las mujeres respondia a lo que podriamos llamar virtudes
domésticas, y que era menos apta para adoptar una perspectiva amplia”* (Singer, 1995, p. 209-
210).

El rechazo de la sumisién femenina o dependencia impropia de los roles masculinos, en
algin momento condiciona a la mujer a ser la cuidadora de todos los seres que necesitan
cuidado, cabria preguntase si ¢ha de llevar a rechazar el cuidado como un valor execrable y
maldito? (Camps, 1998, p. 75). Si la mujer renuncia al cuidado podria parecerse cada vez mas al
hombre, pero los dos perderian el encanto de la intimidad del cuidar, el consentir y el derecho a
la ternura. Al decidirse por la segunda opcién, de aprehender el cuidado, apropiarselo y hacerlo
extensivo a la humanidad, la enfermeria adopta mejor una tarea fundamental en la conservacion
de la salud y la vida desde multiples sentidos que la vida humana comporta, no sélo el aspecto
fisico, sino el emocional, el psiquico, el mental y el espiritual. Educarnos en el cuidado es una
tarea sublime, mas aun para que éste deje de ser un rasgo especifico del género femenino y pase

a ser un rasgo de humanidad compasiva, preocupada por el otro, con un sentido de inclusion y no

49 . . , . . .
¢Pero dado lo anterior, estariamos afirmando que el cuidado es un rasgo natural en las mujeres y no de los

hombres? ¢Se trata de una determinacion bioldgica o de una construccidn social?, como afirmaria Joan
Tronto (Tronto, 1998, p. 346). En este asunto habria que tener mejor criterio en la direccion que la
investigacion sobre el cuidado debe tomar. Las mujeres no son mas aptas para el cuidado por razones
bioldgicas sino por cuestion de aprendizaje; se trata, mas bien, de una construccion social, de un asunto de
género, no de un rasgo de sexo. Las mujeres tienen diferentes prioridades y una actitud diferente frente al
cuidado y esa es la proyeccidén que adoptd la enfermeria.
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de competencia, de intimidad y ternura, mas no de terquedad y egoismo especifico del ser
humano.> La vida reclama lo femenino, lo maternal como soporte de la regeneracién. Lo que es
admirable como acto —el cuidado- puede cesar de serlo desde que se le congela en una actitud
mecanica (Todorov, 1993, pag.88).

Leonardo Boff reconstruye el valor del cuidado (Boff, 2002, p. 133) a partir de la experiencia
de “figuras ejemplares”, no de mujeres en general (Boff, 2002, pp.134-149), tales como Jesus,
Buda, Francisco de Asis, la Madre Teresa de Calcuta o0 Mahatma Gandhi. Lo que interesa a Boff
es mostrar personalidades ejemplares que toma como referencia para el aprendizaje del cuidado.
Ademas, las “figuras ejemplares” del cuidado se pueden reconstruir a partir de diferentes
tendencias sociales, raciales, religiones y filosofias. Boff recoge, méas alla de los evidentes y
conocidos aportes desde las grandes religiones como el cristianismo, el Feng Shui, como
tendencia china o arte del cuidado que consiste en cuidar de las relaciones sociales, del ambiente,
del espacio que nos rodea y del equilibrio de nosotros mismos (Boff, 2002, pp. 149-155). Ante la
devastacion paulatina del medio ambiente y la grave crisis ecoldgica actual, la cultura del
cuidado desde el Feng Shui ayuda a restablecer el equilibrio, la alianza de simpatia y respeto por
la madre tierra. Esa conducta reconstruye una morada humana asentada en el cuidado y en sus
multiples resonancias (Boff, 2002, p. 152).

John Rawls en el libro Teoria de la Justicia sefiala que una sociedad bien ordenada debe
regirse por tres grandes principios de justicia: libertad igual para todos, igualdad de
oportunidades y el llamado “principio de la diferencia”, segiin el cual la distribucion de los
bienes basicos por parte del Estado, favorezcan a quienes mas lo necesitan. Para ser mas
precisos, el compromiso por una persona especifica bien sea un hijo, un amigo, la pareja o un
extrafio, tiene como foco primario las necesidades, deseos, actitudes, juicios, comportamientos y
todos los rasgos de la forma de ser de esa persona en particular (Friedman, 1993, p. 269). La
teoria del cuidado se vincula con este particular sentido individualizante, intimo y
reconstituyente del ser humano.

El cuidado es una virtud interdependiente con otras virtudes, tales como el amor, la
confianza, el respeto, la justicia, la honestidad, la gratitud o el esfuerzo son algunos de los

valores que el cuidado motiva e implica y que enriquecen la vida moral del individuo. En

Ma3s alla de cualquier dimensidn psicoldgica que explique la voz moral de las mujeres, puede haber también
una causa social, pues las mujeres en funcion de su posicidn social subordinada en la historia asumen la
inclusion de los subordinados o marginados en general (Tronto, 1993, p. 243).
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cualquier caso, el cuidado no es el fundamento para una ética separada que pueda ser entendida
independientemente de otras virtudes (Martin, 1996, p. 43). Los cuestionamientos tales como: a
quién o quiénes, qué cuidar, desde y por cuanto tiempo, dénde, cOmo, con qué instrumentos y
estructuras, con qué intensidad y esmero, presuponen valores como el reconocimiento, la estima,
la ternura y la responsabilidad y, por otro lado, de la justicia, la equidad o la honestidad. La
interaccion entre la ética del cuidado y la ética de la justicia se aprecia mejor en el hecho de que
para transmitir el sentido de justicia de una generacion a otra es necesario el cuidado, el amor y
la ternura con los nifios, que reciben la informacion para madurarla y retransmitirla
posteriormente (Baier, 1993, p. 23).

Gilligan plantea: “Tengo un poderoso sentido de ser responsable hacia el mundo, que no
puedo vivir para mi placer, sino que justamente el hecho de estar en el mundo me impone una
obligacion de hacer lo que yo pueda para que el mundo sea un lugar en el que se viva mejor, por
muy pequefia que sea la escala en que lo logre” (Gilligan, 1985, p. 45). Por tanto, el cuidado
debe extenderse maés alla del ambito privado para abarcar lo global.

No obstante, el sentido del cuidado no se puede perder en la indeterminacion de la
globalizacion, pues el cuidado reclama la atencion de un determinado paciente en su contexto,
con su historia particular. Los destinatarios del cuidado son personas, individuos, no objetos,
pacientes sin voz ni reconocimiento, no son abstracciones. “El destino de la accion de cuidar no
es una abstraccion, ni una idea etérea, ni es la humanidad en general, sino este hombre y esta
mujer, este niflo y este anciano” (Torralba, 1998, p. 322).

La atencidn y el cuidado son fundamentales en el desarrollo normal de una persona, desde la
primera infancia hasta la adultez mayor. Un nifio privado del apoyo emocional de un padre o una
madre, se abandona a las fuerzas méas decadentes, nutre el desequilibrio de generaciones para la
droga, la violencia y la prostitucion. Ademas el cuidado no solo se da en situaciones en donde el
otro demuestra necesidades y precariedad, como una obligacién que constrifie, sino que los
participantes se entrecruzan en una relacién de cuidado que fluye bajo la dindmica del deleite,
del goce y del empoderamiento mutuo. En otras palabras, las tareas de atencion y cuidado son

importantes no sélo el desarrollo humano del beneficiario sino también del donador.>* La

>t El cuidado se debe generar en una relacién de equidad, de igualdad, de reconocimiento del otro y cuando

esto ocurre no es necesario distinguir entre el rol cuidador y la fuerza del cuidado, por correspondencia el
cuidado retornard con el tiempo a quien lo suministré desde una relacion de intimidad y respeto. En muchos
tipos de relaciones el ser humano que es cuidado también tiene una funcién activa para mantener la
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madre y el padre que nutren a su bebé con carifio, ternura, atencion y cuidados, también
empoderan sus roles de papas y maduran su mision. En ese sentido, el donador es un beneficiario
del circuito del cuidado. Mas aun, a través del cuidado del otro se tiene la impresion de
reencontrar la dignidad y el respeto hacia si mismo, puesto que se cumplen actos que la moral ha
considerado siempre como loables; es asi como el sentimiento de dignidad refuerza nuestra
capacidad de mantenernos vivos(Todorov, 1993, p. 95).

El cuidado del otro desde nuestra genuina apropiacion del ser femenino, el cual existe en
hombres y mujeres y que potencia en las personas empatias y conexiones que facilitan los actos

de cuidado.

7.3.Qué hacer desde la educacion en enfermeria

Los procesos educativos de la enfermeria en Colombia, se han basado en teorias y modelos
tradicionales, las cuales han estado a la vanguardia del cuidado en nuestro pais. Sin embargo, es
dificil en ocasiones para un docente de enfermeria investigar, elaborar cientificamente un escrito,
abordar una propuesta epistemoldgica desde el contexto de salud y cuidado que vive a diario;
generalmente los profesionales de la enfermeria se ven compelidos a limitarse s6lo a copiar
teorias foraneas o a seguir modelos o metodologias, que a juicio de los expertos, son los mejores
para dar continuidad a la tradicién académica de la disciplina y asi poder consolidar la
enfermeria para que se yerga con mayor fundamentacién y autonomia. Y creo que nadie duda de
€s0, pero ¢qué pasaria si desde nuestras experiencias de vida como enfermeras que vivimos y
laboramos en un pais como Colombia, tuviéramos la iniciativa, la posibilidad y el respaldo de la
comunidad cientifica para pensar y reflexionar sobre formas propias de ver el cuidado, desde
nuestros contextos, y de hacer enfermeria? Es decir, crear nuestras propias teorias, nuestra
epistemologia, nuestras categorias, nuestros vocablos y lenguaje, nuestros modelos, nuestras
metodologias, recursos y esquemas pedagogicos, para que asi de esta forma no encontremos

extrafio en lo que ahora es evidente. No obstante los avances en la profesion, aun persiste la

situacion de circuitos reproductores de cuidado. El ser humano cuidado cumple un rol de receptor, pero
desde la dinamica de la reciprocidad y la correspondencia también cumple con un importante rol indirecto
de cuidar. Surge el tema de la reciprocidad (Noddings, 1984).
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desarticulacion entre lo que se ensefia en la academia y lo que se evidencia en las préacticas de
enfermeria, en los contextos de la vida laboral.

Es pertinente y urgente reelaborar una teoria pensada desde la interdisciplinariedad, desde
donde se haga el transito de la subdivision biomédica del ser humano a la vision unitaria y
holistica del mismo, en donde realmente se vea al ser humano desde todas sus dimensiones de
ser. El cuidado, mas que una dicotomia que aleja al hombre de su ambiente, debe ser una
perfecta articulacion entre lo que se hace (procedimiento fisico) y el reconocimiento del “ser” de
otro ser humano desde los afectos y emociones (interaccion interna).

El cuidado trasciende los actos de atencion de enfermeria, por lo tanto tiene mucho que ver
con otras disciplinas, que desde otras visiones se pueden articular en forma transdisciplinar para
entender mejor este fendémeno. Noddings ha demostrado como el cuidado se convierte también
en el pilar fundamental de los procesos educativos. Dentro de sus estrategias se encuentra una
que considero bésica, de acuerdo a lo encontrado en esta investigacion. Noddings (2005) lo
menciona como “ser ejemplo”. Que no es mas que lograr ser ese modelo inspirador positivo que
los estudiantes quisieran durante su vida personal y laboral. Ella logra demostrar como el
cuidado pertenece a maltiples disciplinas, y como cada una con sus caracterizaciones propias,
generan un gran concepto que podria ser aplicable en forma particular desde distintos &mbitos.

De acuerdo con lo encontrado en esta investigacion creo que no basta con incorporar
asignaturas del humanismo a la ensefianza del cuidado, para hacerlo mas o mejor; lo que en
verdad es necesario seria reconocer al ser humano como sujeto del cuidado, como ““ser humano”
digno de ser querido, para poder actuar sobre €l y con él, para crear, recrear y estructurar el
cuidado desde nuestro propio entorno, reflexionandolo en forma multidimensional, pero con la
autonomia e independencia pertinente.

En la cultura occidental hemos sido educados para la individualidad, el desinterés por el otro
y el egoismo. Prima la desconfianza, el miedo y desazén por el triunfo personal, por encima de la
solidaridad, la felicidad y el emprendimiento para la construccion de un futuro mejor. Es cada
vez més reducido el &mbito de atencion y cuidado a la esfera privada, familiar.

Es innegable que el miedo por la accion del otro cobra més fuerza que la valentia de salir de
si mismo a conquistar abrazos. No cabe duda de que el nUmero de personas que conocemos
durante nuestra vida es reducido y que el tipo de entrega y amor que podemos ofrecer a nuestros

mas intimos amigos y familiares no puede ser generalizado, existe toda una jerarquia en los
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afectos. Sin embargo, esto no impide que eduguemos un sentimiento de unidad en el que nos
sintamos responsables por los otros, de quienes viven fuera de nuestro entorno mas cercano. Ese
es el propdsito de la enfermeria, tener un sentido de inclusién, reconocimiento y transformacion
del ser humano, desde todas sus dimensiones.

La formacion de la sensibilidad de las personas constituye el aspecto mas humano de la
pedagogia y sin embargo la mayoria de las veces esta olvidado. Se ha dado desde siempre mucha
importancia a la transmision de conocimientos técnicos y practicos al igual que al desarrollo de
un pensamiento critico, pero poca importancia se le ha dado a la formacién de la sensibilidad.
Tradicionalmente el sistema educativo ha dado mas importancia a los aspectos cognitivos y
técnicos que a los emocionales o morales. En los dltimos afios diferentes estudios estan
sefialando la importancia de una educacion emocional tanto para la vida privada del individuo
como para la publica, entre ellos cabe destacar por su repercusion, el best-seller de Daniel
Goleman Inteligencia Emocional (Goleman, 1996).

La educacion sentimental trata de superar tanto estos prejuicios como los silencios que en el
ambito de los afectos se producen desde el sistema educativo. El cultivo y educacion de los
afectos se convierte en una prioridad para la formacién profesional de la Enfermeria. No
obstante, en nuestra sociedad las emociones son a menudo desalentadas. Mientras que no hay
duda que cualquier pensamiento creativo —asi como cualquier actividad creativa- esta
inseparablemente unida con las emociones, se ha convertido en un ideal pensar y vivir sin
emociones (Fromm, 1941, p.244).

La educacién y formacion profesional en Enfermeria debe superar la contraposicion la
formacion biomédica y la formacion de la sensibilidad, la division entre razon y emocién, el ser
humano es una articulacion hologramica compleja y no tomar esto en consideracién en el &mbito
educativo seria un craso error. Es decir, no podriamos destacar solo una parte, ni solo emotividad
ni tampoco s6lo cientificismo profesional. “La razén, pero una razén integramente humana, una
razon que pierde su norte si no hunde sus raices en el sentimiento» (Cortina, 1985, p.21).

Hace falta una educacion sentimental en el valor del cuidado en la formacion profesional en
enfermeria. Por tanto, la educacion en el valor del cuidado ademas de ser una educacion
emocional se trata de una co-educacién, una educacién de si mismo y una educacién con el

sentido de inclusion y cuidado por el otro. La coeducacion hace referencia a la importancia de
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educar para la igualdad. “El papel del género esclaviza a hombres y mujeres a formas de sentir y
de vivir impuestas por la tradicion” (Oliveira, 1998, p. 114).

El cuidado no se puede generalizar, reclama un contexto de conocimiento, reconocimiento,
autonomia, individualidad e intimidad; en ese sentido s6lo puede proveerse a un nimero muy
limitado de personas. En tal sentido, las enfermeras en los hospitales no necesariamente cuidan,
aunque atiendan o asistan a los enfermos, sin preocuparse mas gque por suministros mecanicos de
terapias o aplicacion de medicina o intervenciones somaticas de rutina. Lo que interesa en la
atencion es no solo la intencidn, sino la actitud de interdependencia, de reconocimiento y lazos
de afecto que se lleguen a crear en la relacion. Sin embargo, el cuidado no deberia ser usado
como una excusa para reducir el ambito de nuestra actividad moral a aquellos que se
circunscriban a nuestro entorno, porque entonces no valdria la pena proponer el cuidado como
teoria moral, reducido exclusivamente a la esfera privada sin consideraciones del &mbito publico

que reclama un mundo mas solidario y justo (Tronto, 1998).

7.4. Enseianza- Aprendizaje del cuidado

De acuerdo con Moreira, la idea de percepcion nos trae la nocion de que lo que “vemos” es
producto de lo que creemos que “estd” en el mundo; es decir, no vemos las cosas como son, sino
como nosotros somos (Moreira; 2005, pp.37-67). Es decir, en este caso el cuidado es ensefiando
de acuerdo con la experiencia de cuidado que tenga cada docente; de acuerdo con la experticia
propia cimentada desde alguna de las tradiciones tedricas en enfermeria o desde el propio sentido
de cuidado. O sea, el profesor es perceptor y lo que ensefia es fruto de sus percepciones (Moreira,
2005, pp.37-67). Deberia tener en cuenta las individualidades de cada estudiante, ya que en cada
uno de ellos se encuentra un mundo de percepciones Unica, insustituible y propia que ha ido
ganando a través de su historia de vida.

Considero que los profesores no deberian ensefiar el cuidado como si fuera una férmula
algebraica, por medio de una exposicion de dos horas para dar contenidos, uno tras otro, o0 con
ayudas didacticas y laconicas de diapositivas. De acuerdo a lo encontrado en esta investigacion,
la forma como el docente deberia ensefiar el cuidado a sus estudiantes, seria impartir los

conocimientos a partir de su propia vivencia internalizada; la educacién en el cuidado se
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caracteriza por ser, en ocasiones actos medidos y premeditados o también en forma inconsciente
se realizan actos que son producto de los propios procesos internos del maestro y que se
convierten en modelos, que por fuerza simbdlica, imitan los estudiantes en su propia experiencia
de acuerdo con su funcionalidad.

No se deberia ensefiar el cuidado de la misma forma como se instruye sobre los actos y
procesos de curacion de enfermedades. Desafortunadamente la historia de la enfermeria subyace
desde los dispositivos de control y ensefianza de la medicina, se asumen los procesos
pedagogicos desde la imitacion de modelos médicos; las formas de dar ensefianza muchas veces
se da al mostrar los dispositivos médicos como pilares fundamentales de la formacion de las
enfermeras. Mas aun, la ensefianza de la medicina parte de la division y fragmentacion del
cuerpo como objeto de estudio y desde la comprension de la enfermedad genera los
conocimientos anatomo/fisio/patoldgicos del ser humano. Por el contrario, la ensefianza de la
enfermeria deberia partir no sélo del conocimiento, sino de la sensibilidad, de la emocionalidad,
de la comprension, vivencialidad de la integracién del ser humano, entendido como sujeto
multidimensional, en contexto e interaccion con su medio ambiente, sensible a cualquier acto de
cuidado.

De acuerdo con los curriculos analizados, se pone de manifiesto el alcance transversal del
cuidado en la mayoria de las asignaturas; sin embargo la realidad continda siendo otra, el
contenido biomédico es el que subyace con mayor fuerza y fundamento en los curriculos. Entre
tanto, lo mismo sucede con el modelo de ensefianza, pues son los estudiantes en general quienes
perciben a sus profesores de corte muy tradicionalista; modelo en el cual el docente exige
conocimientos de memoria, es autoritario y siempre cree poseer la verdad absoluta, imponer su
criterio y dar la Gltima palabra.

Sin embargo, a pesar de los sucesos, los estudiantes de enfermeria entrevistados no son
criticos sobre su propio proceso de formacion, pues el componente biomédico se hace muy
importante para ellos por encima de otros, de orden humanista. Es asi como por lo general,
mencionan a profesores de tendencia biomédica como sus mejores maestros, describen a
docentes de otros cortes como aburridos y sus asignaturas como “costura” dentro del curriculo.
Los estudiantes, al no tener claridad sobre su propia disciplina, presuponen que deben competir

en conocimientos biomédicos con el médico, para llegar a ser “buen(a) enfermero(a)”.
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Observamos aqui las principales consecuencias de una educacion tradicionalista, memoristica
y mecanica. De acuerdo con Postman y Weingartner, citado por Moreira, el hecho que la escuela
se encargue de ensefiar conceptos fuera de foco, desarraigados de la realidad, como: Concepto de
verdad absoluta, fija e inmutable; el concepto de certeza, el concepto de causalidad simple, Gnica
y mecéanica; concepto de que las diferencias existen s6lo de maneras opuestas; finalmente, el
concepto de que el conocimiento es trasmitido y que debe ser aceptado sin ser cuestionado.

Estos conceptos tipicos de la educacion tradicionalista y, en nuestro caso biomédica, hace
que se generen personalidades pasivas, dogmaéticas, intolerantes, inflexibles y conservadoras, que
se resistirian a cualquier cambio para mantener intacta su ilusién de certeza (Moreira; 2005,
pp.37-67). Casualmente muchos de los estudiantes entrevistados describen a algunas de sus
profesoras bajo tales caracteristicas y, a pesar de existir la intencidn institucional de trascender a
otros modelos de educacién, un poco mas dialdgicos y flexibles, muchos docentes no ven al
estudiante en un papel protagonico de su proceso de ensefianza-aprendizaje y surgen de ahi,
entonces, limitaciones serias que hacen mas dificil este proceso educativo. Entre estos estan:

. En general, los docentes en enfermeria entrevistados, reconocen sus debilidades
pedagogicas y aceptan que en un principio fueron incorporados a la docencia debido a su
experiencia o gracias a sus conocimientos o experticia procedimental especifica en algun area
del saber en enfermeria. De manera que la falta de experiencia en los procesos pedagogicos se
asocia en ocasiones a la limitacién para generar propuestas educativas distintas, lo que se

configura como la principal limitante para trascender en los procesos de educacion profesional.

. A pesar de las intenciones institucionales encontradas en esta investigacion, de dar
protagonismo a los estudiantes en sus procesos de ensefianza-aprendizaje y de hacer
significativo sus procesos educativos, no se brindan las herramientas administrativas necesarias
para cumplir a cabalidad con este objetivo. Es decir, mas alld de una sesion educativa
dialdgica, es importante contar también con otros sistemas de evaluacion, que sean coherentes

con lo que se intenta realizar en el aula de clase.

. Asi como los estudiantes entrevistados sobrevaloran los conocimientos bioclinicos sobre
el resto de asignaturas, de la misma forma se impone un imaginario docente que privilegia el

saber clinico-memoristico, pues muchos consideran que tener mucha informacion acumulada
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los hace mejor profesionales, y entonces se empefian en memorizar conceptos para hacerse
visibles intelectualmente frente a los estudiantes.

La teoria-préctica es la dicotomia tradicional en el saber de enfermeria y se asume que es la
teoria la que da validez cientifica a los actos de cuidado, y se convierte en ocasiones en
dictamenes y accesorios curriculares, basada s6lo en conocimientos médicos que intenta
articularse a la practica del cuidado, unicamente desde una vision biologicista del ser humano.
Al no estar alimentada por ninguna otra ciencia, nos quedamos sélo en eso. Desde una vision
patoldgica del ser humano se intenta validar con una vision holistica, muchos aspectos del

cuidado.

En cambio, la ensefianza préctica no ha tenido mayores cambios a través de la historia y
menos ha sido producto de reflexiones pedagdgicas. Ya que como es costumbre, acudimos a la
duplicacién de modelos, no sélo tomados de la medicina, sino también de la forma en que
aprendimos a ser enfermeras. Lo comun es que el docente le pida al estudiante la memorizacion
de conceptos, antes de permitirle realizar algin procedimiento especifico con el paciente. El
problema es que al ser procedimientos nuevos y desconocidos para el estudiante, resulta muy
dificil e inapropiado pedirle al estudiante elementos de anclaje conceptual en las practicas con
los pacientes, aparte de la memoria de conceptos. De manera que ocasionalmente seria
conveniente permitirle al estudiante realizar algin procedimiento sin elementos mnemotécnicos,
eso puede ayudar al aprendizaje porque se crean en el estudiante elementos de anclaje conceptual
gue necesita para generar aprendizaje autbnomo y significativo, que van a dejar referentes en su
vida profesional a largo plazo.

Los egresados al contrario de los estudiantes, sienten algunos vacios en la formacion
sociohumanistica, pues consideran en general que la universidad se quedo corta en la formacion
de bases conceptuales, desde lo social y las humanidades, con lo cual se generan grandes
dificultades para poder entender por ejemplo el trabajo con las comunidades. Y aunque sienten
que desde lo asistencial la Universidad les dio herramientas para “humanizar el cuidado”
consideran lo propio como un medio laboral adverso, debido a la falta de colegaje y al exceso de
trabajo, lo cual hace que ese ideal de cuidado humanizado planteado idealmente desde la
universidad se quede sélo en letra muerta como teoria infecunda y en bonitos propdsitos

académico-universitarios, pues es muy dificil hacerlo evidente en la vida préactica.
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Es mision de la formacion académica universitaria intentar disminuir la brecha que separa la
academia del mundo laboral real. La universidad es una institucion del mundo actual concebida
para ampliar la capacidad de accion y reflexién con responsabilidad ética y ecologia, de los
miembros de la sociedad que la sustenta. Por eso considero que la Universidad, como institucion
de una nacion moderna, es un centro de educacion organizado de modo que los miembros de esa
nacion que pasen por ella tengan la oportunidad de vivir la experiencia de practicar y reflexionar
en el quehacer particular de su eleccién de modo que puedan después actuar responsablemente
en ese quehacer, tanto con dominio operacional y reflexivo, con conciencia social, ética y
ecologia. (Maturana, 1997 p. 227)

Esta época nos estd exigiendo nuevas formas de educacion y, si en definitiva se quiere
profundizar sobre la ensefianza del cuidado en toda su multidimensionalidad, deberiamos
propender como dice Moreira por generar una ensefianza de conceptos como: relatividad,
probabilidad, incertidumbre, funcién, causalidad multiple (0 no causalidad), relaciones no
simétricas, grados de diferencia e incongruencia. Con ello obtendriamos un nuevo tipo de
personalidades. Tal vez tendriamos enfermeros con personalidades mas inquisitivas, con
pensamiento divergente, mas creativos, mas sensibles a los problemas humanos, enfermera(o)s
méas flexibles, creativas, innovadoras, tolerantes y liberales, que pudiesen enfrentar la
incertidumbre y la ambigliedad sin perderse y que construyesen significados nuevos y
viablespara hacer frente a los amenazadores cambios ambientales (Moreira; 2005, pp.37-67).
Propender por este tipo de educacidn, es garantizar un nuevo modelo de enfermero que se atreva
a pensar por si mismo, a criticar las estructuras tradicionales de la enfermeria y del cuidado y que
en definitiva posibilite la creacion de propuestas que desde nuestro entorno generen cambios
significativos en la forma como hacemos sentido de cuidado y como pretendemos ensefiar a
estudiantes desde cada una de sus estructuras de pensamiento, aspectos tan amplios vy
multidisciplinarios como es el cuidado.

Debemos propender por nuevos modelos de educacion para crear desde alli un verdadero
concepto del cuidado y generar desde la academia nuevos sentidos del cuidado, esta vez con
pensamiento propio y propuestas tedricas conceptualizadas para que se permita visibilizar lo

visto en las teorias con una aplicacion real en las préacticas del cuidado.
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7.5. Michel Foucault y la estética del cuidado de si

La propuesta es un cambio paradigmatico tangencial. No puedo cuidar de otro, si antes, no me he
encargado de mi mismo. Es decir, si no conozco quien cuida, su alma, su cuerpo, dificilmente
puedo dar cuidado de otro. Para Foucault, la etapa de la ética del cuidado de si abarca el periodo
que vadesde1976a1984. El cuidado de si comienza por un cuidado del cuerpo, del espiritu y del
saber desde una perspectiva propia. Esta situacion proporciona el replanteamiento de categorias
tales como la subjetividad, la libertad o la verdad. Los textos pertinentes a esta consideracion
ética en este periodo son ante todo los volimenes segundo y tercero de la Historia de la
Sexualidad: El uso de los placeres (1984) y La inquietud de si (1984).

Los analisis que emprendié Foucault sobre las técnicas de si empezaron en su Curso del
Colegio de Francia 1979-1980 con: Du gouvernement des vivants (Del gobierno de los
vivientes), en donde continué el planteamiento sobre la gubernamentalidad® que habia hecho en
1979 en el curso Naissance de la biopolitique(Nacimiento de la biopolitica), al considerar la
verdad como fundamento de los ejercicios de poder propios de la gubernamentalidad sobre si
mismo, bajo la ética del cuidado de si. Asi mismo, en el curso de 1981 titulado Subjetivité et
vérité (Subjetividad y verdad), propone como problematica el conocimiento de si mismo y su
relacion con la verdad. Asi pues, el conocimiento sobre si mismo, en tanto objeto de estudio de la
verdad se constituye en una interacciébn con las formas de gobierno de si, con la
gubernamentalidad. Asi mismo, en el curso de 1982L"herméneutique du sujet (La hermenéutica
del sujeto), sefiala que el imperativo del conocimiento de si socratico tenia como soporte otro
imperativo méas fuerte: cuida de ti mismo, ten cuidado de ti, ten inquietud por ti mismo
(epimeleia eautou).

A Foucault le interesa cédmo se reproduce una ontologia histérica de esos que somos
nosotros, es decir, las tecnologias en tanto arte de la propia existencia. En
laHistoriadelasexualidad, Foucault analiza esta reproducciondesde la mirada en los griegos y
romanos, como parte del sujeto y de la vida. La cultura griega o romana era unamaneradeserenel

mundo,quenoobedeciaséloareglasdeconducta,sinoaunaformade ser con independenciay bienestar.

Concepto desarrollado por Foucault que hace referencia a la posibilidad de pasar del interior del estado y la
estatizacion hacia el exterior de las tecnologias de gobierno como tecnologias politicas. Por medio de este
concepto Foucault aborda el problema del estado y la poblacién.
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Foucault(2008)analiza como en laGreciadelos siglos 11 y 11l a.C., existian practicas del cuidado
de si ligadas a categorias filoséficas y muestra como el ocuparse de si mismo era, “para los
griegos, uno de los principales principios de las ciudades, una de las
reglasmasimportantesparalaconductasocialypersonalyparaelartedelavida”

(Foucault,2000:50).Esteimperativosetraduceenunaseriedeactividadesque conformaron las
“tecnologias del yo”. “Las tecnologias del yo son las técnicas que se ejercen sobre uno mismo y
que permiten a los individuos efectuar por sus propios medios un cierto nimero de operaciones
sobre sus cuerpos, sus almas, sus pensamientos y sus conductas” (Diaz, 1995: 153). Vale
decir,estastécnicasbuscanelcuidadoyesmeroporelsimismo,en tantopracticas reglamentadas o no,
individuales o colectivas, que buscan el conocimiento y la transformacion de si mismo, buscan la
liberacion del sujeto. En este sentido, las tecnologias del yo fueron examinadas por Foucault

99
1

como “‘estética” en los griegos, “cuidado de si” en los estoicos y “hermenéutica del yo” en los
cristianos.

La ética del cuidado de si basicamente es una actividad estética sobre el despliegue en una
relacion que es en la propia escritura y el tiempo de cultivo de las fuerzas que la conforman. En
tal sentido, la verdad de si acontece en las practicas a las que la memoria restituye el caracter de
obra maestra, la obra sobre si mismo. "Hacer de la vida el objeto de una tekhné, hacer de ella, por
consiguiente, una obra —obra que sea (como debe serlo todo lo que produce una buena tekhné,
una tekhné racional...) bella y buena"(Foucault, 2008:402). Tal ética exige el dominio de técnicas
de la vida, exige saber como gobernar la propia vida para darle la forma mas bella posible. Para
Foucault se trata de reconstruir el comportamiento propio mediante practicas que tengan como
objetivo constituirse a uno mismo como artesano de la belleza de su propia vida. Por eso el
cuidado de la verdad es un cuidar de si, en el campo de las relaciones posibles que se abran vy, asi
mismo, cuidar de los otros; hay un espacio en el que el si mismo aparece relatado y constituido
en una relacion consigo como sujeto. Se restituye al decir su caracter de acontecimiento.

La ética del cuidado de si comporta el gobierno de la subjetividad, en si mismo es un arte de
la existencia. Para Foucault la ética comporta a su vez la estética; es decir, se puede hacer de la
vida algo artistico, algo producido conforme a fundamentos estéticos mediante los cuales se
expresa una vision de vida personal. Foucault afirmaba que la vida era una obra de arte, un
proceso creativo de transformacion individual en permanente construccion. Dicho en otros

términos, en la etapa ética Foucault muestra como hay que hacer de la propia vida una obra de
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arte, al liberarse del contagio contaminante de estructuras sociales en las que rige la ley del
salvese quien pueda (Foucault, 1991: 26).EI sujeto ético es aquel que pretende una construccién
de su agenciamiento, quien busca forjarse un sentido auténtico y cautivador de si mismo, de su
propia su existencia.
En consecuencia [sefiala Foucault], tenemos todo un conjunto de técnicas cuya meta es
ligar la verdad y el sujeto. Pero hay que comprenderlo con claridad: no se trata de
descubrir una verdad en el sujeto ni de hacer del alma un lugar donde, por un parentesco
de esencia o un derecho de origen, reside la verdad; no se trata tampoco de hacer del alma
el objeto de un discurso verdadero. Aldn estamos muy lejos de lo que seria una
hermenéutica del sujeto. Se trata, por el contrario, de proveer al sujeto de una verdad que
no conocia y que no residia en él; se trata de hacer de esta verdad aprendida, memorizada,
progresivamente puesta en aplicacion, un cuasi sujeto que reina soberanamente en
nosotros.(Foucault, 2008: 475)

Bajo esta concepcion ética Foucault replantea las verdades que poseemos y del gobierno de
si, la verdad es una empresa de si que pasa necesariamente por la tarea de ocuparse de si mismo.
Las técnicas que permiten reflexionar sobre el propio estilo y modo de vida, sobre la direccion de
la existencia propia o sobre las decisiones que permiten la transformacion personal, son
denominadas “tecnologias del yo”. Tales précticas representan un proceso de subjetivacion.
Foucault plantea la pregunta: ;Cémo podemos cambiar lo que hemos llegado a ser?

Foucault estudié los didlogos platonicos, los escritos de los epicureos y de los estoicos, y en
ellos descubrié modelos de vida construidos a partir de la inquietud por la verdad, modelos que
forman parte de un trabajo de si, que reclama sabiduria y bondad, y que sitla este saber en un
espacio ético-estético. La relacion entre sujeto y verdad se resuelve mediante la meditacion y el
conocimiento de uno mismo, ligadas con préacticas de adiestramiento y manejo de si.

EL cuidado de si ha sido en el mundo grecorromano, el modo en que la libertad
individual — o la libertad civica, hasta cierto punto — se ha reflexionado como ética (...).
El cuidado de la libertad ha sido un problema esencial y permanente durante los ocho
magnos siglos de la cultura antigua. Ahi se da toda una ética que gira en torno al cuidado
de si y otorga a la ética clasica esa forma tan particular. No digo que la ética sea el

cuidado de si, sino que en la Antigiledad, la Etica en tanto que practica reflexiona sobre la
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libertad, gird en torno a este imperativo fundamental: ‘cuidate a ti mismo’. (Foucault,
1999: 397)

El cuidado de si demanda un movimiento reflexivo sobre si mismo, requiere un autoexamen
permanente, una revision de los modos como se orienta la conducta; pero, no se trata de
desentrafiar las culpas, errores o faltas del pasado o las responsabilidades y sentimientos
profundos, se trata de examinar lo acontecido a nivel del comportamiento para modificar el
procedimiento. En otras palabras, “El yo es el punto donde las reglas de conducta se reagrupan
en la memoria y asi el sujeto constituye la interseccion entre los actos que han de ser regulados y
las reglas sobre lo que ha de hacerse”(Foucault, 2000, p. 72).

Para Foucault, el ocuparse de si mismo comporta no s6lo conocerse a si mismo, sino que es
mucho mas, es un arte de la existencia que busca romper con las coacciones que afectan la propia
vida, es el conocimiento de principios que son a la vez verdades y prescripciones de vida. Asi
pues, la ética del cuidado de si no se expresa sobre la discusion normativa o comprensiva de la
verdad sino sobre la exploracion de mecanismos que potencian la relacién del individuo consigo
mismo desde razones practicas, desde acciones y habitos en la vida préctica, y asi modelan la
subjetividad moral. Para Foucault la principal pretension seria aprender técnicas de existencia a
través de las cuales el sujeto sea capaz de producir sobre si mismo una serie de transformaciones
que constituirdn, en su propio acontecer, el acceso a la verdad que es su ser-si-mismo. Pero:
¢ Qué es el si-mismo?

El si no es el vestir, ni los instrumentos, ni las posesiones. Ha de encontrarse en el
principio que usa esos instrumentos, un principio que no es del cuerpo sino del alma. Uno
ha de preocuparse por el alma: ésta es la principal actividad en el cuidado de si. El
cuidado de si es el cuidado de la actividad y no el cuidado del alma como sustancia
(Foucault, 2000, p. 59).

“Es el alma Unicamente en tanto que sujeto de accion, en tanto que se sirve de su cuerpo, de sus
instrumentos, etc.” (Foucault, 2008, p. 48). Teniendo como eje articulador, de acuerdo con este
autor “la pasion” como posibilidad de entrar en relacion con lo que le rodea y de esa forma

actuar en su mundo.
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El aspecto crucial es 'volver la mirada sobre si mismo', pero no en sentido especulativo, no se
trata que el sujeto se vuelva objeto de un discurso o que comprenda la verdad exterior a él. Tal
figura prescriptiva del retorno a si mismo no pondria en primer lugar la vigilancia sobre si, sino
la concentracion cognitiva. Para hacer de la vida una obra de arte es necesario apartar la mirada
de las cosas del mundo, ocuparse intensamente del cultivo de si y "transformar el discurso
verdadero, la verdad, en ethos”(Foucault, 2000, p. 394).

De acuerdo con los andlisis de Foucault, la medicina griega clésica establecia una intima
conexion entre la belleza y la bondad. Su objetivo era hacer que los hombres fueran buenos,
sanos y bellos, y no era posible conseguir un fin sin el otro, debido al convencimiento de los
griegos de que el cuerpo era el espejo del alma.

En la antigua Grecia “la inquietud de si esta en correlacién estrecha con el pensamiento y la
practica de la medicina. Esta correlacion antigua tomo cada vez mas amplitud. Hasta el punto de
que Plutarco podra decir, al principio de los Preceptos de Salud, que filosofia y medicina tratan
de un solo y mismo campo” (Foucault, 1992, p.53).

En el ambiente de los griego el cuidado de la salud y la estética corporal eran

fundamentales, pero no operaba motivado por un individualismo, ni se regia bajo criterios

econdmicos, sino mas bien el cuidado era un arte de la existencia, una preocupacion
valorativa, humanista, y de ahi que surgieran las técnicas de si para cultivarse a si mismo.

(Foucault, 1998)

Saocrates, al igual que Platdn, recomendaron ejercitar el cuerpo mediante la gimnasia, no sélo
por los beneficios fisicos o estético somaticos, sino que con ello aseguraban ganancias para el
equilibrio en la vida y el pensamiento. Para los griegos era 16gico que un cuerpo enfermo trae la
tristeza, el desorden, el desaliento.

Foucault realiz6 un trabajo arqueoldgico sobre épocas anteriores a la de los griegos y
romanos, y con ello produjo un reconocimiento en oposicién de las tecnologias de saber-poder
que domesticado los cuerpos para la productividad del capitalismo mundial integrado y que
ademas instan a catalogar la preocupacion por uno mismo sélo bajo las consignas de los procesos
de conocimiento. Las tecnologias del yo determinan el conocerse a si mismo, mas alla del ambito
de comprension cognitiva, a una serie de practicas y ejercicios, tanto corporales como de

conductas y meditacion, con el objeto de construir una mejor existencia, en fin de cuentas se
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apunta a la propia felicidad. De igual modo el ser feliz apunta a alcanzar una mayor sabiduria y
lograr una mejor sociedad.

Foucault sefiala algunas de las practicas que conllevaban el cuidado de si en la antigua Grecia
y Roma. Se trataba de préacticas ligadas al conocimiento personal, de la salud, del cuerpo y el
alma, por eso se debia poner atencién en el color y forma de la orina, en recordar y anotar los
suefios, en poner atencion, registrar y meditar respecto de lo que en las noches uno fantaseaba.
”Hay que recordar en efecto que la interpretacion de los suefios no se considera como asunto de
pura y simple curiosidad personal; es un trabajo Util para gobernar la propia existencia y
prepararse a los acontecimientos que van a producirse” (Foucault, 1992, p. 29). De igual modo,
habia que poner atencion a la comida, a sus ingredientes, los condimentos, la coccion, su
temperatura al consumirla. Debian ejercerse una serie de héabitos como cantar, tocar
instrumentos, pues ayudaban a la salud; asi mismo, eran aconsejables los paseos matutinos y
vespertinos, también el hablar en publico, aprender a escuchar e intervenir oportunamente, tener
concentracion animica, practicar a diario los ejercicios fisicos y espirituales pertinentes, no
olvidar nunca la filosofia, estar dispuesto para la introspeccion en algunos momentos de
reflexion a solas, frecuentar los bafios puablicos, tener relaciones sexuales, o abstinencia,
dependiendo de las circunstancias. Ademas, se aconsejaba escribir como ejercicio para que el
orden discursivo atenuara el orden y el equilibrio en la vida, por eso era recomendable mandar
cartas, también purificarse antes de dormir con bafios y sahumerios y con meditacion; se
aconsejaba recordar periodicamente a los muertos, practicar la gimnasia, hacer ayunos y dietas,
retirarse a la reflexion, meditacién y charlas, etc.

En la antigua Grecia y Roma eran muchas las practicas del cultivo de si, que a la vez estaban
ligadas al entorno; por eso se consideraban las practicas en relacion con las condiciones
climéticas, las estaciones en que vivian, su relacion con el medioambiente, la relacion con las
amistades, con todo el orden social... Para Foucault:

Ocuparse de uno mismo no es una sinecura. Estan los cuidados del cuerpo, los regimenes
de salud, los ejercicios fisicos en exceso, la satisfaccion, tan mesurada como sea posible,
de las necesidades. Estan las meditaciones, las lecturas, las notas que se toman de libros o
de las conversaciones escuchadas, y que se releen mas tarde, la rememoracion de las

verdades que se saben ya pero que hay que apropiarse aun mejor. (Foucault, 1992, p. 50)
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Aunque para el caso de los griegos pareciera que la cultura estaba orientada hacia el cultivo
del alma, las preocupaciones por el cuerpo eran muy importantes (Foucault,2000).

Foucault considera la cuestion o la pregunta por la subjetividad y realiza una arqueologia
sobre los modos de produccion del sujeto y su verdad que dependen de cierta relacion de si
consigo mismo, conseguida gracias a las técnicas del cuidado de si y determinadas por el
principio que denomina “epimeleia auton”. Tal cuidado de si permitia una primacia ontologica,
ética y estética de la relacion de si consigo mismo, bajo los criterios del arte de la existencia.

La historia del ‘cuidado’ y de las ‘técnicas’ de si seria, pues, un modo de llevar a cabo la

historia de la subjetividad: no a través, sin embargo, de las divisiones entre locos y no

locos, enfermos y no enfermos, delincuentes y no delincuentes, tampoco a través de la
constitucion de los campos de objetividad cientifica que dan lugar al sujeto que vive, habla

y trabaja, sino a traves del emplazamiento y de las transformaciones en nuestra cultura de

las relaciones ‘consigo mismo’, con su armazén técnico y sus efectos de saber. Y de este

modo se podria recuperar, bajo otro aspecto, la cuestion de la "gubernamentalidad’: el
gobierno de si por uno mismo en su articulacion con las relaciones habidas con algin otro

(autrui) (segun lo encontramos en la pedagogia, en los consejos de conducta, en la

direccion espiritual, en la prescripcion de modelos de vida, etc.).(Foucault,1999, p. 257)

Para Foucault las practicas o técnicas del cuidado de si especificas de la antigua Grecia y
Roma tenian por objeto principal permitir un conjunto de acciones sobre si mismo que
favorecieran un “dominio de si mismo”, un cierto poder que confiriera al sujeto sobre la verdad
de si con el logos. Este ejercicio (askesis) permitiria, segin Foucault, una manera de vivir bajo la
ética del cuidado de si, comprendida como un “arte de la existencia”, en el cual el principio
“cuida de ti mismo”, se hace patente en la actitud de estilizar la vida, de darle una forma bella, de
educarse permanentemente, de trazar un proyecto de vida y un curriculum para llevar a cabo las
exigencias de una estética de la existencia. (Perea, 2007, p. 73)

En suma, la ética del cuidado de si es la clave para conocer la verdad, para poner en practica
mediante las técnicas la objetivacion de la felicidad, lo cual asegura una mejor vida. Foucault, en
sus etapas anteriores (arqueoldgica y genealdgica), examind las formas de gobierno encaminadas
a vigilar y orientar el comportamiento individual, revel6 modos de objetivacién que transforman

a los seres humanos en sujetos. En esta etapa, de la subjetivacion, busca dar con el individuo
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ético, aquel que inquiere una relacion lo mas independiente posible de las demandas exteriores, y
persevera en el fruto de una soberania sobre si. La ética del cuidado de si no se puede entender
como una razén normativa o como prescripciones educativas para templar el caracter, sino por el
contrario, es en una manifestacion de un conjunto de practicas que potencian la relacion del
sujeto consigo mismo, que cultiva la verdad en su existencia, la subjetividad moral y hace suyo
el proyecto de su vida. Vale aclarar que no se trata de ningin modo que la verdad le pertenezca
al sujeto, sino que se construye a partir del conocimiento y la accién que hace el sujeto de si
mismo al manifestar su libertad. En fin de cuentas, la etapa ética revela un proceso artistico de

auto construccion del sujeto.

7.6.El cuidado del otro en armonia con el cuidado de simismo. Una propuesta

complementaria novedosa.

El destinatario del cuidado deberia ser primero, uno mismo. Toda persona que cuida, también se
cuida y presta atencion de si mismo. Pero el concepto propuesto, va mas alla del tradicional
concepto de la salud publica de “autocuidado”. El autocuidado es la practica de actividades que
los individuos realizan a favor de si mismos para conservar su vida, su salud y bienestar
(Torralba, 1998, p. 307). De acuerdo con la OMS (2013), en el recurso primario de la salud
publica en el sistema de atencién de salud, esta constituido por las actividades orientadas a cuidar
de la salud de los individuos, la familia, las amistades y los compafieros de trabajo entre otros.
Entre las practicas incluidas estan: la alimentacion adecuada, el ejercicio fisico, las medidas
higiénicas y el manejo del estrés.

En principio, no se trata de anteponer el cuidado de los otros al cuidado de si mismo, puesto
que el cuidado de si primordial en tanto que la relacién consigo mismo es ontoldgicamente
primera (Foucault, 1999, p. 400).

Gilligan establece una estructura del desarrollo moral en la que se aprecia la importancia
moral del cuidado y atencion a uno mismo. En una primera fase del desarrollo moral el cuidado
es egoista, lo realizamos primariamente hacia nosotros mismos buscando nuestra propia
superacion y supervivencia. Luego viene otra fase, la transicion en el paso de la nifiez a la edad
adulta para dar el salto del egoismo a la responsabilidad. En esta segunda fase del desarrollo

moral, el cuidado se proyecta y se dirige hacia los demas. A esta fase también le sigue una etapa
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de transicion marcada por un cambio de interés, de la bondad a la verdad. La transicion empieza
con una reconsideracion de la relacién entre el yo y los otros, cuando la mujer empieza a analizar
la 16gica del autosacrificio al servicio de una moralidad del cuidado y la ayuda. Finalmente, en la
tercera fase del desarrollo moral, la norma de juicio pasa de la bondad a la verdad. La moral del
acto no se evalla sobre la base de su apariencia a los o0jos de los demas, sino sobre las realidades
de su intencion y sus consecuencias (Gilligan, 1985, p. 142).

Algunos autores comparan la opresion que la ética del cuidado ejerce sobre las mujeres con
la “moralidad del esclavo”, tal y como fue identificada en la extension de la Cristiandad entre los
pobres y oprimidos. Como Nietzsche observo, el mensaje cristiano del “amor como servicio”
transformaba los vicios del sacrificio y la explotacion de los pobres y oprimidos en virtudes de
redencion. Tal “moral del esclavo” es compartida, desde esta perspectiva, por la cristiandad y por
las mujeres. Foucault, lo denomina la Etica general del no egoismo, la cual “Ya sea bajo la forma
cristiana de la obligacién de renunciar a uno mismo, ya sea bajo la forma, digamos moderna, de
la obligacion para con los otros, entendiendo por otros la colectividad, la clase, etc.” (Foucault,
2008, p. 37)

Sin embargo, todo ser humano debe ser capaz de amar y salvaguardar su independencia. El
cuidado y el amor hacia los otros no debe implicar el olvido de si sino un auto-reconocimiento y
una auto-reafirmacion. Para Bill Puka (Puka, 1993) incluso el tercer estadio de desarrollo de la
ética del cuidado también cae en las trampas de la “moral del esclavo”. Para Nietzsche una moral
liberadora no se funda en la validacion de la servitud, no en el balance de la servidumbre. La
adecuacion moral se basa en una transformacion radical del entendimiento del bienestar humano
y la reciprocidad. La ideologia del cuidado seria -como la religion para Marx-, una forma de
alienacion, cuyas caracteristicas primordiales serian la resignacion, la perpetua dependencia y el
sometimiento al otro.

Segun Bill Puka, Gilligan en su analisis de la diferente voz de las mujeres toma en
consideracion la evolucion del cuidado como desarrollo moral de las mujeres obviando otros
factores o considerandolos secundarios. Aunque Gilligan también reconoce la importancia del
enfrentamiento contra el sexismo en la configuracion y evolucion del cuidado. Los cambios de
los derechos de las mujeres modifican los juicios morales femeninos, mezclando la piedad con la
justicia al capacitar a las mujeres a considerar moral no sélo atender a los demas sino también a

si mismas. La cuestion de la inclusion, planteada por primera vez por las feministas en el
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dominio publico reverbera por toda la psicologia de las mujeres cuando empiezan a notar su
propia exclusion de si mismas (Gilligan, 1985, p. 243).

Aunque Gilligan explicita como centro de anélisis la experiencia de mujeres y no de otros
sectores de la poblacion de necesitados, oprimidos, etc. Ademas en su obra no hay sélo un claro
énfasis en el género sino ademas una clara confrontacion frente al sexismo (Puka, 1993, p. 226).

Es significativo este énfasis en el problema del sexismo que aparece en la obra de Gilligan.
Gilligan pone bajo cuestion la tradicional ecuacion que une el cuidado con el auto-sacrificio
(Gilligan, 1985). Gilligan asiente que sus estudios sobre las mujeres sitian el problema del
desarrollo femenino no en los valores del cuidado y la conexion o en la definicidn relacional del
sujeto, sino en la tendencia de las mujeres, en nombre de la virtud, de cuidar s6lo a otros y
considerar “egoista” el cuidar de si mismas (Gilligan, 1985, p. 213).

El segundo nivel se caracteriza por una preocupacion por atender las necesidades de los otros
aunque esto implique sacrificarse y ganar asi su aprobacion. Trata de seguir las normas
establecidas y las expectativas que los otros tienen sobre ella. Seguir las convenciones sexistas
respecto a las relaciones amorosas, el matrimonio y la familia. Hay un énfasis en el interés por
agradar, para asi superar la vulnerabilidad de la dependencia y el miedo al abandono y con la
expectativa de ser amada y cuidada. La forma prescrita de agradar implica estereotipos
femeninos como el tacto, la amabilidad, la humildad, la docilidad, etc. Segun Puka (Puka, 1993,
p. 230) el nivel dos incluye ademas de una preocupacion general por cuidar a los otros un énfasis
en servir a los hombres.

Asi, al liberarse de la intimidacion de la desigualdad, finalmente pueden las mujeres expresar
un juicio que antes habian retirado. Lo que las mujeres enuncian, por tanto, no es una nueva
moral, sino una moral liberada de los frenos que antes confundian su percepcion vy
obstaculizaban su expresion (Gilligan, 1986, p. 159). La hipotesis del “cuidado como liberacion”
ve el cuidado mas que como un elemento del desarrollo moral, como un efecto de la
socializacion y de la evolucién de la lucha contra el sexismo (Puka, 1993).

El modelo de buena persona para el colectivo de las mujeres venia representado por el
ejemplo materno de trabajo duro, paciencia y autosacrificio, pero en el ultimo estadio del
desarrollo moral, segun Gilligan, debe incluir también el valor de la franqueza y la honradez a
uno mismo (Gilligan, 1985). Muchas mujeres creen que esta nueva autoafirmacion y autoestima,

aunque redundara en un mayor bienestar para ellas mismas, también les expondré a criticas, tal y
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como lo recoge Gilligan en un testimonio de una mujer, Sarah (Gilligan, 1985, p. 156): Otros
podran decir, “jQué agresiva es, y eso no me gusta!”, pero al menos sabran que no les gusta. No
dirdn “Me gusta la forma en que se manipula a si misma para caerme bien”. Lo que deseo hacer
es, precisamente, ser un tipo de persona mas determinada y mas singular. “Su concepto de la
bondad se ha extendido para abarcar el sentimiento del “propio valor” (Gilligan, 1985, pp. 156-
157).

Durante mucho tiempo el cuidado de los demas implicaba para la mujer la abnegacion vy el
sacrificio del ser propio por el servicio del otro, y se equiparaba la bondad con el autosacrificio.
Ahora hemos aprendido a que el cuidado y la dedicacion a los demas no deben ser obstaculo para
que la mujer se cuide a si misma. Por tanto, no debe existir conflicto entre la moral de la entrega
y la responsabilidad por los otros y la logica de los derechos derivada de la reivindicacién de la
igualdad sexual (Camps, 1990, pp. 158-159). Uno no debe cuidar sélo de los otros (papel de
género que experimentaron muchas de nuestras madres y abuelas) sino también de si mismo.
Uno debe cuidar no como un medio para que le quieran y ser aceptado sino porgue realmente
desea comportarse asi. Eso demuestra amor propio.

El cuidado no puede caer en la falsa concepcion al concebir por un lado a las mujeres como
las principales suministradoras de cuidado y al mismo tiempo las Ultimas en la lista de
destinatarios del cuidado. Lo ildgico de la desigualdad entre los otros y Yo, llevan a una
reconsideracién de las relaciones, en un esfuerzo por aclarar la conjuncion entre autosacrificio y
cuidado, inherente a las convenciones de la bondad femenina (Gilligan, 1985, p. 128).

La experiencia materna tiene, segin Ruddick, el peligro de caer en un autosacrificio de la
madre. Ruddick sefiala el peligro de la pérdida de sentido de si mismo y el sentimiento
caracteristico de desinterés por uno mismo experimentado por muchas mujeres como resultado
de sus practicas maternales (Bowden, 1997: 30). Por ello Ruddick trata de reforzar un mayor
individualismo en el pensamiento materno que cree que no es incompatible con los valores
maternales. Muchas mujeres han sido socializadas para identificarse a si mismas en términos
delas necesidades de los otros (Bowden, 1997, p. 39). Las madres son personas con Sus propios
derechos, sus propias necesidades y deseos, mas alla de sus roles maternos. Se deberia llevar a
cabo una reorganizacion estructural de la maternidad incitando a las madres o padres tanto al
respeto a sus propias necesidades como a la responsabilidad del cuidado de los hijos. Las madres

normalmente describen la experiencia de su relacion con los hijos en términos que desafian el
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individualismo clasico: una extension del sujeto que deja de ser uno mismo, una sensacion de

estar en dos lugares, de ser dos personas al mismo tiempo (Bowden, 1997: 22). Las fronteras

entre uno mismo y el otro, madre e hijo, hijo y madre, frecuentemente parecen disolverse en las

actividades de proteccion y nutricion. Muchas madres, por ejemplo sienten el dolor y la alegria

de sus hijos como propia.

De acuerdo con Foucault, 2008, hay tres pasos con los que las personas pueden ocuparse de

si mismos, y asi cuidarse a si mismos.

1. La épiméleia. Actitud general, el cual hace referencia a un determinado modo de
enfrentar el mundo, comportarse y establecer relaciones con los otros.La actitud general, esta
definida por los procesos de educacion y formacion, los cuales al ser configurados a lo largo
de toda la vida se presentan en forma inconsciente y hasta natural. Los profesores y otros
profesionales se convierten en referentes, los cuales en forma consciente o inconsciente
trasmiten y replican en sus estudiantes sus formas de ver y actuar en el mundo.

2. Epiméleia Heatous. Es la determinada forma de atencion, de mirada. Significa reconvertir
la mirada desde el exterior hacia uno mismo. Este seria el paso mas significativo del
conocerse a uno mismo, ya que hace referencia al hecho de hacer visible lo que es invisible.
Cuando me doy cuenta y traigo a la reflexion lo que estd haciéndome actuar de una u otra
forma, entonces tendré la posibilidad de verme en un espejo tal cual soy. Entendiendo por
qué actto de una forma y no de otra.

3. Modo de actuar: Formas de comportarse que se ejerce sobre uno mismo, a través del cual
uno se hace cargo de si mismo, se modifica, se purifica, se transforma y se transfigura.
Cuando hago conciencia de lo que soy, entonces ejerzo los cambios correspondientes para
ejercer control y gobierno sobre mi mismo.

Foucault adopta un término denominado Parresia®® el cual lo define como: “una técnica que
se utiliza en la relacion entre el médico y el enfermo, entre el maestro y el discipulo; es esa
libertad de movimiento que hace que en el campo de los conocimientos verdaderos se pueda
utilizar aquello que es pertinente para la transformacion y mejora del sujeto” (Foucault, 2008,
p. 79).

Parresia etimoldgicamente significa: decirlo todo, sin embargo implica mas bien la franqueza, la libertad, la
apertura que hacen que se diga lo que hay que decir, como se quiere decir, cuando se quiere decir y bajo la
forma que se considera necesaria (Foucault, 2008, p. 99).
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Es una cualidad moral(la actitud del Ethos) y al procedimiento técnico indispensable para
transmitir el discurso verdadero a aquel quetiene necesidad de €l para constituirse en soberano de
si mismo. (Foucault, 2008, p. 98)

Para que ocurran estas transformaciones la enfermeria deberia salirse de su tradicional papel
instrumental y procedimental, ya que es evidente que de esta forma no se estan logrando los
cambios necesarios que necesita la profesion para lograr verdaderos avances. Es el cambio
paradigmatico del cuidado del otro por el cuidado de si mismo. Cuando logro conocerme,
cuidarme y gobernarme, puedo ensefiarle a los otros a cuidarse, gobernarse y ocuparse de si
mismos, llamese pacientes, estudiantes o personas en general. Esta seria la forma ideal del
cuidado, en el que la persona, una vez que se ha encargado de si mismo, se ha ocupado de si
mismo, puede estar en condiciones de dar un “Cuidado Parrésico” a si mismo y a su entorno.

Algunas tedricas en enfermeria intentan, en sus planteamientos teoricos, volver sobre el
conocimiento del ser humano. Fundamentadas en Heidegger (1962) y Sarte (1966), con
contribuciones de Von Bertalanfy, Nietzsche, entre otros, surgen grandes teorias como la
planteada por Martha Roger y su teoria de los seres Humanos Unitarios, la cual visualiza al
hombre en interaccién con su entorno y lo describe como capos de energia que interactdan
mutuamente. Posteriormente lo retoma Rossemarie Rizo Parse quien crea la “teoria del devenir
humano”. Segun Fawcett (2005), fue Parse en 1998, identificd cuatro ideas esenciales en su
teoria: el proceso mutual humano-universo, la constitucion de la salud, los significados
multidimensionales que los humanos indivisibles dan al ser y devenir y las libertades humanas en
cada situacién para elegir formas alternativas de devenir. El devenir lo relaciona con conceptos
como significado, ritmicidad y trascendencia.

Watson materializa también una aproximacién al concepto de cuidado desde su teoria del
cuidado humano. En dos de sus diez factores de cuidado menciona aspectos que tienen que ver
con el conocimiento y auto aceptacién de si mismo: a) cultivo de la sensibilidad para uno mismo
y para los demas: en donde se intenta que la enfermera conozca, entienda y acepte sus propios
sentimientos para de esta forma entrar en sintonia con los sentimientos del paciente. Y b)
Permision de fuerzas existenciales-fenomenologicas, que intenta ofrecer en este paso del cuidado
“una experiencia que estimule el pensamiento y una mejor comprension de uno mismo y de 10s

demas (Marriner, 2005, pp. 95-96).
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Se nota entonces como desde el pensamiento y reflexion disciplinar de la enfermeria en la
ciudad de Cali, desde lo encontrado en esta investigacion, una intencion de trascender los
paradigmas asistenciales a los humanisticos. Al estar estas dos teoricas inmersas en las
reflexiones y posibilidades teoricas de las instituciones educadoras de la ciudad, el interés por
empezar a buscar en nosotros mismos las respuestas que buscamos en otras personas y en otros
contextos. Si no tenemos certeza sobre nuestra propia realidad, buscamos certezas en los otros, y
es lo que hemos estado haciendo buscando en los demas, lo que no nos atrevemos a buscar en
Nosotros mismos.

El maestro es quien cuida del cuidado del sujeto respecto a si mismo y quien encuentra en el
amor que tiene por su discipulo la posibilidad de ocuparse del cuidado que el discipulo tiene de
si mismo. Al amar en forma desinteresada al discipulo, el maestro es el principio y modelo del
cuidado de uno mismo que el joven debe tener de si en tanto que sujeto.(Foucault, 2008, p. 49)

Nuevas perspectivas surgen desde la academia, y es alli donde surge posiblemente un
planteamiento practico de esta propuesta. La Narrativa de situacién de enfermeria®, surge
recientemente como respuesta a la trascendencia epistemoldgica y ontoldgica del cuidado. En
este sentido, siendo la narrativa la reproduccion oral o escrita, de forma organizada, de una
experiencia vivida por una enfermera, ya sea estudiante o graduada, en el cual se refleja una
relacion significativa del profesional con el sujeto de cuidado. (Gomez, Gutiérrez de Reales,
2011, p. 41), esta metodologia se presenta como una valiosa oportunidad de empezar a hacer
practico el cuidado propio, Es decir, la narrativa nos invita a reflexionar sobre la relacion entre el
cuidador y el que es cuidado, pero si partimos de esta propuesta, el que es cuidado no esta por
fuera del cuidador. O sea reflexionar, narrar y describir situaciones de mi misma como cuidadora
en funcion de entender y comprender mejor mi ser y hacer como enfermera y como ser humano.

Es solo una idea y una invitacion a generar otras ideas que procuren la potencializacion de la
reflexion del cuidado propio en la misma relevancia e importancia que el cuidado de los
otros.Una propuesta desde el cuidado de si, pretende poner en un lugar protagénico al cuidador,
desde su papel de hombre/mujer, su papel de enfermera/o, su papel de docente y sobre todo su

54 . . , . .
Es la evidencia del uso de una metodologia mediante la cual se expresa verbalmente o por escrito una

situacion de enfermeria, en la que la enfermera narra la interaccidn en el cuidado de las personas, con fines
de investigacion o de documentar una experiencia personal en el cuidado. (Gomez, Gutiérrez de Reales,
2011, p. 25)
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papel de ser humano en relacién consigo mismo y su mundo. Es una invitacién a profundizar los
pensamientos y planteamientos de Watson y de Rogers, pero en esta oportunidad basandonos en
Gilligan y Foucault, los cuales nos sugieren un planteamiento diferente e innovadora del

cuidado.
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8. Conclusiones

El objetivo inicial que se planted esta investigacion buscd comprender los sentidos, que del
cuidado tienen los actores institucionales, profesores, estudiantes y egresados, desde los procesos
educativos en enfermeria en la ciudad de Cali.

El cuidado en esta investigacion se encontré histéricamente desde dos perspectivas
diferentes: La primera que tiene que ver con procesos técnico-asistenciales que se articulan desde
el génesis y fundamentacién inicial de la primera Escuela de Enfermeria en la Universidad
Publica en el Valle del Cauca. Y la otra perspectiva mas reciente, la cual, luego de profundos
cambios sociopoliticos, luego de 50 afios, en el caso de la situacién regional del Valle del Cauca,
se intenta afirmar en modelos extranjeros de cuidado, y apuesta por el “cuidado Integral” como
alternativa de cambio paradigmatico de lo instrumental a lo “humano del cuidado”.

El anéalisis delos resultados del segundo momento de la investigacion, nos permite
comprender que los sentidos se manifiestan a través de las experiencias de cuidado que ha tenido
cada persona en el transcurso de su vida, por lo tanto su sentido cambia y se transforma de
acuerdo al entorno y a las vivencias de cuidado que las personas tienen a traves de su camino, no
solo académico, sino también de vida.

Para los profesores el cuidado tiene dos perspectivas, una que tiene que ver con lo humano
del cuidado, la cual a su vez se relaciona con un sentido de bienestar y acompafiamiento, tanto de
uno mismo, como del otro y la otra perspectiva que tiene que ver con los procesos practico-
asistenciales. Este grupo expresa en general que estos sentidos fueron interiorizados desde muy
temprana edad y que ha ido cambiando, ya sea por sus experiencias laborales, como por sus
experiencias académicas de reflexion en las distintas tedricas que proponen las instituciones de
educacion superior o las mismas tendencias disciplinares.

A su vez, las tedricas y teorias que en la actualidad estdn enriqueciendo la reflexién
académica y generando transformacion en los sentidos de los profesores, también apuntan a la
visibilizacion del cuidado desde lo humano y al volver la mirada a los procesos de bienestar tanto

de uno mismo como del otro.
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En el sentido que los estudiantes otorgan al cuidado, se resalta que para ellos y ellas éste
comienza a hacer consiente también desde muy temprana edad, y se manifiesta una fuerte
influencia de padres y entorno familiar para el desarrollo y evolucion de este sentido, la cual en
general se expresa desde las perspectivas de amor y carifio hacia el otro. En este grupo la
enfermeria tiene un fuerte componente practico-asistencial, lo cual en general se corresponde con
lo aprendido en la universidad, con sus practicas clinico-asistenciales y con los primeros
contactos con pacientes hospitalizados.

En los enfermeros egresados el cuidado esta atravesado por una critica reflexiva, en la que se
pone de manifiesto la diferencia de lo ensefiado en la universidad con lo que deben vivir en su
vida laboral diaria. Para ellos el cuidado del otro no sélo debe restringirse a la perspectiva
practica- asistencial, sino que debe ampliarse al ser humano en toda su multidimensionalidad.
También se encuentra en este grupo la relacion del cuidado con los procesos educativos,
especialmente en la promocion de La salud y prevencién de la enfermedad. Los egresados en
general, encuentran desarticulado lo que aprendieron acerca del cuidado, con lo que tienen que
hacer en su mundo laboral. Razones como la falta de aplicacién practica de las teorias vistas en
la Universidad, el exceso de actividades administrativas asignadas, la falta de tiempo para el
cuidado directo de los pacientes, son razones que se encontraron para esta desarticulacion sentida
por parte delos egresados.

En general el grupo de egresados manifiesta que su universidad se quedd corta en la
ensefianza del cuidado, ya que se dan cuenta que necesitan para su labor mas componentes de las
humanidades que les permitan realizar planes de atencion o propuestas de salud desde una vision
multidimensional o trabajar con todo el equipo de salud desde una actitud mas propositiva y
reflexiva.

En general el cuidado se hace visible en todos los grupos desde cuatro componentes que son:

1) A través de la préactica clinica con sentido humanista, la cual se ha convertido en el pilar

fundamental que fundamenta la esencia del cuidado de enfermeria. La practica del cuidado

que tenga en cuenta a lo humano del ser y que sobrepase los limites del biologicismo.

2) A través del didlogo con los otros ya que no es un discurso exclusivo: Al verse el

profesional de enfermeria enfrentado al trabajo con un equipo interdisciplinario de salud,

siente que el cuidado traspasa las barreras disciplinares evidenciandose entonces la

importancia de poder entenderlo también desde otros paradigmas.
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3) A partir del auto cuidado. Aunque algunos relatos hacen referencia exclusivamente a
actos practicos de autocuidado como la higiene, la alimentacion, el ejercicio, entre otros; hay
también una tendencia que muestra el interés en el conocimiento y cuidado de un
componente que va mas alla de lo biologico y que se interesa por el ser cosmolégico y
espiritual que habita en cada ser.

4) a través del cuidado en el aula. Especialmente en los profesores se encontré una
convergencia interesante entre el cuidado y los procesos de Ensefianza-aprendizaje que
realizan como docentes de asignaturas especificas. Es decir, el profesor siente y relaciona
también su ejercicio docente con el sentido que tiene del cuidado. O sea siente que cuida
también cuando esta ensefiando.

La otra tendencia que tiene esta Ultima, tiene que ver con la educacion que se le da al
paciente y / o su familia durante sus procesos institucionales de curacion y tratamiento.
También en la salud pablica se menciona el cuidado y su relacion con procesos formativos y
educativos, pero realizados como actos sin mayor reflexion y muchas veces sin mayor

planeacion pedagogica.

Se pone en evidencia entonces que el cuidado es un concepto poco apropiado en los procesos
de formacién en enfermeria y en la practica profesional. Sin embrago este concepto aparece en
general como un horizonte epistemol6gico y un deber ser de la enfermeria. El ideal de cuidado
planteado desde la institucion académica, logra en poca medida impactar en el cuidado real que
brindan los egresados de los diferentes programas de enfermeria. Los modelos educativos
contintian siendo en su mayoria transmisionistas de conocimientos y los profesores en general,
logramos en poca medida ser modelos de cuidado en los estudiantes.

Los paradigmas que surgen desde las humanidades, y que al principio se convierten en la
polea que impulsa la reflexién de la disciplina a salir de su esquema enteramente positivista e
instrumental, se convierte en todo un desafio el intentar retomarlo desde alli para producir
discursos Yy reflexiones que redunden en conocimientos académicos practicos en los procesos de
formacion de enfermeria. Ha sido dificil hacer llevar a la practica curricular el ideal de cuidado
planteado desde las tedricas y pensadoras de la enfermeria, las cuales en su mayoria han

planteado sus pensamientos desde contexto internacionales.
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La dificultad, pienso, que radica precisamente en eso, en lo dificil que es llevar a la practica
algo cuando esta pensado desde otros contextos politico-sociales y culturales. Para mi el
conocimiento del mundo en que vivimos es condicion necesaria para el actuar responsablemente
en él. Si no conocemos nuestra cultura, si no formamos a los estudiantes para que puedan pensar
y reflexionar sobre su propio entorno, entonces, ¢qué estamos haciendo como formadores?
Existe un desconocimiento de nuestra propia cultura, razén por la cual es dificil pensar en forma
propia, y es mas facil apropiarse de pensamientos y reflexiones de otros e implementarlas en
nuestro entorno. La propuesta de los resultados de esta investigacion esta dirigida a fomentar un
cambio paradigmatico. Un paradigma que genere un giro reflexivo que produzca a su vez una
doble mirada. Es decir, que desde el cuidado de mi mismo, potencie el cuidado del otro. De
manera que si puedo hacer de mi una obra de arte, puedo hacer también obras de arte en los
demaés, por medio de una fuerza inspiradora que pedagogicamente sea un modelo de apropiacion
en el cuidado para mis estudiantes.

En esta investigacion se encontrd que, una nocion distinta de la enfermeria que corresponda con
el cuidado propiamente dicho, se enfrenta a varios obstaculos como: Planes de estudio rigidos,
modelos curriculares y de ensefianza tradicionales basados en lo biomédico-memoristico,
resistencia de profesores y estudiantes a las humanidades, exigencia del mercado laboral, rutina
académica, pobre formacion pedagogica de profesores, entre otros. Dichos obstaculos generan la
inercia que impide movimientos reflexivos y paradigmaticos, una reflexién para producir
transformaciones en la enfermeria para hacer de ella una profesion mas humana y con sentido y

pertinencia social.
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10. ANEXOS

ANEXO 1

Preguntas entrevistas semiestructuradas a docentes fundadoras de los programa de

enfermeria. (Universidad del Valle, Universidad Libre-seccional Cali y Universidad

Santiago de Cali)

1. Hasta el momento de la creacion del programa ¢Cual era su propia experiencia

profesional y de qué manera esa experiencia influencio6 en el nacimiento del programa?

2. Para usted ¢cuales fueron los hechos que marcaron la posibilidad de que pudiera darse la
creacion del programa de enfermeria de la Universidad XXX?

3. Con relacidn al curriculo del programa, coméntenos ¢qué fue lo que mas le impacto en el

disefio y como consiguieron realizar el mismo?

4. ¢Cuadl fue el perfil profesional definido por la Universidad XXX al inicio del programa de

enfermeria?

5. ¢Cuaéles fueron las teéricas en enfermeria?

6. Me gustaria que nos contara ;qué la motivd a formar parte del equipo que fundé el

programa de enfermeria de la Universidad XXX?

7. ¢Coémo fue el trabajo realizado en equipo y cuél fue su participacién en la organizacion

del programa?
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ANEXO 2

Preguntas entrevistas en profundidad a Docentes, Estudiantes y Egresadas de los
programas de Enfermeria. (Universidad del Valle, Universidad Libre-Seccional Cali y
Universidad Santiago de Cali.)

Este instrumento se realizd con base en los resultados de la primera parte del trabajo. Se basaron

en tres categorias emergentes:

1. Influencias y apoyos en la formacion de enfermeria

a) Necesidad en la formacion de enfermeras e influencia del cristianismo.
La creacion de los procesos de formacion formal en enfermeria en Colombia, datan de principios
de siglo XX y se produce gracias a la expansion de comunidades religiosas dedicadas a dar
atencion y cuidados a personas enfermas o menos favorecidas, pero que solo basaban su accionar
en la vocacién de servicio al préjimo y la abnegacion, la cual garantizaba la entrada yla
complacencia de una vida eterna en paz.
Son entonces en esos momentos la atencion a los pacientes enfermos basados Gnicamente en la
devocion, la fe y la caridad, haciéndose evidente la necesidad de capacitar a ese personal para dar
cuidados profesionales a los pacientes.
¢Cual cree usted que sea los valores cristianos que aun en la actualidad siguen siendo vigentes
para dar cuidado de enfermeria? (todos)
En la actualidad hay proliferacion de programas de enfermeria. ¢ Considera usted que se debe a la
oferta de estudiantes que quieren estudiar la carrera o se debe a la demanda de profesionales de
la enfermeria que requiere la sociedad? (todos)
¢Qué influencia cristiana especificacree usted que tiene el programa de enfermeria en el que

(labora/estudia, estudi®)?
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¢De esas bases cristianas que le dejé su formacion, cual o cuales cree usted que desempefian

mayor influencia en su forma de dar cuidado? (Estudiantes y egresadas).

b) Iniciativa de los médicos, ayudas y apoyo nacional e internacional.
La historia de la enfermeria ha estado siempre fuertemente ligada al tradicionalismo médico. Son
ellos los que en principio marcaron la pauta y vieron la necesidad de una formacion cientifica
para el personal que ayudaria a su labor de curar a los pacientes, dando cuidados profesionales
con calidad.
¢Considera usted que el curriculo de su institucién estd marcado por excesivos conocimientos
médicos? (todos)
¢Maés alla del cambio de etiqueta en la asignatura, como cree usted que se puede visualizar el
cuidado en los curriculos de los programa de enfermeria? (todos)
¢Analizando el curriculo de su institucion, donde considera usted que se visualiza el cuidado?
(todos)
¢Por qué cree usted que en muchas instituciones, especialmente las clinicas algunos médicos
siguen considerando a las enfermeras como ““auxiliares de la medicina”. (docentes/egresados)?
¢ Considera usted que la influencia del pensamiento biomédico ha afectado en la forma en que las

enfermeras el Colombia entendemos el cuidado? De qué forma?

c. Expansion de la enfermeria en el suroccidente Colombiano

En los momentos de creacién de la Universidad del Valley de la apertura de la universidad a la
mujer mediante la carrera de enfermeria, entre otras, se crea una necesidad de apertura en otras
regiones del suroccidente colombiano. Es entonces cuando la Universidad del Valle se convierte
en la pionera y la inspiradora de muchos otros programas de la region. En la actualidad también
se ha visto esa necesidad de expansién, pero no por iniciativa de entidades estatales, sino por
decision de entidades privadas, que han visto en la educacion privada de las enfermeras una
fuente segura de ingresos para sus instituciones.

¢ Considera usted que la proliferacion de programas de educacion superior en enfermeria se debe
a la necesidad de profesionales de enfermeria en el sector laboral o la necesidad de suplir la

oferta de estudiantes que quieren ser enfermeras?
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2. Concepciones del cuidado y tedricas que influenciaron la creacion de los programas.

El concepto de cuidado es muy reciente en Colombia. De acuerdo a las evidencias encontradas,
al principio de la creacion del programa de enfermeria de la Universidad del Valle se habla del
término “cuidado de enfermeria” como la lista de actividades que debia realizar la estudiante de
enfermeria para brindarle al paciente la posibilidad de alcanzar la curacion de su enfermedad. Se
mencionaba siempre hacia el final de las patologias clinicas especificas y después de haber
explicado la definicion, sintomatologia, tratamiento, complicaciones y finalmente cuidados de
enfermeria. En ese momento era Florence Nigtingale la Unica que inspiraba la conceptualizacién
de la enfermeria. A partir del inicio de los procesos de acreditacion y registro calificado es que se
observa la necesidad de reflexionar sobre el objeto disciplinar. Es entonces cuando el discurso
empieza a apropiarse de la conceptualizacion y el significado del cuidado para explicar la esencia
de la profesion. También se empieza una bdsqueda a través del discurso de las tedricas en
enfermeria, especialmente norteamericanas, tratando de encontrar la que mas se ajustara a las
necesidades de formacion y de cuidado de enfermeria del momento. Jean Watson, Madeleine
Leininger, Hildegart Peplau se convierten entonces en las primeras que son estudiadas a
profundidad con el fin de tratar de adaptar su teoria a nuestro medio educativo.

¢Cuando considera usted que se empezd a hablar del cuidado como esencia de la enfermeria en
la ciudad de Cali? (Docentes)

¢De gqué manera cree usted que las tedricas en enfermeria han influido en su concepcion del
cuidado? (Docentes, estudiantes, egresados)

¢ Como cree que el cuidado se ha hecho evidente curricularmente y su préactica docente?

¢De qué manera cree usted que las tedricas de enfermeria influyeron en el momento de realizar el
disefio curricular de su programa? (Docentes)

¢Como se ve evidenciado en el curriculo? (Docentes)

¢ COomo se ve evidenciado en su practica laboral? (Estudiantes, Egresados)

¢Cree usted que se ha podido realizar una verdadera conexion entre las teorias de enfermeras
extranjeras con los contextos reales de nuestra sociedad? (Docentes, estudiantes, egresados)
¢Cree usted que es necesaria la creacion de teorias propias disefiadas y elaboradas en nuestro
medio? (Docentes, estudiantes, egresados)

¢Cual es la concepcion del cuidado dada por su universidad? (Docentes, estudiantes, egresados)
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¢ Considera usted que lo ensefiado en su universidad con respecto al cuidado, le ha dado las bases
suficientes para entender y dar cuidado en su sitio de trabajo? ¢ Es diferente la realidad?

¢Explique su propia concepcion de cuidado?

3. Del tradicionalismo biomédico pedagogico a otros modelos

Los modelos educativos utilizados inicialmente no pasaron por muchos procesos de reflexién
propia. Fue la medicina la que marcé la pauta de como se debia ensefiar, y fueron los médicos
también los que fueron los primeros maestros de las enfermeras. Seguimos la tradicién curricular
médica, en donde existe la dicotomia Teoria-Practica y Ciencias basicas-Ciencias clinicas. En
épocas recientes se ha intentado hacer reflexiones propias acerca de la construccién curricular y
las formas de ensefiar enfermeria, pero a la préctica es poco lo que se ha logrado evidenciar, y se
sigue replicando modelos tradicionalistas y conductistas en la educacion en enfermeria.

¢ Como aprendié usted a ensefiar?

¢Cual es el modelo pedagdgico institucional de su universidad? (docentes, estudiantes,
egresados)

¢Describa como hace la planeacion y ejecucion y evaluacion de una clase? (docentes)

¢ Cual es el modelo pedagdgico que impera en la mayoria de sus sesiones educativas? (docentes)
¢Describa como realiza la practica con sus estudiantes y como la evalGa? (docentes)

¢Describa como eran o son las clases dadas por docentes de enfermeria de su universidad?
(Estudiantes, egresados)

¢ Como son las evaluaciones de la teoria y de la practica? (estudiantes, egresados)

¢Cual considera usted que es el componente académico mas fuerte que usted tiene, que le ha
dado su universidad? (en que se considera Ud.mas fuerte) (Estudiantes, egresados)

De acuerdo a su experiencia laboral ¢ Cual considera que es su mayor debilidad? (egresados)

¢ Cual es el perfil profesional que le ha dado su universidad a los estudiantes? (Docentes)

¢Cual es el perfil profesional que le dio su universidad? (Estudiantes, egresados)
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“E| cuidado en la formacion de enfermeria”

Desde la mirada de los actores institucionales de los programas de pregrado de enfermeria de la
ciudad de Cali.

La Universidad del Cauca con su programa de Doctorado en Ciencias de la Educacion, ha
aprobado el anteproyecto de investigacion denominado “El cuidado en la formacion de
enfermeria”, el cual esta siendo adelantado por la Candidata a Doctora: Ana Cecilia Becerra
Pabon, con el objeto de conocer y comprender cuéles son los sentidos que sobre el cuidado
tienen los actores institucionales pertenecientes a los diferentes programas de enfermeria de la
ciudad de Cali.

1. Introduccién

La pregunta por la formacion en enfermeria ha existido y esta vigente en la actualidad. Las
investigaciones hechas hasta el momento han dado grandes aportes a la disciplina, pero ain nos
falta profundizar en el sentido que tiene el cuidado para los que formamos parte de la institucion
educativa universitaria, y de como desde ella podemos dar el primer paso para proponer
alternativas de solucién concretas en un contexto especifico como el colombiano.

Es ahi donde este trabajo se hace pertinente. Existe el vacio conceptual y estoy segura que las
conclusiones de este estudio seran de gran valor para el aporte a la re conceptualizacion del
curriculo de Enfermeria en los principales programas de pregrado

del pais.
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2.

Objetivos

Objetivo General:

Comprender cuales son los sentidos que sobre el cuidado tienen los actores
institucionales del pregrado de enfermeria pertenecientes a los diferentes programas de

enfermeria de la ciudad de Cali.

Objetivos especificos

v

v

v
3.

Conocerlas concepciones de cuidado que subyacen en los documentos institucionales de
los programas.

Descubrir la influencia que la formacion universitaria tuvo en su actual concepcion del
cuidado.

Interpretar de qué manera la experiencia profesional influye en la concepcion que las

enfermeras tienen del cuidado.

Procedimientos

Su participacion consiste en:

a.

Participar en una entrevista en profundidad en donde en forma individual trataremos
igualmente aspectos que tienen que ver con las perspectivas y significados que tiene

usted acerca del cuidado.

Riesgos y beneficios potenciales

De acuerdo al Articulo 9 de la resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993, se considera
como riesgo de la investigacion la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Concordante con lo
anterior, puedo afirmar que esta investigacion corresponde a la clasificacion a)
Investigacion sin riesgos.La cual de acuerdo ala misma resolucion corresponde a estudios
que emplean técnicas y métodos de investigacion documental, retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de los individuos que participan

en el estudio.
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5. Confidencialidad
Toda informacién obtenida acerca de usted en este estudio sera manejada de manera
confidencial y no se dar&n a conocer datos que de alguna manera puedan identificarlos.
Declaracion del voluntario
Yo, identificado con C.C.
De nacionalidad domiciliado en ,siendo

mayor de 18 afios, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie coaccion ni violencia

alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracién propdésito, inconvenientes y

riesgos relacionados con el estudio, declaro mediante la presente:

1.

Haber sido informada/o de manera oportuna, clara y sencilla por parte de la Enfermera-
Investigadora Ana Cecilia Becerra Pabon, de todos los aspectos relacionados al proyecto
de investigacién denominado: El sentido del cuidado en la formacion de enfermeria.
Una mirada desde los actores institucionales.

Tener conocimiento claro de que el objetivo fundamental del trabajo antes sefialado es:
Comprender cuéles son los sentidos que sobre el cuidado tienen los actores
institucionales del pregrado de enfermeria pertenecientes a los diferentes programas de
enfermeria de la ciudad de Cali.

Haber sido informado de que mi contribucion en el proyecto consiste participar en una
entrevista en profundidad dando la informacion requerida por la investigadora, de
acuerdo a lo que sé, creo y pienso del tema.

Que la informacion que suministre a la investigacion sera utilizada Unica y
exclusivamente para intentar comprender los sentidos que sobre el cuidado tienen los
actores institucionales de los diferentes pregrados de enfermeria de la ciudad de Cali.
Que la investigadora principal me ha garantizado confidencialidad relacionada tanto de
mi identidad, como de cualquier informacion relativa a mi persona a la que tengan
acceso por concepto de mi participacion en el proyecto antes mencionado.

Que estoy de acuerdo con el uso para fines académicos, de los resultados obtenidos en el

presente estudio.
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7.

Que mi participacion en este estudio no implica riesgo ni inconveniente alguno para mi
salud.

Que cualquier pregunta que yo tenga me sera respondida oportunamente por parte de la
investigadora con quien me puedo comunicar en el teléfono: 5183000 ext. 1390 con el
Doctorado en Ciencias de la Educacion de la Universidad del Cauca en Popayan, al
teléfono 092 8209832, quienes conocen y avalan el proyecto de investigacion.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algin beneficio de tipo
econodmico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto de
investigacion.

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con respecto a este

formato y por cuanto mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria acuerdo:

A

Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar a la investigadora a
realizar el referido estudio en la informacion que brinde con los fines indicados
anteriormente.

Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion, asi como la participacion en el
proyecto, en cualquier momento, sin que ello conlleve algin tipo de consecuencia

negativa para mi persona.

Firma del voluntario:

Nombre

Identificacion

Lugar

Fecha
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Firma de lainvestigadora

Nombre

Identificacion

Lugar

Fecha
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