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El desarrollo disciplinar: razén de ser, sentipensar y hacer en enfermeria

Luz ANGELA ArRGOTE, MSc', ConsueLo BurBano, ENF?,
CLAUDIA SANTAMARIA, MSc3, MARTHA Lucia VAsauez, PuD’

«Enfermero, enfermera, he aqui los caminos que elegiste para servir:

Saber lo que enferma el cuerpo, comprender lo que entristece el alma,

entregar el corazon entero por la gente, para ayudarla,sin dejar de crecer en el saber,

sin limitar el compartir, construyendo, paso a paso, con todos, y para todos, alegria de viviry
Ricardo Abril

RESUMEN

Introduccion: Durante seis décadas y media, la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle ha movilizado
multiples busquedas en la perspectiva de construir y proyectar un ejercicio de la profesion comprometido socialmente. El
presente articulo pretende exponer los procesos, reflexiones y acciones conectados con el desarrollo disciplinar como
preocupacion central de la Escuela asi como también, enunciar las responsabilidades hacia el futuro que presenta complejos
e ineludibles desafios.

El desafio del desarrollo disciplinar en la Escuela de Enfermeria: Se propuso encaminar el desarrollo conceptual en
enfermeria a través de la produccion y validacion de conocimientos propios de la disciplina y de la practica profesional
sustentada en el cuidado humano, a través del desarrollo de tres areas: la formacion de docentes, estudiantes, y profesionales
de asistencia; el desarrollo de investigacion en alianza con los servicios asistenciales para facilitar la innovacién en el cuidado
de enfermeria y la implementacion de modelos de servicio de enfermeria fundamentados en el cuidado humano.

Como se visualiza el futuro: La gestion de este proyecto, ha llevado a comprender que el proceso de reflexion disciplinar
va més alld de un proyecto y entrafia una apuesta mas ambiciosa que un plan de escuela; esto es, tendra que convertirse en
un plan de Gobierno sin olvidar que lo importante es el cuestionamiento de la disciplina y que esto implica un impacto real
en el cuidado que se ofrece en los servicios de salud por parte de enfermeria.

Palabras clave: Disciplina de enfermeria, Curriculo de enfermeria; Cuidado humano.

Colomb Med. 2011; 42 (Supl 1): 78-85

Disciplinary development: the reason for being, sensing, thinking, and doing in nursing

SUMMARY

Introduction: For six and a half decades, the School of Nursing at Universidad del Valle has been involved in multiple
searches on the perspective of constructing and projecting a socially committed exercise in the profession. This article seeks
to expose the processes, reflections, and actions having to do with the discipline’s development as a central concern of the
School, as well as to also declare the future responsibilities presented by complex and inescapable challenges.

The challenge of the disciplinary development in the School of Nursing: We sought to guide the conceptual
development in Nursing through the production and validation of knowledge appertaining to the discipline and of the

1. Profesora Titular, Escuela de Enfermeria, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.
e-mail: luargote@gmail.com maluvasq@gmail.com
2. Profesora Asistente, Escuela de Enfermeria, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.
e-mail: cocamil@yahoo.com
3. Profesora Asociada, Escucla de Enfermeria. Vicedecana Académica, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali,
Colombia. e-mail: clasantah@gmail.com
Recibido para publicacion Enero 21,2011  Aceptado para publicacion Abril 29, 2011

© 2011 Universidad del Valle, Facultad de Salud Colomb Med. 2011; 42 (Supl 1): 78-85



Colombia Médica

professional practice substantiated on Human Care, via the
development ofthree areas: formation of professors, students,
and healthcare professionals; development of research in
alliance with healthcare services to facilitate innovation in
Nursing Care, and the implementation of Nursing Service
Models based on Human Care.

How is the future perceived: Management of this project
has led to understanding that the process of disciplinary
reflection goes beyond a project and involves amore ambitious
wager than a School Plan; i.e., it will have to become a
Government Plan without overlooking that what is important
is to challenge the discipline and that this implies a real
impact on the care offered in health services by Nursing
professionals.

Keywords: Nursing Discipline; Nursing Curriculum;
Human Care.
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PUERTAS DE ENTRADA

A manera de breve introduccion. Como amplia-
mente lo resefia otro articulo en este mismo suplemen-
to! muchos y diversos hilos se tejen en la historia de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle™ que
durante seis décadas y media ha movilizado constante-
mente a través de brillantes y luchadoras protagonistas,
multiples busquedas en la perspectiva de construir y
proyectar un ejercicio de la profesion, tan riguroso y
solido técnicamente como responsable y comprometi-
do socialmente. Se reconoce de partida, la herencia de
una trayectoria que ha puesto muy en alto el nombre y
la imagen de la propia Escuela y de la Universidad, en
los contextos regional, nacional y latinoamericano.

La permanente dindmica de cambio del mundo que
existe actualmente genera, en su constante movimiento
ytransformacion, nuevas demandas al &mbito académi-
co, las cuales exigen profundas revisiones conceptua-
les y metodoldgicas a las propuestas curriculares de los
programas de formacion profesional y al campo de

* La Universidad del Valle situada en Cali, Colombia, es
una de las instituciones publicas de educacion superior
mas importantes del pais en cobertura, calidad y diversi-
dad de sus servicios. La Escuela de Enfermeria, adscrita
a la Facultad de Salud, nacid con la Universidad hace 66
afios, ocupa una posicién importante y se considera
actualmente como una de las unidades con mayor desa-
rrollo a nivel nacional y también en América Latina.
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conocimiento que los sustenta>*. La situacion de la
enfermeria es que, aunque existen importantes desarro-
llos disciplinares, estos en general, no han sido apropia-
dos en el ejercicio profesional por los enfermeros, en
cuya formacion se han privilegiado los saberes de la
practica, desde miradas y ejercicios que han generado
dificultades para consolidar una solidaidentidad profe-
sional*®.

Lo que aqui se trata de exponer y analizar, aunque se
ubica temporalmente en el periodo 2004-2010 y se
focaliza en recuperar y poner en clave de comprension
integral procesos, reflexiones y acciones conectados de
manera directa o indirecta con el desarrollo disciplinar
como preocupacion central de la Escuela, tiene vasos
comunicantes innegables e invaluables con lo que su
honorable pasado le entregd, lo mismo que grandes
responsabilidades hacia el futuro que lo interpela con
complejos e ineludibles desafios.

¢ QUE SOMOS, DONDE ESTAMOS?

Apuntes bdasicos sobre la profesion y el campo
disciplinar

«La enfermeria es un arte, y si se pretende
que sea un arte, requiere una devocion tan
exclusiva, una preparacion tan dura, como el
trabajo de un pintor o de un escultor, pero,
Jcomo pueden compararse la tela muerta o el
frio marmol con tener que trabajar con el cuer-
po vivo, el templo del Espiritu de Dios? Es una
de las Bellas Artes; casi, diria, la mas bella de
las Bellas Artes» . Florence Nightingale’

En la naturaleza de la enfermeria se conjuga el ser
disciplina y profesion, cuya mision es el cuidado espe-
cializado en el ser humano individual y colectivo, en
diferentes momentos del proceso vital y en contextos
culturales especificos para alcanzar mejores condicio-
nes de vida; respecto a la vida y a la dignidad humana,
su préctica requiere de un pensamiento interdiscipli-
nario, de un actuar multifacético y en equipo, y de una
vision holistica del ser, focalizada en las respuestas de
éste frente a los problemas de salud reales o potenciales
y que permita explicar, predecir, controlar, los fenome-
nos que abarcan el ambito de la enfermeria y lo que
fundamenta su practica®®.

La enfermeria es reconocida como una disciplina
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profesional en tanto tiene dos fundamentos: el
cognoscitivo y el profesional. El primero de ellos tiene
que ver con la ciencia de enfermeria y se refiere al
dominio de conocimientos especificos que diferencian
una profesion de la otra y que delimitan un campo de
estudio, de saber y de interpretacion. Este dominio,
representauna creencia compartida entre sus miembros
y se relaciona con su razén de ser; cuenta con limites
tedricos y practicos que incluyen los fenémenos de
interés, los problemas que se abordan, los contenidos,
métodos empleados y los roles requeridos por los
miembros de la disciplina'®-!2,

El segundo fundamento se relaciona con la
sustentacion de la practica, es decir, con la filosofia, los
valores, la ética, la historia de laenfermeria y la practica
profesional e indica las mejores formas en que la
enfermeria puede promover el cuidado humano, resal-
tando la importancia de hacer que el arte y el conoci-
miento de las ciencias sociales y humanisticas se desta-
quen en todos los aspectos de su ejercicio®.

Para Chinn y Kramer'3, el conocimiento estético
permite moverse mas alla de la superficie, mas alla de
los limites y de las circunstancias de un momento
particular, para sentir el significado del momento y
conectarse con las profundidades de la experiencia
humana, que son comunes pero unicas en cada circuns-
tancia (enfermedad, sufrimiento, recuperacion, naci-
miento y muerte). En este sentido, lo estético identifi-
cado amenudo con el arte de la enfermeria comprende
un patrén Unico de conocimiento que enriquece el
comprender la experiencia de enfermeria de una mane-
ra que no se logra con otras formas de conocimiento,
haciendo posible saber qué hacer con aquel o aquellos
a quienes se cuida y como estar y actuar en el momento
indicado, de manerainstantanea, sin deliberacion cons-
ciente.

La gestion para el avance conceptual de la enferme-
ria debe apuntar al desarrollo de teorias que guien el
cuidado que se brinda a las personas y a las comunida-
des, tejiendo lo que producen quienes crean la teoria de
la disciplina, con la riqueza de experiencias y con las
manifestaciones de cuidado reflejadas en los actos
especificos y concretos de las personas que lo ofrecen’.

La practica (el quehacer) soluciona problemas del
aqui y el ahora del ser humano sujeto de cuidado,
mientras que ladisciplina (el saber) entrelaza el pasado,
el presente y el futuro mediante un cuerpo de conoci-
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mientos que proporciona argumentos para el desempe-
flo, no so6lo en los d&mbitos hospitalario, comunitario,
gerencial, educativo e investigativo, sino en cualquier
otroespacio donde el profesional de la enfermeria tenga
la oportunidad de desarrollar algiin aspecto de ese
conocimiento?.

¢(CUAL ERA EL DESAFIiO?

Reseiia de un camino de caminos y un horizonte
comun
«Nunca lo sabremos todo, nunca estamos
seguros de saber lo suficiente o de no ignorar lo
mas importante: lo unico que siempre podemos
prever con absoluta certeza es el acecho de lo
imprevisible...». Fernando Savater'

En el Proyecto de Desarrollo Disciplinar de la Es-
cuela de Enfermeria de la Universidad del Valle, con-
vergen y se conjugan inquietudes, indagaciones y ha-
llazgos, resultantes de un trabajo sostenido de
problematizacion de la formacidén académica que, en
distintos niveles, se ofrece a los aspirantes a un ejerci-
cio profesional consistente con lanaturaleza y lamision
que validan y proyectan a la enfermeria en el campo de
la salud y el pleno desarrollo humano. Convergen
también coyunturas institucionales de la Universidad y
de la propia Escuela, lo mismo que los dictados de las
dinamicas disciplinares impulsadas por las organiza-
ciones que reunen a las escuelas y facultades del pais,
ademas de las prescripciones y orientaciones de los
organismos nacionales e internacionales que rigen la
salud y la disciplina de enfermeria.

Con relacion a estas dinamicas propiciadas por las
instituciones, la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS)" y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), plantearon que los servicios de enfermeria
tienen como misidén prestar atencion de salud a los
individuos, a las familias y a las comunidades, en todas
las etapas del ciclo vital y en los aspectos relacionados
con la prevencion de enfermedades, la promocion de la
salud, la recuperacion y la rehabilitacion, con un enfo-
que holistico e interdisciplinario, con el fin de contri-
buir a un mayor bienestar de la poblacion. Destacaron
que las intervenciones de enfermeria se basan en prin-
cipios cientificos, humanisticos y éticos, fundamenta-
dos en el respeto a la vida y a la dignidad humanas.
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De la X Conferencia Iberoamericana de Educacién
en Enfermeria organizada por ALADEFE (Asociacion
Latinoamericanade Escuelasy Facultades de Enferme-
ria)’y de ACOFAEN (Asociacion Colombiana de Fa-
cultades de Enfermeria)* en relacion con la ensefianza
de la disciplina en la Educacidon Superior, se pueden
resefiar como recomendaciones importantes, que la
Escuela acoge plenamente y en relacion con las cuales
ha trabajado y sigue trabajando, las siguientes:

- El compromiso y empefio de la enfermeria en las

Américas «en dar una relevante contribucion en
defensa y respeto al derecho que tiene el ciudadano
asusaludy el deber que tiene el estado de asegurar-
lo, lo que implica fundamentalmente el derecho que
tiene el ciudadano al cuidado de enfermeria, un
cuidado ético y ciudadanoy.
Seguir fortaleciendo el cuerpo de conocimientos y
teorias en que basa el quehacer de la enfermeria para
lograr que su practica tenga mas sentido y proposito
valorados por la sociedad, satisfaciendo el criterio
de eficacia con identidad propia. En ese sentido, se
considera importante que los docentes cualifiquen
sus conocimientos en el area disciplinar y se familia-
ricen con el lenguaje, con las taxonomias y con los
instrumentos que se han desarrollado tanto en el
ambito nacional como en el internacional.
La disciplina debe dar los lineamientos para desa-
rrollar y hacer visible el cuidado a través del desa-
rrollo curricular (a partir de la filosofia del curricu-
lo, en los contenidos y en la evaluacidn). Esta
visibilidad la dar4 una conceptualizacion lo sufi-
cientemente concreta para diferenciar lo relaciona-
do con el cuidado de enfermeria y permear asi todos
los ambitos curriculares. Es fundamental que en los
lineamientos generales de los curriculos estén pre-
sentes conceptos generadores de identidad discipli-
nar y profesional tales como el de meta paradigma
de enfermeria (persona, salud, entorno y cuidado);
proceso vital humano; ética del cuidado profesional
de enfermeria; componentes epistemologicos de la
disciplina y teorias del cuidado. Igualmente, los
elementos conceptuales de enfermeria deben consi-
derarse en las misiones y visiones de las institu-
cionales formadoras.

Plantean, entre otras estrategias pedagdgicas que

pueden ser de utilidad en la perspectiva propuesta,

los mapas conceptuales, el analisis documental, el

Vol. 42 N° 2 (Supl 1), 2011 (Abril-Junio)

analisis de modelos conceptuales y teorias de enfer-
meria, narrativas de enfermeria, poesia en enferme-
ria, analisis de situaciones; es decir, estrategias que
motiven y sensibilicen a los estudiantes para que
descubran, apropieny proyecten la trascendencia de
la disciplina y su contribucion a la sociedad.

Paramejorar el proceso educativo tanto de docentes

como de estudiantes, se requiere la decision politica

de las instituciones donde ejercen los(las) profesio-
nales, para la formacion de grupos de reflexion
disciplinar y la oferta de seminarios, cursos y talle-
res de educacion permanente dirigidos a enfermeras

y enfermeros vinculados tanto a la docencia como al

servicio.

Es necesario generar y cultivar relaciones activas

con pares académicos nacionales y extranjeros y

promover la utilizacidon del trabajo en red para el

desarrollo de proyectos conjuntos de diversa indole.

Promover el trabajo investigativo, asumiendo la

investigacion como herramienta para generar cam-

bios sustentados en la practica.

Trabajar porlacreacion de postgrados disciplinares,

porque es en la maestria y en el doctorado donde se

fomenta, de manera casi exclusiva, la prueba y

generacion de teoria.

Atendiendo a sus propias necesidades y procesos de
blsqueda y a los criterios derivados de la sintonia con
los planteamientos expuestos, y con el proposito de
acercar los conocimientos tedricos a la practica para
contribuir al desarrollo de la enfermeria, la Escuela
planteo, en el afio 2004, el Proyecto de Desarrollo
Disciplinar que se esta referenciando, el cual movilizo
la participacion de todo el profesorado, considerando
que la apuesta implicaba redimensionar el quehacer de
todos los docentes y su impacto en la formacion ofreci-
dayen la practica de los profesionales de servicio. Era
necesario recontextualizar la aplicacion profesional de
la enfermeria, no sélo para el fortalecimiento de la
identidad profesional, sino para el crecimiento de su
gjercicio como parte integral de un equipo interdis-
ciplinar, aportandole a éste, su perspectiva y su saber
especifico en relacion con el cuidado humano.

En consecuencia, el proyecto propone encaminar el
desarrollo disciplinar en enfermeria a través de la
produccion y validacion de conocimientos propios de
la disciplina y del ejercicio de la practica profesional
sustentada en el cuidado humano para contribuir al
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mejoramiento de la calidad de vida de las personas y
comunidades, a través del desarrollo de tres areas:
formacion de docentes, estudiantes, y profesionales de
asistencia para una practica profesional sustentada en
el cuidado humano.

a. Desarrollo de investigacidén enalianza con los servi-
cios asistenciales para facilitar la innovacion en el
cuidado de enfermeria.

b. Implementacionde modelos de servicio de enferme-

ria fundamentados en el cuidado humano.
Para el desarrollo del proyecto se concibe como un
proceso integrador de diferentes iniciativas y es-
fuerzos, no so6lo en el plano de lo curricular, sino
respecto a la aplicacion de la investigacion en lo
disciplinar y a la generacion de modelos de cuidado
asistenciales fundamentado en la Teoria del Cuida-
do Humano de Jean Watson'®. Esta teoria entre
tantas de enfermeria, se seleccion6 pensando en que
el cuidado debe reflejarse en forma significativa en
el diario pensar y actuar de todo profesional de
enfermeria y por esa via, validar la dnfermeria como
disciplina profesional.

En ese sentido, lateoria del cuidado humano provee
una filosofia humanista que profundiza en el holismo y
los valores de la enfermeria, bases fundamentales para
una practica profesional que rescate el aspecto humano,
espiritual y transpersonal y que atienda con ese sentir,
las acciones y reacciones cotidianas de la vida de las
personas en procesos de salud-enfermedad que viven
en un contexto de crisis del mundo actual. Como tal, la
preocupacion del que cuida y del cuidado, se conectan
en una busqueda mutua de significado (sentido) e
integridad, y de trascendencia espiritual'®.

Ademas del proyecto estar sustentado en las pro-
puestas filoséficas del cuidado humano, recibe todo el
respaldo del Plan de Accidn de la Escuela de Enferme-
ria el cual estd en consonancia con el Plan Estratégico
de la Universidad del Valle 2005-2015"". Dicho Plan
contempla el fortalecimiento y consolidaciéon de la
investigacion para el desarrollo de los campos discipli-
nares que sustentan las distintas ofertas de formacion,
sumayor influjo en la fundamentacion yla estructuracion
curricular de los programas académicos. Su mayor
proyeccion se concreta en la aplicacion del conoci-
miento a favor del impulso integral del desarrollo
humano y social de la region y el pais.

De otra parte, en el plano del recurso humano
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docente, por esta época en la Escuela se dio una amplia
renovacion de profesores nombrados, nutriéndose el
equipo de nuevas miradas e intereses que conectaron
afirmativamente con las tareas y busquedas planteadas.
Ademas, otro elemento dinamizador, que exigi6 con-
centracion de esfuerzos e impulso al proyecto, fue el
necesario proceso de autoevaluacién del Programa
Académico de Enfermeria para renovar la acreditacion
de alta calidad.

Otra estrategia clave en este esfuerzo de acercar la
teoria a la practica fue el «Seminario permanente de
reflexion en cuidado de enfermeria» que basa en tres
pilares: el cuidado de si mismo, el cuidado del otro, el
cuidado de la familia y el cuidado del ambiente lo cual
ha permitido entre otros aspectos, conceptualizar sobre
la diferencia entre cuidado y cura.

Esta convergencia de elementos, incidid en la con-
solidacioén de una estrategia que la Escuela se habia
planteado como una de las claves para el desarrollo
disciplinar, desde tiempo atras: lograr, ademas de la
formacion en maestria, la formacion doctoral de un
grupo de docentes, que diera un respaldo s6lido a la
investigacion del cuidado de enfermeria en la practica.

En lo atinente a la formacion de estudiantes, las
cosechas y aportes del proceso de formacion de docto-
ras del cuerpo docente, el apoyo en los lineamientos de
la ANECy la ACOFAEN, y el enriquecimiento con el
estudio de la teoria del cuidado humano, generaron las
condiciones que llevarona la Escuelaa examinar como
se estaba formando a los estudiantes, lo cual condujo a
recrear yrepensar el paradigma del modelo biologiscista,
al cual, valga decirlo, habia que reconocerle los limites
y trabajar entonces por el conocimiento y aplicacion de
otros modelos como el del cuidado humano que valida-
mente ampliaran el enfoque de la investigacion y la
formacion en salud.

Sobre este modelo, vale lapena subrayar que a pesar
de no haberse profundizado ni desde el punto de vista
disciplinar, ni del desarrollo cientifico e investigativo,
la Escuela posee cimientos que facilitan la conjugacion
de este modelo humanistico con el modelo biologicista.

En coherencia con todo lo planteado, un asunto
central en el reajuste curricular del programade pregrado
era consolidar el modelo del cuidado humano como eje
transversal del curriculo e incorporarlo al Proyecto
Educativo del Programa (PEP). El logro de este propo-
sito se evidencia en las diferentes asignaturas que se
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ofrecen actualmente en las cuales, incluso desde su
denominacion estan impregnadas del nuevo enfoque y
de los supuestos del proceso Caritas'®. A continuacion
se resefian, a modo de ilustracidn, algunas de ellas, su
sentido y algunas de sus estrategias:

Desarrollo personal y profesional para el cuidado
de la salud. Se reflexiona sobre el concepto de cuidado
y su aplicacion en la practica, a través del autocono-
cimiento y autocuidado, el ser con los otros y el ser
profesional. En ese sentido, se profundiza en el desarro-
llo de la relacién de cuidados humanos de ayuda y
confianza y el cultivo de la sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los demas.

Aspectos conceptuales y filosoficos del cuidado de
enfermeria. Profundiza en el conocimiento y analisis
de la profesion de enfermeria y sus repercusiones en el
desarrollo social. Propone el estudio de los postulados
tedricos pertinentes al enfoque e introduce el proceso
de enfermeria, como una metodologia que le permite
brindar cuidado a las personas a partir de un enfoque
cientifico y holistico.

Educacion en salud. Desarrolla el componente teo-
rico para el que el estudiante se concientice de su
responsabilidad como integrante del equipo de salud
adquiriendo experienciaen el proceso ensefianza-apren-
dizaje en la relacion con las personas.

Proceso de atencion de enfermeria en el cuidado a
las personas. A partir del proceso de enfermeria, como
herramienta para la practica del cuidado humano, se
prepara al estudiante de manera prioritaria en las fases
de dicho proceso: valoracion del estado de salud e
identificacion de situaciones, la elaboracion del diag-
nostico de enfermeria, la elaboracion de plan de cuida-
do de enfermeria, su ejecucion y evaluacion.

Cuidado de enfermeria a grupos especificos. Siete
asignaturas abordan, desde el ciclo vital familiar, pro-
blematicas y enfoques conceptuales y metodologicos
especificos para desplegar la filosofia y la practica del
cuidado en las situaciones propias de cada uno de estos
campos de accion: Estas asignaturas que comprenden:
Cuidado de enfermeria en: Salud comunitaria; en el
Ciclo vital; a la Mujer en la etapa reproductiva y el
Periodo inter-genésico, al Nifio y al recién nacido, al
Adulto y al anciano se orientan, de acuerdo con el
campo de accion, aintegrar los cuidados contemplando
al ser humano como unidad mente, cuerpo y espiritu.

Investigacion. Sobre el area de investigacion, el
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Plan de Estudios se orienta a la identificacion y aborda-
je de problemas del cuidado humano que emergen en la
practica cotidiana del quehacer de enfermeria.

¢COMO ACORTAMOS DISTANCIAS ENTRE
EL DICHO Y EL HECHO?

La gestion organizada, clave fundamental para la
accion. Si en el momento cero, en el afio 2004, el
proyecto gener6 aquella dinamica para llevar al cuerpo
docente a pensarse y a cuestionarse la enfermeria,
creando espacios de estudio, discusion y produccion de
la mirada propia, el afio 2007 representd el angustioso
momento de crear las condiciones para hacer la transi-
cion entre todo lo teodrico y recoger los hitos de las
discusiones para decidir prioridades de accion.

En este afio se consolidaron las estrategias para
dinamizar las areas que venian fundamentando el pro-
yecto de Desarrollo Disciplinar lo cual facilité el alcan-
ce de apuestas y metas para los programas de pregrado,
postgrado y los cursos de extension, implicando en este
trabajo a los grupos de investigacion los cuales debian
considerar y articular entre otros, para sus planes de
trabajo, la identificacion y articulacion de los proble-
mas de cuidado que se pudieran abordar como pregun-
tas de investigacion.

Sibien la transformacion curricular y los avances en
lainvestigacion con enfoque en el cuidado humanistico
se constituian en pilares fundamentales para el desarro-
llo disciplinar propuesto, se requeria entretejer el tercer
soporte relacionado con la implementacion de Modelos
de Servicio de Enfermeria dirigidos a personas, fami-
lias y colectivos. En este sentido fue preciso potenciar
el vinculo entre laacademiay las instituciones de salud,
parapropiciarun contexto con un lenguaje comun entre
los profesionales con experiencia en la practica
asistencial y los egresados formados con la filosofia del
cuidado humano.

Para ello, se gestaron diferentes estrategias en dos
instituciones hospitalarias, privada y publica, de nivel
IV: en la primera de ellas los principales protagonistas
fueron los profesionales de enfermeria, quienes deman-
daban transformaciones que les permitiera el cuidado
de si mismo para luego proyectarlo de manera genuina
en el otro. Esto requiri6 la actualizacion en el conoci-
miento del cuidado humano de Jean Watson'®, compar-
tir experiencias en la aplicacion de diferentes modelos
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de cuidado por otras instituciones de salud y de forma-
cién en enfermeria del pais y, definir planes de trabajo
conjunto con un gran compromiso institucional
enmarcado en los convenios de docencia-servicio.

En la institucion publica de nivel IV, se establecie-
ron clinicas especializadas en la rehabilitacion y pro-
mocion del cuidado de enfermeria, denominadas Clini-
ca de Trauma Raqui-medular y la Clinica de Atencion
Integral a las Mujeres Mastectomizadas (AIMA) am-
bas con sentido holistico e interdisciplinar. Otra estra-
tegia recientemente impulsada, en esta institucion, ha
sido la transformacidn de los registros clinicos, guias y
protocolos de enfermeria que visualizan «Los Procesos
Caritas» de la filosofia del cuidado humano y el Proceso
de Enfermeria (PAE).

Como consecuencia de esta alianza con los servi-
cios, se havenido fraguando la generacion de indicadores
de cuidado creados por los propios profesionales y se ha
propuesto que estos indicadores sean reconocidos por
la institucion de servicio, como insumo para la cons-
truccion de estandares de calidad del cuidado.

En cuanto a los grupos de investigacion, la Escuela
ya contaba con el de Cuidado de Enfermeria y el grupo
Promesa (Promocion de la Salud). En el primer grupo,
se gesto el Proyecto Unidas (Unidad de Investigacion
Docencia Servicio) con la perspectiva de generar, a
partir de dicho grupo, alternativas que permitieran
unirse con los profesionales de enfermeria de servicio
pararealizar investigacion, actividad que en la Univer-
sidad es parte de las funciones del docente y recibe
ademas del apoyo econdmico la disponibilidad de tiem-
po, con canones y normas establecidos.

La actividad investigativa, mediante la estrategia de
UNIDAS, sehavenidoorientando paraque, enalianzacon
los profesionales de enfermeria de los servicios
asistenciales, se elaboren y desarrollen proyectos de in-
vestigacion que fortalezcan la disciplina de enfermeria.

Otra estrategia para impulsar el desarrollo discipli-
narhasido la capacitacion de profesionales de enferme-
ria de servicio en metodologias de investigacion cuali-
tativa con lo cual se ha pretendido abordar el fenomeno
del cuidado desde la perspectiva subjetiva que envuel-
ve tanto a cuidadores como a las personas sujetos del
cuidado. Se espera, que el conocimiento que se genere
desde larealidad de los servicios con estas maneras no
tradicionales de abordaje investigativo, produzca una
cascada de hechos y cambios importantes en el hacer,
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ser'y conocer de las personas implicadas en el fenome-
no del cuidado.

Hoy existe un nuevo equipo que debe continuar con
el proyecto Unidas y encontrar la manera de conjugar
los saberes entre la docencia y laasistencia, mantenien-
do el liderazgo y gestionando la publicacioén de los
resultados para mostrarlos a la comunidad cientifica.
Se tiene claro que aunque puedan pasar algunos afos,
se debe mantener vigente este proyecto que sin duda
alguna producira resultados importantes, pues en esen-
cia es estimular en los profesionales de enfermeria el
pensamiento critico y creador de conocimiento que la
investigacion hace posible.

¢COMO NOS VISUALIZAMOS HACIA
ADELANTE?

Algunas proyecciones. El Proyecto de Desarrollo
Disciplinar, que atraviesa toda laactividad y esencia de
la Escuela de Enfermeria, ha desarrollado los proyectos
particulares de acuerdo con cada nivel de formacion y
puede entregar los resultados de los trabajos de inves-
tigacion yarealizados, con toda la evidencia documen-
tada del proceso de reflexion, lo que da cuenta de un
cumplimiento satisfactorio de las estrategias inicial-
mente trazadas. Ahora nos aproximamos a nuestra
propia evaluacion.

La compleja gestion de su desarrollo nos ha llevado
acomprender que el proceso de reflexion disciplinar va
mucho mas alla de un proyecto -entendido en la forma
tradicional-y entrafia una apuesta mucho mas ambicio-
saque ladeunapoliticao de un Plan de Escuela: tendria
que convertirse en realidad en un Plan de Gobierno.
Esto permitiria convertirlo en una directriz que sea
independiente de los necesarios cambios de directivas,
constituyendo una definitiva linea de accion de todas
las direcciones de la Escuela, hasta trascenderlo a ser la
columna vertebral del desarrollo de los diferentes pro-
gramas académicos, tanto de pregrado como de
postgrado.

Como cualquier movimiento transversal y de pro-
fundidad innegable, tendra su propia dinamica, por lo
que se ira perfeccionando, redescubriendo las estrate-
gias en la medida que el entorno vaya produciendo la
necesidad, buscara sus propias formas y mecanismos
de evaluacion, trascendiendo los procesos obligatorios
precedidos de una nueva acreditacion nacional o inter-
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nacional, acogiendo en su dindmica los cambios del
entorno, las permanentes modificaciones en las politi-
cas estatales tanto en educacidén superior como en
salud, las politicas publicas, las directrices de las aso-
ciaciones de enfermeria y cualquier lineamiento que
propenda por el enriquecimiento de la profesion, tanto
en lo conceptual, como enlo filosoficoy en el quehacer.

No se puede escatimar ninguin esfuerzo para su
consolidacion, mas alla de los convenios docencia-
asistencia, que resulten en beneficio del cuidado en
enfermeria, porque la Escuela debe lograr un impacto
de indole politica dentro de los convenios para que el
proyecto beneficie a las partes comprometidas. El Pro-
yecto de Desarrollo Disciplinar debe articularse institu-
cionalmente de manera tan coherente que termine flu-
yendo de forma natural hasta generar una interdepen-
dencia entre €l y la institucion.

En el campo de la investigacion seguiremos traba-
jando con la problematica real, creando la posibilidad
de mantener actualizado el cuidado como concepto,
articulando academia y asistencia, para trascender la
simple institucionalidad, sin olvidar que lo importante
es el cuestionamiento dela disciplinay que esto implica
una cadena de impacto en los servicios de salud, que
redundara en beneficios para toda la poblacion.

Conflicto de intereses. Declaramos que no existe
conflicto con ninguna institucién en relaciéon con el
contenido de este articulo. El contenido del presente
texto consiste en una reflexion con base en la experien-
ciay la literatura cientifica y por tanto no hubo proce-
dimientos investigativos en ninguna institucion.
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