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Cuando se desea pensar en el futuro es necesario mirar el
presente. Es impensable tratar de dar forma al futuro sin tener
identificados los pros y contras del estado actual de enfermeria y,
asimismo, ser capaces de identificar las mejoras requeridas para
fortalecer los pros y crear las condiciones necesarias para modifi-
car los contras. Pero también se debe tener presente que los mo-
mentos coyunturales por los cuales atraviesa una profesion deben
servir como resortes para construir un ideal futuro. Sin desconocer
la problematica actual de enfermeria, sus mdltiples logros y sus
grandes aportes en favor de la salud de la gente, no es inapropiado
tratar de modelar el futuro de forma tal que, en un tiempo prudente
de treinta afios, se logre fortalecer atin mas la profesion y aportar
a la sociedad enfermeras con mayor proactividad y autonomia.

Para lograr esta utopia —y se plantea como utopia porque la
naturaleza misma de la enfermeria impide que la profesion se sus-
traiga totalmente de ciertos aspectos dependientes de su quehacer
rutinario— debemos reflexionar sobre los puntos que se mencio-
nan, con la certeza de que existen otros muy importantes pero que,
dada la situacién, no se tocaran en este escrito. Estos puntos son:
qué somos y como manejamos el conocimiento, qué deseamos
para el futuro, y examinar lo que realmente podemos ser, dadas
las condiciones contextuales del sistema de salud en Colombia.

1 Estos pensamientos fueron planteados en el Consejo de Directoras de la Asociacion Colom-
biana de Facultades y Escuelas de Enfermeria (Acofaen), del 31 de marzo de 2017.

2 Universidad Nacional de Colombia, Universidad de La Sabana, Colombia.
mariadurvi@unisabana.edu.co
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iQué somos y cOmo manejamos
el conocimiento?

Enfermeria es una entidad profesional de la salud reconocible
y socialmente aceptada e imprescindible (1). Pero este reconoci-
miento no asegura que la profesion mantenga un estatus de inde-
pendencia y estabilidad laboral adecuado.

Esta situacion tiene raices antiguas, dificiles, mas no imposi-
bles de transformar, como se ha demostrado con el tiempo cuan-
do se rompen tradiciones y esquemas predefinidos y se confirma
la viabilidad de formas de ejercicio profesional diferentes. En
Colombia, tales tradiciones y esquemas han mostrado ser fuer-
tes y casi permanentes en el tiempo. Las razones de esta per-
manencia se deben, entre otros, a dos hechos. El primero es el
contexto del sistema de salud que, a pesar de llevar una reforma
de 24 afios, no ha modificado de manera sustancial su enfoque de
atencion médica-enfermedad; el segundo, derivado de esta, es
la modalidad de prestacion de servicios que enfatiza la atencion
institucional (dltima reforma) frente a la promocién y prevencion
extrainstitucionales (2).

Enfermeria se reconoce por ser una disciplina profesional.
Existe consenso (3-8) en que la esencia de enfermeria es la prac-
tica sustentada en el conocimiento cientifico. Este conocimiento
cientifico se fundamenta en el conocimiento propio de enfermeria
derivado de los resultados de su investigacion, y del conocimiento
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tedrico propio y de otras disciplinas aplicado y adaptado a la prac-
tica, que conforman la esencia disciplinar. Pero como estamos en
el ;qué somos?, vale la pena preguntar: nuestra practica, que es
profesional, ;responde a las exigencias de una préctica disciplinar?

La repuesta es dudosa porque, en nuestro contexto, enferme-
ria es una disciplina profesional que mira hacia adentro. Es decir,
la investigacion que genera, tanto en ambitos académicos como en
ambitos de prestacion de servicios tiene caracteristicas tradicio-
nales y poco incursiona en aspectos interprofesionales o en temas
innovadores que hagan dinamico el crecimiento del conocimiento.

Como enfermeria mira hacia adentro es l6gico que tenga poca
visibilidad en el ambito de las disciplinas de la salud y, como su-
giere Reed (6), en muchas oportunidades el conocimiento disci-
plinar de enfermeria es adoptado y utilizado por otras disciplinas
como si fuera propio, y son tales estas las que lo hacen visible. En
otros términos, enfermeria no reconoce el conocimiento derivado
de su practica porque la rutina y la tradicion no le permiten “mirar
hacia afuera”.

El conocimiento disciplinar debe respaldar la practica y
debe partir de esta con unos requisitos de innovacion y crea-
tividad. Sin estas caracteristicas, que son la puerta de entrada
para la visibilidad, llegara el 2050 con la misma practica rutina-
ria y poco renovadora.

Se puede concluir, entonces, que la practica o el ejercicio cli-
nico basado en conocimiento cientifico es lo que hara visible a
enfermeria. Pero actualmente, ;,cmo es esa practica? ;Es auté-
noma o estd determinada por otros? ;Es una practica disciplinar
de cuidado? ;Esta basada en evidencia cientifica (resultados de
investigacion y teoria de enfermeria, mayormente)? ;Manejamos
un ejercicio disociado?

Las respuestas a estas cuestiones tienen que ver con la forma
como manejamos el conocimiento, y es dificil responder porque
cada quien tiene su propia imagen sobre el tema.

La practica de enfermeria es parcialmente auténoma por dos
razones: mucho de su quehacer no es disciplinar. Son activida-
des ajenas al cuidado propiamente dicho, que se han adjudicado
a enfermeria por las administraciones institucionales de forma un
tanto irrazonable, y porque los estandares, las guias de practica
y otras modalidades de atencién utilizadas en las instituciones,
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con su obligatoriedad, alejan a enfermeria de cuidar con relativa
autonomia. Lo que conduce a pensar que la practica de enferme-
ria dificilmente se puede clasificar como un quehacer disciplinar
de cuidado. El otro tema fundamental es el de la evidencia, ;qué
tipo de evidencia se maneja para la practica? Evidencia médica
en su mayoria porque, como se menciond, enfermeria tiene baja
jurisdiccién sobre su conocimiento. La baja jurisdiccion se rela-
ciona con el manejo de la ciencia de enfermeria y por las formas
de abstraccion tedricas utilizadas para tomar las decisiones en la
practica. Como consecuencia, se presenta una practica disociada,
uno es el discurso disciplinar, y otra cosa un tanto diferente son
las exigencias de la practica profesional. Si se mantiene la pro-
blematica sera dificil lograr que el desarrollo del conocimiento
(la ciencia de enfermeria y la investigacion) y la practica sean los
elementos fundamentales de la evolucién de la disciplina profesio-
nal; y solamente con la eliminacién de la disociacion enfermeria
podra ser mas efectiva y reconocida en el trabajo con los grupos
asistenciales de salud, es decir sera una disciplina que mirara
hacia afuera.

iQué deseamos para el futuro?

Es natural que se pretendan corregir los aspectos que presen-
tan dificultades en la actualidad y, para tal efecto, se requeriria
visualizar una disciplina profesional articulada, cientifica y gre-
mialmente dindmica, sin brechas entre el conocimiento disciplinar
y la préctica, que valore el conocimiento nacido de la experiencia
(6), con jurisdiccion sobre el mismo y con una investigacion que
aclare y verifique lo que se requiere para un desarrollo auténo-
mo. La articulacién docencia-servicio se torna, entonces, en el eje
central del trabajo mencionado, porque tanto los servicios de en-
fermeria como las instituciones docentes deben aclarar el signifi-
cado del “servicio de la practica de enfermeria”, mejor dicho, cudl
es la meta en los servicios. Asi, la préactica clinica de enfermeria
institucional y docente podréd mantener un didlogo constante con
el conocimiento disciplinar y la indagacién cientifica.

Para esto se requieren facultades y escuelas de enfermeria
para el 2050. Sin descuidar aspectos indispensables para la for-
macioén de profesionales idoneos, el énfasis en el conocimiento
disciplinar es una necesidad. No se puede esperar jurisdiccion
sobre el conocimiento, si el énfasis curricular reposa en saberes
de otras disciplinas afines. Tampoco se puede esperar autono-
mia de la practica si el conocimiento que la sustenta es ajeno a
enfermeria, y no se puede esperar interaccion de enfermeria con




otros profesionales, si no se garantiza el rol de los profesionales,
si estos no son conscientes de la riqueza de tener un quehacer
sustentado por una disciplina de cuidado.

La perspectiva del futuro de enfermeria se aclara cuando se
reconocen las oportunidades que deparan las propuestas de salud
y educacién. El futuro lo modela la disciplina, no es posible que
otros lo modelen para ella. Se requiere el compromiso personal y
grupal, con empefio profesional y social (patrén de conocimiento
emancipatorio) (9), porque es necesario romper con las tradiciones
y las imposiciones indiscriminadas, lo cual exige profesionales au-
ténomos pero que interactden con otros profesionales de la salud.

;Qué podra ser enfermeria?

Enfermeria podra ser lo que desee llegar a ser. Es dificil se-
fialar, de manera homogénea e inalterable, vias de accion para
“mirar hacia afuera” y generar proyecciones para el 2050.

No todos tenemos que ser iguales y es oportuno buscar es-
trategias individuales, de acuerdo con las idiosincrasias particu-
lares, siempre con metas comunes. El pensamiento creativo hace
la diferencia, y por rutas diversas se puede lograr un mismo obje-
tivo. En enfermeria, mirar hacia afuera es crucial. El pensamiento
para crear el 2050 nos debe llevar a una enfermeria diferente
de la del 2020. Para alcanzar los deseos de transformacién se
requieren estrategias que permitan la diversidad y blsqueda de
nuevas oportunidades.
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Estamos en la cancha de juego y la pelota es nuestra.
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