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Kaana - aual

Expresion de la lengua uitoto, derivada del verbo Kaade que quiere
decir “velar”, “vigilar’, “estar despierto”. Tiene varios sentidos:
“estar vivo”, “estar despierto”, “velar por la vida” o “cuidar por la
vida”. Kaana es la nominalizacion del verbo Kaade, y por lo tanto
significa “ la vida” o “velar por la vida”. El termino Uai significa
literalmente “palabra” o “idioma”, pero alude también a un conjunto
de conocimientos y emociones que se expresan en palabras. De
manera que juntos los dos terminos, Kaana Uai pueden ser
traducidos de manera abreviada como “palabra de velar la vida” o
“palabra de vida”, y en un sentido mas amplio como “el conjunto de
pensamientos y emociones que se expresen en conocimientos
dirigidos al mantenimiento o cuidado de la vida”

El fragmento siguiente es tomado de una narracion del anciano
uitoto Oscar Roman Jitdutjaano, de Araracuara:

Meita jaadeiinoga

Liidi rafue, biidi ruaki, biidijiira,

Biidi kai kaana - uai

Traduccion:

“Entonces, en aquel entonces, el Creador fecunddé

Esta ensefianza, estas canciones, estas conjuraciones,

Esta nuestra palabra para cuidar de la vida”

Aporte de Juan Alvaro Echeverri. Antropélogo de la Universidad de
Antioquia. Ph. D. En antropologia de la New School for Social
Research, New Cork. Profesor del IMANI, Universidad Nacional de
Colombia, Sede de Leticia

Incluida en CUIDEN base de datos de la FUNDACION INDEX
Resolucion N° 020903 del 26-03-09.
URL: http://www.index-f.com/busquedas.php.

El corredor de la hacienda. Fotografia sin técnica especial tomada por
Clara Munar Olaya a un corredor del Hotel “Hacienda El salitre” en Paipa
Boyacd, Colombia.
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tditorial

Estimados lectores:

Un dia, hace unos 15 anos, un grupo de optimistas
enfermeras egresadas de la Universidad Nacional
pensamos que Seria bueno contar en la Asociacion de
Exalumnos de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia ADEXUN-ENFERMERIA, con una REVISTA
especial, de calidad pero sin tantas formalidades, con un
formato independiente y agil, un poco diferente a lo que son
las revistas del colectivo profesional, que permitiera a los
profesionales y estudiantes de enfermeria especialmente a
nuestros egresados, comunicarse con la comunidad de
enfermeria en general y en particular con sus compareros,
a fin de socializar sus producciones bien fueran de indole
investigativa, experiencias de la practica diaria, inquietudes,
comentarios, reflexiones, ilusiones y produccion artistica
entre otras; finalmente en julio de 1903 se hizo realidad ese
SUENO con la edicion del 1er nimero de Kaana-Uai -“Cuidar
de la Vida”- en lengua uitoto, nombre que buscamos con
cuidado y afecto a fin de darle un sentido historico acorde
con aquello que es nuestrarazon de ser: EL CUIDAR.

Después de este arrojo y digo asi pues hoy creo que eso fue,
debido a que toco esperar 3 afnos y medio para poder editar
el 2do numero: enero-junio de 2007, de ahi en adelante el
grupo de enfermeras (0s) que tomamos como nuestro este
interesante y bonito proyecto buscando apoyo economicoy
documental por todas partes con una y otra (0) colega,
logramos conservarla en forma continua hasta junio de
2012 editando 2 nimeros por ano, tiempo en el que como
“un enfermito que resiste mas porque alguien persiste en
que viva, que porque él o sus allegados asilo quieran”, nos
toco interrumpir su edicion nuevamente.

Ahora, después de un nuevo y porfiado esfuerzo estamos
editando un nimero mas de Kaana-uai, pero después de
tantas idas y venidas algunos miembros del Comité Editorial
y del Comité Asesor pensaron que lo mas sensato,
especialmente teniendo en cuenta la situacion que vivimos,
la problematica economica y medioambiental, era
continuar con su publicacion, pero mediante el medio
digital, como se realizaron los 2 tltimos numeros.

Es justo decir que 2 personas hemos estado de corazon en
la Direccion-Edicion de la Revista; una muy sensata y

juiciosala profesora Gonsuelo Gomez Serrano y otra aratos
ilusa y ademas porfiada: yo, tal vez esa lucha de pareceres
permitio satisfacciones y pesadumbres, pero
afortunadamente traer la revista hasta este momento, no sin
antes expresarles la complacencia y porque no decir: gozo
confundido con un tris de nostalgia que da mirar hacia atras
y ver sobretodo los logros alcanzados. Esperamos que
Kaana-uai contintie su existencia electronica y deseamos lo
mejor para este renaciente proyecto, que sin duda
recogeran los jovenes colegas en cabeza de la Junta
Directiva quienes le daran un nuevo impulso y lograran que
un mayor numero de personas puedan consultarla y
disfrutarla.

La presente publicacion tiene una connotacion
especial pues atarie a los numeros de 2014 a 2019 los
que por diversos motivos no fue posible editarlos
razon por la cual pedimos excusas a nuestros (as)
lectores

Con nuestro agradecimiento a todos y cada uno los que nos
apoyaron en todo sentido: econémicamente, con sus
producciones de diferente indole, comprando y vendiendo
la revista, a los miembros del Comité Editorial y el Comité
Asesor, al senor Suarez apoyo en el disefio e impresion, a
los Consejos Directivos tanto de ADEXUN-ENFERMERIA
como de la FACULTAD, al colega Luis A. Daza Castilloapoyo
para la divulgacion en los medios digitales y a todos los
muchos dolientes de nuestra revista. Hoy les dejo para su
meditacion un trocito de la poesia: “La vida es suefio” de
Pedro Calderon de la Barca; él tenia algo de razon al escribir
€s0s bonitos versos:

“éQué es la vida? Un frenesi.
&Que es la vida? Una ilusion,
Una sombra, una ficcion,

y el mayor bien es pequeiio;
que toda la vida es suefio
y los suefios, sueios son”....

PERO DIGAMOSLE A DON PEDRO QUE
A RATOS TODO NO ES SUENO

Carinosamente;
CLARA MUNAR OLAYA
Directora-Editora Revista Kaana-uai
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ASOCIACION DE EXALUNMNOS DE ENFERMERIA

Universidad Nacional de Colombia

Saludo del Consejo Directivo de la Asociacion de Exalumnos
Facultad Enfermeria ADEXUN-ENFERMERIA

Desde que existe la escritura, aun cuando hayan cambiado la forma de darlas a
conocer, las publicaciones son cada dia mas importantes, tanto en el mundo
cientifico, como en el gremial, y ain enla vida cotidiana de las diferentes sociedades.
En organizaciones relacionadas con el mundo académico, todavia lo son mas. Y la
Universidad Nacional y su Facultad de Enfermeria han sido pioneras en el mundo de
la enfermeria colombiana, en la divulgacion cientifica y gremial de sus productos
académicos, relacionados tanto con su accion como disciplina como en su
quehacer profesional. En nuestra Facultad existe desde 1982, una revista
académica, la primera luego de la Revista de la Asociacion Nacional de Enfermeras,
que también fue pionera en Colombia como revista de una organizacion gremial;
luego vino la Revista Proceso, de los Estudiantes de la Facultad que luego se
transformé a ComUN Cuidado, y desde 2003, la Asociacion de Ex — alumnos de la
Facultad, empez0 e editar su revista Kaana — Uai; lo cual yo considero un reto, ya que
muchas facultades o escuelas de enfermeria suefian con tener una revista, y
nosotros, tenemos tres; lo cual muestra el gran potencial de produccion académicay
profesional en general, que tiene nuestra Aima Mater, desde sus estudiantes de prey
postgrado, sus profesores y sus egresados.

Es por ello que Adexun — Enfermeria incluyd en el Plan de Trabajo del Consejo
Directivo del Periodo 2019 — 2021, la continuacion de nuestra Revista Kaana — Uai,
cuyo Afno 9, corresponde a este numero, y que noS proponemos que continde
apareciendo de manera ininterrumpida en el futuro.

Ana Luisa Velandia Mora
Presidenta

\




Homenaje postumo- v
NELLY GARZON ALARCON

Miembro-del Comite Asesor Revista Kaana-uais

Su recuerdo como la enfermera insigne, maestra de
maestras recia y también bondadosa, companera
que ensefo con su ejemplo y amiga carifosa y fiel,
siempre estara con nosotros pues nos deja un
modelo de vida, sus conocimientos, la recordacion
de una vida ejemplar personal y profesional y la
imagen de una de las enfermeras colombianas mas
ilustres que nos dio gloria en el pais y en el mundo.

POR ENSENARNOS A VOLAR, A SONAR, A AMAR
Y A ENSENAR
GRACIAS POR SIEMPRE

Sus comparieras y amigas de la
Revista Kaana-uai -”Cuidar de la Vida”-




Instontes

Jorge Luis Borges

Si pudiera vivir nuevamente mi vida.

En la proxima trataria de cometer mas errores.
No intentaria ser tan perfecto me regalaria mas.
Seria mas tonto de lo que he sido,
de hecho tomaria muy pocas cosas con seriedad.
Seria menos higiénico.

Correria mas riesgos, haria mas viajes, contemplaria mas atardeceres,
subiria mas montanas, nadaria mas rios.
Iria a mas lugares donde nunca he ido, comeria mas helados y menos
habas, tendria mas problemas reales y menos imaginarios.

Yo fui una de esas personas que vivid sensata y prolificamente cada
minuto de su vida; claro que tuve momentos de alegria.
Pero si pudiera volver atras trataria de tener solamente buenos momentos.
Por si no lo saben, de eso esta hecha la vida solo de momentos
no se pierda el ahora.

Yo era de esos que no iba a ninguna parte sin un termémetro, sin una bolsa
de agua caliente, un paraguas y un paracaidas; si pudiera volver a vivir,
viajaria mas liviano.

Si pudiera volver a vivir comenzaria a andar descalzo a principios
de la primavera y seguiria asi hasta concluir el otofio.
Daria mas vueltas en calesita, contemplaria mas amaneceres
y jugaria con mas nifos, si tuviera otra vez la vida por delante.
Pero ya ven, tengo 85 afios y sé que me estoy muriendo.

Para reflexionar: nos cae bien sobre todo para aquellas y aquellos que
ya pasamos de los 60s



ANALISIS NARRATIVA DE ENFERMERIA: ,
PATRONES DE CONOCIMIENTO Y ABORDAJE TEORICO DE ENFERMERIA

Isabel Patricia Gémez Palencia*

RESUMEN:

Del analisis del conocimiento y de su origen en enfermeria, se
derivan diversas formas de interpretar el conocimiento de
cuidado ofrecido al paciente en los diferentes escenarios.
Carper (1978) aporto los patrones de conocimiento en
enfermeria que se constituyen en fundamentos ontoldgicos y
epistemologicos de la disciplina; y el abordaje tedrico orienta al
analisis de situaciones reales en la disciplina de enfermeria. La
teoria de rango medio de sintomas desagradables, ha sido (il
en el servicio de urgencias para desarrollar una escala de
valoracion de los sintomas para pacientes cardiacos,
conociendo que el dolor es el sintoma que mas trae a los
pacientes con enfermedad cardiaca al servicio de urgencias.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Cuidado, Enfermeria,
ABSTRACT

Based on the analysis of the nature of nursing knowledge,
derive different ways of interpreting the knowledge of the patient
care provided in different scenarios. Garper (1978) provided the
patterns of nursing knowledge that constitute ontological and
epistemological foundations of nursing discipline, and the
theoretical approach aims to analyze real situations in the
nursing discipline. The middle-range theory of unpleasant
symptoms, has been useful in the emergency department to
develop a rating scale of symptoms for heart patients, knowing
that pain is the symptom that brings patients with heart disease
atthe emergency department.

KEYWORDS: Knowledge, Care, Nursing,
GENERALIDADES

Actualmente Enfermeria es considerada como una disciplina
que contiene dimensiones histdricas, antropologicas,
filosoficas, valores propios, principios éticos y un marco legal,
que permite poseer un conocimiento propio que respalda la

*Enfermera, Universidad de Cartagena. Magister en Enfermeria con énfasis en paciente crénico, Universidad Nacional. Especialista en Docencia Universidad
Cooperativa de Colombia. Especialista en Salud Ocupacional Universidad Manuela Beltran. Docente Facultad de Enfermeria Universidad de Cartagena.
Correspondencia: Universidad de Cartagena, Campus de Zaragocilla, Cartagena (Colombia). Email: igomezp@unicartagena.edu.co
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practica de enfermeria (1). EI conocimiento de los principios
filosoficos y cientificos de los modelos de enfermeria orientan a
cerca de como interpretar el fenomeno de interés de la
disciplina, estos principios se ven reflejados en el quehacer
profesional, y por lo tanto, en la actitud que se asume frente a
las situaciones de cuidado al paciente y la familia, mejorando
asi la calidad del cuidado de enfermeria en los diferentes
escenarios (2).

Es asi como las teoristas de enfermeria en sus modelos
conceptuales presentan unas definiciones de conceptos
relacionados entre si, basados en grandes teorias y corrientes
filosoficas, estableciendo ademas; relaciones entre el
profesional de enfermeria y la persona que se cuida,
describiendo de esta manera las etapas del proceso de
enfermeria (2). La practica cientifica de enfermeria requiere la
adopcion de unateoria que dé significado a la realidad donde se
gjecutan los cuidados, y un método sistematico para
determinar, organizar, revisar y evaluar las intervenciones de
enfermeria (3)

Por otra parte, Carper, en 1978 dio oportunidad para que
enfermeria interpretara el conocimiento desde cuatro patrones:
El Empirico: aquel que se interesa en la ciencia de
enfermeria y gira alrededor de leyes y formulaciones
tedricas de enfermeria y disciplinas relacionadas con ésta.
La enfermeria extrae a partir de una amplia base de
conocimientos, los elementos y datos necesarios para
comprender una situacion de enfermeria particular (4)
Estético: el arte de la Enfermeria, se expresa cuando la
enfermera, al ir mas alla de las palabras, comprende la
totalidad de la situacion de enfermeria, sus relaciones, y de
forma artistica crea abordajes de cuidado unicos,
enfocados a satisfacer al otro en ese momento (4).
Personal: relaciona con el autoencuentro y la
autoactualizacion, generando verdaderas relaciones
interpersonales, la enfermera acepta y promueve lalibertad
de los otros para crear su propio sery su proceso de llegar
aser(4).

Etico: muestra aquellas materias de obligacion para la
enfermeria. Lo que debe sery lo que se debe hacer. Lo mas
importante es comprender el significado y las obligaciones
que conlleva cuidar (4)

Ademas, Silvia y col. (1995) adicionan dos conceptos mas, lo
inexplicable y lo desconocido (1), afirmando que hay aspectos
del conocimiento de enfermeria inexplicables y desconocidos
que llevan a preguntarse como conocer lo desconocido y darle
significado; y como conocer lo inexplicable y darle sentido (5).

White (1995) igualmente, propuso una expansion y puesta al

dia de los patrones iniciales agregando el sociopolitico (6), este
contribuye para que el enfermero tenga una vision global, en la
cual se destaca la responsabilidad y el compromiso como
agente de cambio organico, social y politico invirtiendo en la
innovacion y mantenimiento del proceso de trabajo de
enfermeria en defensa de la salud individual y colectiva (7).

Estos patrones al igual que las teorias, representan
conocimientos y se constituyen en los fundamentos
ontoldgicos y epistemoldgicos de la disciplina de enfermeria,
por lo tanto, el conocimiento acumulado a partir de ellos debe
generarse y probarse congruentemente por diversos medios de
indagacion cientifica (8), como son las narrativas o situaciones
de enfermeria.

Las narrativas son utilizadas como método de analisis e
investigacion que aportan a las enfermeras un conocimiento
profundo del momento-cuidado-persona-situacion. El analisis
narrativo por la enfermera ocurre en cualquier momento y lugar.
El escribir las narrativas aporta y crea conocimiento desde la
practica paralateoria (9). Gutiérrez en 2008, afirma que “desde
el punto de vista de las enfermeras, narrar historias es una
manera importante de llevar conocimientos y discernimiento a
estudiantes de enfermeria, clientes y enfermeras” (10), esto ha
permitido analizar situaciones reales del dia a dia, que conllevan
la una puesta en marcha de un plan de cuidado integrando las
multiples dimensiones del ser humano, logrando asi el
bienestar del paciente.

NARRATIVA

Siendo las 8:30 de la manana, en el servicio de urgencias
gjerciendo la supervision de las estudiantes de enfermeria que
realizaban su practica en la institucion, todo estaba bajo
control, cada una de mis estudiantes realizaban cuidado a los
pacientes en sus respectivas areas de urgencias, en el area de
reanimacion que tiene capacidad para 3 camas, se
encontraban dos pacientes aparentemente estables que habian
ingresado en horas de la madrugada en espera de sus
trasladados, uno para observacion y el otro para cuidados en
unidad de cuidados intensivos, entubado y conectado a un
ventilador. Me encontraba en ese momento en el area de
reanimacion cuando me sorprende el medico de turno abriendo
las puertas del area de reanimacion diciendo “ codigo azul”, el
cual significa que el paciente debe atenderse de inmediato, ya
que esta en riesgo su vida. El sefior Leonardo ingresaba
sentado en silla de ruedas un poco flexionado y con la mano
derecha presionaba su térax, acompanado de una sefiora que
presumiera su esposa.

La reaccion mia como enfermera y la de mis estudiantes fue



ayudarlo a pasar a una camilla, mientras eso sucedia
preguntamos a Leonardo y a su esposa que le habia pasado,
sus antecedentes, una anamnesis que pudiera obtener datos
para el inicio de su atencion. Su edad era de 50 afios, pero su
apariencia reflejaba ain mas edad, la esposa dijo “tiene un
fuerte doloren el pecho que le presionay se le pasaalaespalda,
se le dificulta pararespirar”.

Leonardo era solo observador, no respondia a ninguna
pregunta, pero en su rostro reflejaba su angustia, su temory
sobre todo su dolor, su mirada recorria toda el area de
reanimacion, cerraba sus 0jos y luego los volvia abrir, como
queriendo desaparecer y aparecer sin las molestias que en ese
momento lo estaban afectando, inmediatamente se monitoriza
y se evidencia una tension Arterial de 190/ 140; EI médico
ordenaba liquidos endovenosos, paraclinicos, examenes
complementarios, interroga a la esposa, mientras como
enfermera acompanada por los estudiantes realizabamos los
procedimientos basicos como la canalizacion, recoleccion de
muestras sanguineas para su estudio, la administracion de
oxigeno, administracion de antihipertensivos, al mismo tiempo
le dabamos animo a Leonardo, explicandole que todo iba a salir
bien, que lo estdbamos ayudando para que Se sintiera mejor,
vimos brotar de sus ojos lagrimas, lo miré fijamente a los ojos y
me estremecid su expresion, de pronto senti la fuerza de su
mano sobre la mia y pronunci6 sus primeras palabras “ no
quiero morir” , las estudiantes y yo nos miramos y sentimos
que nuestros corazones se aceleraban rapidamente; fue un
momento de impacto, pero retomamos nuestras actividades y
coincidimos todas en decirle que tenia que tener mucha fé, que
se iba a recuperar. Su esposa lo acompano, durante todo el
proceso, a veces confundida por todo lo que le estamos
haciendo a su esposo, se notaba con muchaincertidumbre con
lo que pudiera pasar, hacia muchas preguntas, pero las
respuestas no eran lo suficientemente claras para ella.

Pasada una hora, con los medicamentos administrados, la
ayuda del oxigeno por ventury como soporte, alLeonardo sele
vi0 otra expresion, me le acerqué y le pregunte como se sentiay
me respondié que mucho mejor, que la “agonia” que habia
traido se le habia quitado, y me dijo “ Enfermera es que yo soy
hipertenso desde hace mas o menos 15 afios, reconozco he
sido desordenado con el tratamiento, y miraba a su esposa. A
veces se me olvidan las pastillas, de vez en cuando me tomo
mis traguitos y me gusta mucho los fritos; pero esto que senti
hoy nunca lo habia experimentado, me senti morir, el dolor era
muy fuerte”... mis estudiantes y yo, escuchamos con atencion
lo que referia Leonardo y complementaba su esposa afirmando
todo lo que decia, dejando claro que ella no estaba de acuerdo
conlo que él hacia. Esta situacion permitio que mis estudiantes
pudieran educar al paciente y su familia a cerca de los cuidados

relacionados con los cambios en el estilo de vida que tenia que
interiorizar Leonardo teniendo en cuenta su situacion de
cronicidad por hipertension arterial, dejando claro las posibles
complicaciones si este no atendia a su cuidado. Leonardo
escuchaba atento sin pronunciar palabra, poco a poco se fue
estabilizando de su dolor precordial, pero los resultados de los
paraclinicos llevaron al médico a tomar una decision, dejarlo
hospitalizado para asegurar con otros examenes diagndsticos
el funcionamiento adecuado de su sistema cardiaco, se le
informd a Leonardo y a su esposa la decision y aceptaron por el
bien de ély de toda su familia.

Leonardo fue trasladado al servicio de hospitalizacion, bajo
observacion médica, mis estudiantes le hicieron seguimiento y
me contaron a los dos dias posteriores que estaba muy
recuperado, y que queria hablar conmigo. Al visitarlo en su
habitacion, era como si viera a otra persona. Leonardo cuando
me vio me dijo que me agradecia todo lo que habia hecho por él,
que lo disculpara por no agradecerme en ese momento, pero
después de mucha reflexion comprendia el gran trabajo de
nosotras como enfermeras, y el soporte que significamos para
cada uno de los pacientes que experimentan una situacion
comoladedél.

ANALISIS DE LA NARRATIVA POR PATRONES DE
CONOCIMIENTO

Conocimiento empirico: Se reconoce y se comprende la
condicion fisica y emocional de Leonardo, por su expresion se
reconoce el dolor, laangustiay eltemor de muerte.

La narrativa nos muestra que Leonardo presenta un dolor
agudo, que, segun la clasificacion del dolor, el agudo nos
informa cuando algo esta mal en nuestro cuerpo o que previene
dario adicional de los tejidos, al limitar el movimiento de partes
lesionadas. Se presenta con respuestas comportamentales o
del sistema autonomo y es limitado en el tiempo. Cede cuando
sana el tejido, y por lo general se puede controlar con
medicamentos (11).

Conocimiento estético: La respuesta a la pregunta
epistemologica de como llegar a conocer el arte que se revela
en la narracion, puede darse al reconocer el significado que da
ala expresion de su cara, su incapacidad para responder a las
preguntas relacionadas con su estado. Luego de la actuacion
de la enfermeray sus estudiantes logra ganarse la confianza de
Leonardo a tal punto de pedirle que no lo dejen morir, que lo
ayuden, el fuerte apreton de manos toca la sensibilidad de la
enfermera, el cual revela el arte.

Conocimiento personal: Aqui la Enfermera tiene una actitud de



apertura con Leonardo, con quien tiene una experiencia
intersubjetiva interior que le permite conocer y aun dar un
significado especial a la cara de sufrimiento, la angustia, el ver
correr lagrimas en su cara; la enfermera y sus estudiantes
reflejan este tipo de conocimiento simplemente siendo ellos
mismos: sensible al padecimiento del otro, y espontaneos para
actuar como lo hicieron. Los resultados en esta parte de la
narracion se ven en la respuesta del paciente que muestra los
efectos del "uso terapéutico de si misma"y de una presencia
auténtica por parte de la enfermeray sus estudiantes, Leonardo
fue capaz de reconocer el descuido de su salud, y asume el
compromiso para no tener que vivir esa experiencia tan
desagradable.

Conocimiento ético: es el componente moral de enfermeria. La
enfermera basada en sus principios y valores orientan su
gjercicio profesional a la tomas de decisiones deontoldgicas
con Leonardo en el cuidado integral dado por ellay su grupo de
estudiantes; en la narrativa el principio de beneficencia se
observa claramente la obligacion moral de la enfermera para
actuar en beneficio de Leonardo, otro principio reflejado en la
narrativa es el de autonomia cuando la enfermera y sus
estudiantes orientan a Leonardo en los cuidados que debe
tener para mantener su saludy las posibles complicaciones que
puede tener sino produce un cambio en el estilo de vida.
Conocimiento de lo inexplicable y lo desconocido: este
conocimiento se manifiesta en la narrativa cuando la enfermera
y su grupo de estudiantes, permanecen constantemente al lado
de Leonardo, en ese momento de crisis Leonardo experimenta
un acompanamiento permanente que le da fuerzas para seguir
luchando, su temor hacia la muerte poco a poco se disaparece
al sentir la presencia de un personal idoneo como es
enfermeria, cumpliendo con el deber de brindar cuidado de
manera holistica.

Conocimiento sociopolitico: este conocimiento se ve reflejado
en la atencion por parte del equipo interdisciplinario, la
comprension de la calidad del servicio reconociendo una
verdadera urgencia (Codigo azul), donde todo el equipo debe
estar atento en el cuidado del paciente, y reconociendo sus
derechos.

ANALISIS DE LA NARRATIVA POR ABORDAJE TEORICO

El abordaje tedrico que se relaciona con la narrativa es la teoria
de los sintomas desagradables de Lenz y Cols, Esta teoria
considera la naturaleza compleja de los sintomas
desagradables, que se puede apreciar en la medida en que a
todo sintoma de esta clase se le pueden identificar al menos
tres componentes, que son: unos factores relacionados, una
forma de expresion particular para describir las experiencias
del sintomay unas implicaciones de la experiencia (11).

Los factores relacionados son tres, que incluyen lo fisioldgico,
lo psicoldgico v lo situacional; lo fisiologico se relaciona con lo
sistemas organicos normales, las patologias y los niveles de
nutricion. Los psicologicos se relacionan con el estado
animico, la personalidad y el estado de ansiedad. Los
situacionales se relacionan con las experiencias personales, el
estilo de vida y el apoyo social (11). En la version actual de la
teoria se han hecho varios mejoramientos, para representar
mejor estas relaciones de acuerdo alos resultados arrojados en
distintas investigaciones estos tres factores se relacionan entre
si, y ensus relaciones con los sintomas (12).

En la narrativa se evidencian los componentes fisiologicos
relacionados por la hipertension como situacion de cronicidad,
los factores psicologicos se afirman por el estado de ansiedad,
temor y depresion que se observa en Leonardo al ingresar al
servicio de urgencias, y los factores situacionales relacionados
con la experiencia por su estilo de vida inadecuado; estos tres
factores estan afectando considerablemente al paciente,
entendiendo que se relacionan entre si, y deben abordarse de
una manera simultanea para que el resultado sea positivo para
Leonardo.

Las expresiones pueden buscarse para describir las
experiencias del sintoma desagradable, y las implicaciones de
las experiencias de un sintoma desagradable se pueden ver a
nivel funcional o desempeno del rol; a nivel fisico o de actividad,
y de nivel cognitivo 0 capacidad para resolver los problemas

(11).

Es claro que Leonardo, expresa su experiencia del sintoma
desagradable como es el dolor toracico, en una sensacion de
muerte inminente, la posicion de flexion que adopta para
soportar el dolor disminuye su actividad fisica, sus expresion
de pedir ayuda “no me quiero morir” demuestra su incapacidad
de resolver el problema por si solo. Como se puede evidenciar
de manera clara, esta teoria, permite analizar la experiencia
dolorosa contextualizada, y le da una connotacion que a la vez
tiene unicidad y totalidad para poder hacer un analisis como lo
exige la practica de la enfermeria en cada situacion enla que se
aborde el cuidado de la experiencia de la salud humana, de esta
manera se facilita una valoracion de enfermeria y la
aplicabilidad de un plan de cuidados.

Esta teoria da herramientas para evaluar la efectividad del plan,
porque tiene en cuenta la funcionalidad de cada individuo. Es
(til comparar donde la teoria de los sintomas desagradables se
ajusta relativamente a las clasificaciones de la NANDA y NIC
(12)

PLAN DE CUIDADO DE LEONARDO
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1. Dolor agudo r/c agentes lesivos (angina de pecho) M/p
expresion verbal del dolor

Meta: El paciente disminuya los signos, duracion y grado de
dolor que permitan estabilizarlo dentro de los parametros
normales

Intervenciones:

* Valorarlocalizacion, caracteristicas e intensidad del dolor.

e Administracion de farmaco ordenado

e Tranquilizar al paciente

*  Monitorear Fc y Tadurante los episodios de dolortoracico

e Valorarlos Signos Vitales cada 3 horas.

* Educaral paciente sobre el problema que esta presentando.

* Colocar al paciente en una posicion en la que se sienta
comodo.

Evaluacidn: Todas nuestras acciones dieron resultado ya que el
paciente se sentia mas comodo y seguro con respecto a su
patologia

2. Alteracion del gasto cardiaco: disminuido R/C disminucion
de la contractilidad miocardica, precarga y poscarga M/P FC
aumentada

Meta: El paciente mejorara los signos y sintomas que originen

unaalteracion cardiaca

Intervenciones:

* Administrar 02 por canula nasal 2 a 3 Lt/min para
mantenimiento.

 Proporcionar reposo absoluto en cama durante las primeras
12 horas

* Monitorizar electrocardiograficamente en forma permanente
y valorar constantemente para detectar arritmias.

 (Canalizar unaviavenosa, preferiblemente central

e Tomar ECG cada 8 horas durante las primeras 24 horas,
cada 12 horas durante las siguientes 48 horas y luego cada
24 horas.

* Tomar muestra para laboratorio: glicemia, quimica cada 24
horas y enzimas cardiacas cada 8 horas, cada 12 horas y
luego cada 24 horas. Elcontrol de Troponinade 6 a 12 horas
de pendiendo de la evolucion

* Controlar signos vitales cada 30 minutos luego cada hora

* Administrar betabloqueantes (metropolol o labetalol),
vasodilatador (nitroglicerina), antiagregante plaquetario
(ASA - Clopidrogel), anticoagulante (enoxaparina)l.

* Vigilar efectos adversos de la medicacion suministrada,
control de signos vitales, e interaccion con otros farmacos

* Control de liquido ingerido y eliminados para evitar
complicaciones

Evaluacion: El paciente disminuyo la frecuencia cardiaca y la

mantuvo dentro de los parametros normales.

3. Alteracion del intercambio gaseoso R/C Cambios en la
membrana

Alvéolo-capilar M/P disnea, FR aumentada, taquicardia.

Meta: El paciente mejorara su disponibilidad de oxigeno y
disminuira las demandas.

Intervenciones:

o Administrar 02 por ventury al 35% 0 en concentraciones
inspiradas segun el estado del paciente.

* Valorarlarespuestaalaadministracion de 02.

* Proporcionar reposo absoluto y monitorizacion de
pulsoximetria

* Controlar gases arteriales e interpretar reporte.

* Monitorizar constantes vitales (FC, FR)

* Valorarel estado neurologico

* Auscultar campos pulmonares

* Valorarla presencia de estertores.

* Valorar coloracion de la piel, mucosa oral

* Ensenar al paciente terapias respiratorias

* Garantizar los niveles de reposo y actividad fisica segun lo
referido en la evidencia y segln respuesta y evolucion del
paciente.

* Posicion semifowlery realizar el resto de movilizaciones
segun el consumo de oxigeno

Evaluacion: el paciente logro mantener la Fr dentro de los
valores normales y mejoro la disponibilidad de oxigeno

4. Alteracion de lacomodidad R/C Presencia de dolor precordial
Meta: El paciente desarrollara actividades controladas y
apoyadas que no generaran nueva sintomatologia en la cual se
encuentre comodo y seguro

Intervenciones:

e Administrar analgésico (Morfina 2 a 5 mgr IV cada 5 a 30
minutos.

* Controlar signos vitales especialmente PA y FC mientras se
administra analgésico.

* Proporcionar medio ambiente favorable para el descanso y
disminuir el ruido.

* Procurar proporcionarle largos periodos de suefo

Evaluacion: el paciente alcanzo su comodidad, cumplié con su
periodo de suefo

5. Intolerancia a la actividad fisica R//C Desequilibrio entre el
aportey
Lademanda de 02 anivel miocardico

Meta: El paciente desarrollara actividades controladas y
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apoyadas que no generaran nueva sintomatologia. Si

experimenta sintomas y evidencia signos de

descompensacion, suspendera oportunamente esta actividad.

Intervenciones:

* Proporcionar reposo absoluto durante las primeras 12 horas
explicandole la razon y su importancia al paciente y a su
familia.

* Asistiral paciente durante su movilizacion en la cama.

o Valorarelriesgo del paciente de presentar zonas de presion,

* Realizar cambios de posiciony lubricacion de la piel cada2 a
4 horas.

* Incrementar la actividad fisica en forma paulatina y de

acuerdo alarespuesta del paciente

Valorary evaluar la respuesta al ejercicio teniendo en cuenta

PA, FC, FR y ritmo cardiaco.

* Administrar anticoagulantes (enoxaparina)

* Colocar medias antiembolicas para prevenir éxtasis venoso
retirandolas en forma intermitente por periodos cortos.

* Ensenary realizar ejercicios de relajacion y coordinacion del
patron espiracion.

Evaluacion: el paciente realizo actividades de acuerdo con su
requerimiento de oxigeno sin ayuda del personal medico.

6. Ansiedad R/C Situacion actual de salud

Meta: El paciente y su familia contaran con apoyo y orientacion
para llevar a cabo el proceso de afrontamiento a la
hospitalizacion y a la situacion cambiante del estado de salud y
los efectos derivados de ésta.

Intervenciones:

» Administrar ansiolitico (benzodiacepinas, midazolan)

* Explicar al paciente y su familia sobre la situacion actual,
tratamiento, y normas de del servicio, ademas los
procedimientos que se realicen y el porqué de cada uno,
buscando brindarle seguridad.

* |dentificar las etapas emocionales de negacion, ira,
negociacion, depresion y aceptacion, en el paciente para
que las actividades planeadas para cada una de ellas sean
las apropiadas

* Permitir al paciente tomar decisiones sobre el plan de
cuidado para proveerle un sentimiento de control.

* Establecer mecanismos de comunicacion entre la familia, el
paciente y el equipo de salud en forma precoz, de forma que
se constituya un grupo de trabajo coordinado alrededor de
una solameta: larecuperacion del paciente

* Procurar dar intimidad al paciente: separacion de otros
pacientes a través de medidas sencillas tales como
cortinas, biombos, etc.

* Facilitar momentos y espacios para permitir que el paciente
exprese sus dudas y preocupaciones; escucharlo con

atencion, respeto e interés aligual que a la familia.

Evaluacidn: El paciente reconocio su estado de salud y expreso
su seguridad con el equipo interdisciplinarios
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PROCESO DE ENFERMERIA;
REFLEXIONES DESDE LA DOCENCIA PARA ESTUDIANTES,

PROFESIONALES Y DOCENTES

J/\

EN LA PRACTICA CLINICA.

Ximena Ramos Garzén*

RESUMEN:

El proceso de enfermeria es la herramienta cuenta la profesion
para materializar el cuidado. Consta de cinco pasos bien definidos
y sustentados desde el método cientifico, ellos son: valoracion,
diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion. Sin embargo, su
aplicacion en la practica clinica constituye un verdadero desafio y
demanda de estudiantes, profesionales y docentes, un auténtico
compromiso y un quehacer profesional ético, coherente y
responsable, pues de ello depende en gran medida la ejecucion de
unapractica clinica independiente y reconocida.

PALABRAS CLAVE:
Enfermeria, Procesos de enfermeria, Atencion de enfermeria.

ABSTRACT:

The nursing process is the tool the profession counts to materialize
the care. It consists of five well-defined and sustained steps from
the scientific method, they are: assessment, diagnosis, planning,
execution and evaluation. However, its application in clinical
practice constitutes a real challenge and demand for students,
professionals and teachers, a genuine commitment and an ethical,
coherent and responsible professional task, since the execution of
anindependent clinical practice depends largely on it. recognized.

KEYWORRDS: Nursing, Nursing processes, Nursing care.
INTRODUCCION

El proceso de enfermeria es la herramienta que permite llevar a
cabo una practica profesional metodica, dindmica e
independiente. No solo constituye un pilar en el quehacer diario de
enfermeria, sino que se ha convertido en un puente que conecta la
teoria con la practica, y en una estrategia pedagdgica para la
ensenanza y la formacion de los nuevos profesionales. A pesar de
su importancia, la aplicacion en la practica del proceso de
enfermeria ha sido problematica, algunas de las razones son falta

*Enfermera Magister para el cuidado de la salud cardiovascular, Universidad Nacional de Colombia. Especialista en cuidado intensivo, Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud. Docente de catedra, Universidad Industrial de Santander. ximenaramosgarzon@gmail.com
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de conocimiento (1), poco tiempo para su ejecucion y registro,
pocamotivacion, entre otras.

Desde la academia y desde la asistencia, ha existido siempre en
enfermeria una profunda necesidad de validarse como profesidn,
en parte por la historia implacable que la desdibuja a la sombra de
la medicina y en parte porque la teoria y la practica no encuentran
comunion. Desde éste punto de vista, resulta un desafio evidenciar
en la practica un accionar légico y de base cientifica, que permita
materializar el cuidado de enfermeria ya de por si intangible,
complejo y subjetivo, pero que constituye el fin tnico de la
profesion.

Si el cuidado es el gran paradigma disciplinar y constituye un fin,
entonces el proceso de enfermeria es un medio. El medio que hace
posible a través de una secuencia de pasos siguiendo el método
cientifico; recolectar, procesar e interpretar informacion, para la
identificacion de un problema y la puesta en marcha de una
estrategia para su resolucion.

El aprendizaje del proceso de enfermeria inicia en el aula, pero
luego necesariamente debe aplicarse en la practica con personas y
situaciones reales, lo que constituye un reto para estudiantes y
profesionales de enfermeria, pues demandatiempo y esfuerzo, sin
embargo, en el ambito hospitalario brinda la posibilidad de dar
continuidad a una estructura mental ya formada, haciendo de cada
eslabon del proceso de enfermeria una oportunidad paraintegrarla
teoriaconlapractica.

El objetivo de ésta reflexion es fundamentar y resaltar la
importancia del proceso de enfermeria en la construccion de una
practica profesional independiente, ética y coherente con la vision
paradigmatica y la proyeccion social de la profesion. De igual
manera se pretende motivar a estudiantes, profesionales y
docentes para realizar un esfuerzo conjunto que propenda por el
reconocimiento del valor y la utilidad del proceso de enfermeria y
suimplementacion integral en la practica clinica.

PROCESO DE ENFERMERIA

El primer paso del proceso de enfermeria es la valoracion, que se
basa en la exploracion fisica, la entrevista y la consulta de la
historia clinica. Es aqui donde la o el enfermero(a) no solo realiza
un ejercicio académico de integracion de conocimientos y
habilidades especificas, sino que también da inicio a la
construccion de una relacion terapéutica y de confianza con la
persona. Amedida que avanzala valoracion, es posible evidenciar
la mayoria de las veces, un profundo compromiso y un interés
genuino del estudiante 6 el profesional por el sujeto de cuidado no
s0lo como paciente, sino como persona perteneciente a un
entorno y a una realidad tan cercana que la relacion se torna
empatica, subjetiva, personal y bidireccional. Lo que contribuye
enormemente a la humanizacion y la individualizacion del cuidado

de enfermeria enla practica.

Al reconocerse como adultos, los estudiantes de enfermeria
encuentran ventajas al brindar cuidado a otro adulto, en la medida
en que pueden comprender con mayor claridad su realidad, sus
temores, sus anhelos y deseos (2). Un docente debe sacar
provecho de estas circunstancias, ya que no existe en la pedagogia
mejor herramienta para la formacion en valores que la misma
experiencia de vida, y es justo eso lo que una practica de
enfermeria llega a ser para los estudiantes, de la misma manera es
importante mencionar que el crecimiento personal y profesional
no se detiene cuando termina su formacion, al contrario, se afianza
cadadiaque se ejerce la profesion.

El segundo paso del proceso de enfermeria lo constituye la
formulacion del diagnostico, el cual debe ser producto del analisis
de la informacion obtenida durante la valoracion. Para su
formulacion se requieren habilidades de pensamiento critico (3),
habitualmente puede haber mas de un diagnostico por lo que es
necesario establecer un orden de prioridades teniendo en cuenta el
riesgo vital que supone cada problema, por tal razon hay un
predominio de la dimension fisica o bioldgica de la persona. Sin
embargo, el caréacter holistico del ser humano demanda no solo un
analisis sino un abordaje integral de la situacion actual de salud.

La autonomia en enfermeria depende directamente de la
fundamentacion cientifica de su accionar, prueba de ello es el
planteamiento de las intervenciones a realizar con la persona. Es
éste el tercer paso en el proceso y se conoce mas comunmente
como planeacion; evidencia la capacidad de elegir acciones
terapéuticas precisas y eficientes, producto de una adecuada
identificacion e interpretacion de la informacion y una priorizacion
de las necesidades individuales de cuidado. Es fundamental
argumentar las intervenciones a partir del cuerpo de
conocimientos que la propia profesion ofrece, para dejar de
depender en exceso del conocimiento compartido que proviene de
areas a fines como la medicina y las humanidades. Movimientos
intelectuales como enfermeria basada en la evidencia son un claro
ejemplo del alcance que la ciencia de enfermeria ha logrado en las
Gltimas décadas y de la calidad y suficiencia del conocimiento
disciplinar como soporte parala practica.

La ejecucion del plan de cuidados constituye el paso numero
cuatro dentro del proceso y en éste punto es determinante el
compromiso, la éticay laresponsabilidad para trasladar del papel a
la accion el conjunto de intervenciones elegidas para una persona
en particular. Aunque en general todo el proceso de enfermeria
amerita un registro en la historia clinica, es la documentacion de la
gjecucion de las intervenciones especificas, lo que evidencia mas
notoriamente el quehacer de enfermeria. El desafio aqui lo
constituye el desarrollar la habilidad y la disciplina para elaborar
confluidez y pertinencia los registros de enfermeria.

El Gltimo paso del proceso de enfermeria es la evaluacion, que
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consiste en cuantificar el impacto de las intervenciones planeadas
y ejecutadas para el restablecimiento de la salud de la persona
sujeto de cuidado. Es necesaria la autocritica y la objetividad al
momento de la revaloracion para identificar los resultados
alcanzados y asi mismo identificar también los problemas
persistentes 0 nuevos que requeriran reiniciar todo el proceso, de
ésta manera la evaluacion es final y principio del proceso de
enfermeria porque éste no es lineal sino circular. Gracias a su
cualidad ciclica, el proceso de enfermeria es evolutivo, lo que
posibilita un cuidado terapéutico que con el tiempo contribuye al
restablecimiento de la salud de la persona.

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

El proceso de enfermeria y la educacion para la vida y la salud han
sido dos recursos de mucha utilidad para el abordaje del cuidado
del adulto. EI proceso de enfermeria es la herramienta
metodoldgica fundamental para brindar cuidado en los diferentes
escenarios en que se desenvuelve el adulto en su ciclo vital (4). Es,
en definitiva, un verdadero desafio para los estudiantes de
enfermeria, los y las enfermeras(os) y por supuesto para los
docentes, llevar a la practica diaria de forma metddica y rigurosa,
cada uno de los pasos del proceso de enfermeria durante la
atencion del adulto en el ambito hospitalario, porque requiere
compromiso, dedicacion, ética y perseverancia, pero es asiy solo
asi, como se logra “cuidar” de otro ser humano a un nivel
profesional.

Es claro para la docencia que el proceso de enfermeria es una
herramienta que permite ensenar el cuidado en las practicas de los
estudiantes tanto comunitarias como asistenciales, y que éste
proceso ha sido aceptado y aprobado por la academia de
enfermeria a nivel mundial (5). El reto entonces lo constituye la
habilidad del docente para hacer del proceso de enfermeria una
herramienta llamativa, Gtil e importante para los estudiantes. Para
ello es fundamental el desarrollo del pensamiento ldgico, la
capacidad de analisis y la integracion de conocimientos ya
adquiridos en semestres previos para un transitar firme que va de lo

simple alo complejo.

Las practicas de los docentes universitarios en el area de la salud,
tienen la cualidad de verse enfrentadas a situaciones clinicas
inesperadas continuamente, que obligan al docente a reflexionar
sobre su practica (6). Parte de dicha reflexion se da en torno a
como formar profesionales autbnomos y competentes que logren
una continua validacion de la teoria en la practica y la adherencia al
método propuesto en el proceso de enfermeria. Esto es y sera
siempre un desafio no s6lo paralos docentes sino también para los
profesionales y los estudiantes que encuentran a diario obstaculos
y retos que resultan problematicos; pero es justo en la crisis donde
se genera la disciplina y la capacidad reflexiva para un ejercicio
profesional ético y competente.
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La primera condicion para la paz
es la voluntad de lograria.

Juan Luis Vives




MI AMIGA

MARIA MERCEDES DURAN DE VILLALOBOS

J\

Por Ana Luisa Velandia Mora’

Maria Mercedes Duran nacié en una familia acomodada y de alto
nivel cultural, en el tradicional barrio bogotano, Quinta Camacho,
que corresponde al area entre las calles 67 y 72, nombrada como
Avenida Chile, con carreras 7° y 14, conocida como Avenida
Caracas. Estudid en el Nuevo Gimnasio, colegio que habia sido
fundado en 1927 por un grupo de padres de familia entre ellos, los
padres de Inés Durana Samper, su infancia y adolescencia
transcurrieron ahi, en los barrios Quinta Camacho y El Retiro, barrio
que corresponde a lo que hoy son los centros comerciales El Retiro
y El Andino, éste situado en donde antes estaba el Colegio Andino;
todaesazonaen esa época quedaba al extremo norte de la ciudad.

En la autobiografia que presento cuando fue invitada al programa
Huellas que inspiran, nos contaba que, terminado el bachillerato,
sus padres decidieron enviarla a perfeccionar su inglés y francés
en Europa, y tal vez a que revisara su decision de estudiar
enfermeria; la cual continu¢ firme, y ademas decidida a hacerlo en
la Universidad Nacional, influenciada por la formacion amplia y
liberal que habia adquirido en el Nuevo Gimnasio.

Era llamativo en la época que una mujer y ademas joven, tuviera
carro, como era el caso de Maria Mercedes, quien tenia un Buick
combinado de blanco y gris, muy grande, que era la sensacion
dentro de sus compafrieras de estudio. Para Maria Mercedes: “Ese
carro tiene una historia: era el carro predilecto de mi papa, era
automatico porque mi papa tenia un problema de movilidad en las
piernas la cosa mas fregada. Yo creo que en esa época l0s carros
no costabantanto. Se murid papay yolo heredé”.

Termino la carrera de enfermeria en la Universidad Nacional de
Colombia en 1968 y viajo a Estados Unidos. Después trabajo en el
Hospital San Juan de Dios, lo que considera una experiencia
“genial”. A Maria Mercedes, Maria Mechas, como la llamo
coloquialmente, la conoci por la época en que yo iniciaba mi
Programa Complementario de Licenciatura, es decir en 1968,
cuando la Facultad funcionaba todavia en el edificio sobre la calle
26 construido especialmente para la Escuela Nacional Superior de
Enfermeras, por el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud
Publica, la Fundacion W. K. Kellogg, la Oficina Panamericana de la
Salud y el gobierno colombiano. Por esa época la decana era
Myriam Ovalle.

1 Profesora Titular y Emérita, Universidad Nacional de Colombia. Enfermera General por la Escuela de Enfermeras de la Cruz Roja Colombiana,
Licenciada en Enfermeria por la Universidad Nacional de Colombia, Master en Administracion de Servicios de Enfermeria por la Universidad
Nacional de Colombia, PhD en Ciencias Médicas, con énfasis en Salud Publica, por el Instituto de Medicina Sanitaria de San Petersburgo (Rusia).
Direccién Postal: Grupo de Historia de la Enfermeria, Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Ciudad Universitaria.

Correo electrénico: anlvelandiamo@unal.edu.co
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Maria Mercedes tiene muchos recuerdos del curso
complementario de licenciatura, porque las estudiantes que hacian
el programa basico de licenciatura, como ella; tomaban algunos
cursos con el grupo del curso complementario y a ellas eso no les
gustaba; tanto que, en alguna oportunidad, en compafia de Inés
Gomez le hicieron una huelga a Nelly Garzon Alarcon, que era la
profesora del curso de Investigacion. Ademas, porque el grupo que
hacia el programa complementario eran lideres nacionales:
directoras de escuelas, jefes de enfermeria a nivel departamental y
nacional, y las extranjeras que venian con becas de organismos
internacionales, de paises desde México a la Patagonia, eran
igualmente personas con mucha trayectoria y liderazgo en sus
respectivos paises, probablemente tenian un estilo muy diferente a
las jovenes que cursaban el curso regular.

Lafoto del grado nuestro en diciembre de 1969 es muy interesante:
las mujeres, todavia con el uniforme tipo vestido y 10 religiosas de
diferentes comunidades; entre ellas Berta Gomez, vestida de
vicentina, otras hermanas de la Presentacion y otras de las
Carmelitas; algunas de ellas, como es el caso de la misma Bertha
Gomez, quien después de abandonar su comunidad entré como
profesora a la Facultad; posteriormente abandonaron la vida
religiosa; por eso me decia una de ellas que no volvieron a mandar
gente a la Nacional porque venian a estudiar alliy luego se retiraban
delaOrden.

Maria Mercedes termino la licenciatura y por ser mejor estudiante,
se gand el premio que le permitiria ir a una universidad del
extranjero a reallizar un Programa de Maestria. En seguida de
egresada entro como profesora, asi que coincidimos un corto
tiempo como profesoras, ella entrd de profesora a mediados de
1972, antes de que saliera a hacer su Maestria en Enfermeria en la
Universidad de Boston, yo habia entrado a finales de 1969, recién
terminé el programa complementario de licenciatura que estaba
haciendo. Como por esa época todavia no habia programas de
maestria en el pais; quienes se ganaron esta beca salieron a
hacerlo en los Estados Unidos y trabajaron luego como profesoras
de la Facultad; Maria Mercedes lo hizo en el Departamento de
Administracion y Educacion, cuyas profesoras de base eran Nelly
Garzon Alarcon y las dos Hortensias, como les deciamos,
Hortensia Angarita y Hortensia Ortiz de Cifuentes. Definitivamente
un gran equipo de trabajo, con quien me correspondio trabajar, y de
quienes recibi grandes ensefianzas y tengo lindos recuerdos.

Una actividad que recuerda mucho Maria Mercedes, en la que
participd recién ingresada como profesora a la Facultad fue la
asistencia a su primer congreso, el V Congreso de la Asociacion
Nacional de Enfermeras que tuvo lugar en Manizales en noviembre
de 1972. Presentamos el trabajo: Identificacion de las actividades
que realiza el personal auxiliar de enfermeria en instituciones
hospitalarias seleccionadas de Bogotd, D. E., que habia sido
elaborado ademas de Maria Mercedes y yo, por Inés Gomez de
Vargas, Gilma Camacho de Ospino y Amanda Prieto C. y dirigido
por Nelly Garzon Alarcon.

Mas adelante cuando se abri¢ el programa de Maestria en Ciencias
de Enfermeria, como se llamo el primer programa que se empezo a
ofrecer en la Facultad en el ano de 1972, yo tuve oportunidad de
ingresar en la segunda cohorte y estudié entre mediados de 1973y
mediados de 1975. De nuevo, compartimos con Maria Mercedes
entre 1972y 1977, luego de su regreso de la maestria, y antes de
que yo saliera en octubre de 1977 a hacer mi programa de
doctorado.

Cuando vine de Rusia a Colombia entre mayo y septiembre de
1979, a recoger los datos para mi trabajo de tesis doctoral, Maria
Mercedes era directora del Departamento, y tuvo conmigo un
detalle hermoso a nivel personal y muy fructifero a nivel
académico; me acondiciond una pequefa oficina para que yo
trabajara durante mi estadia en Colombia. Ella habia hecho su
Master en los Estados Unidos, y entendia muy bien mi situacion.

A miregreso, afines de 1981, ya como PhD en Ciencias Médicas,
con énfasis en Medicina Social y Administracion Sanitaria, ella era
Decana de la Facultad y en la primera entrevista conmigo, me
expreso que estaba contenta de mi regreso porque sentia que yo
podia apoyarla en muchos proyectos que ella tenia como Decana.
Lo primero era la necesidad de hacer una revista. Es de anotar que
en el momento solo existia la Revista ANEG que habia sido fundada
en 1966, pero no era una revista propiamente académica. En ese
proyecto ya estaban trabajando Mariela Guevara de Béez, Bertha
Gomez Daza, Lucia Restrepo Arzayus y Gladys Tirado Gonzalez y el
volumen 1, salié en septiembre de 1982, siendo la primera revista
académica de enfermeria en nuestro pais. Yo colaboré de manera
indirecta, por una parte, como autora y por otra parte, en el disefio
de la caratula, la cual fue diagramada por Manuel Velandia Mora.
Mas adelante formé parte del Comité Editorial que entonces dirigia
Inés Durana Samper, que habia regresado hacia poco al pais, y
estaba vinculada de tiempo parcial a la Facultad. Yo creo que la
creacion de la Revista Avances en Enfermeria, fue un hito en las
publicaciones académicas de enfermeria en Colombia. El afo
siguiente la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia
también inicié la publicacion de su Revista Investigacion y
Educacion en Enfermeria.

Pero lo que mas recuerdo con gran admiracion de mi parte por
Maria Mercedes, fue el establecimiento de las especializaciones en
enfermeria en la Universidad Nacional, que también fueron las
primeras en Colombia y modelo para otros paises, que vinieron a
conocerlas, como fue el caso de la Universidad de Puerto Rico.
Segun lo relato en mi libro sobre la Facultad de Enfermeria en la
Universidad Nacional de Colombia en el Siglo XX, la etapa 1980 —
1989, tuvo una orientacion hacia los postgrados asistenciales.
Estos programas fueron una reaccion inmediata a la Ley 80 de
1980 que definid las Maestrias como postgrados de formacion
avanzada, orientados basicamente a la investigacion, y las
Especializaciones (que hasta entonces se habian ofrecido
masivamente en medicina), como los postgrados orientados a la
obtencidon de habilidades tendientes al mejoramiento del ejercicio
profesional; yo creo que como una respuesta al crecimiento en la
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formacion de profesionales de enfermeria que se habia dado a
finales de la década del 70 por la ampliacion de coberturas bajo el
gobierno de Alfonso Lopez Michelsen. En tal sentido, la
Universidad Nacional de Colombia inici6 en 1982 la revision de los
programas y reglamentos de los estudios de postgrado, con el fin
de asegurar que la orientacion de estos obedeciera a las demandas
de desarrollo del pais en ese momento.

Maria Mercedes tiene su propia opinion sobre la suspension de las
Maestrias en Educacion y Administracion: “La bobada de la
facultad, dice, yo no me acuerdo exactamente en qué fechafue, fue
haber dejado de dictar las maestrias, porque esas maestrias, sin
cerrarse, habrian podido evolucionar. Es que cuando yo entré a la
decanatura habia una crisis tenaz porque los postgrados de la
facultad estaban practicamente vencidos”.

Paralelamente |a orientacion asistencial a la persona en situacion
de enfermedad que tenia el programa de pregrado, se enriquece
con un enfoque mas orientado a la promocion y la prevencion y
rompiendo con el enfoque de especialidades médicas, reaparece la
enfermeria comunitaria, se integran salud publica y administracion
de servicios de enfermeria que venia orientada a 10s servicios
hospitalarios; se cambia la enfermeria en psiquiatria por enfermeria
en salud mental y aparecen asignaturas electivas.

Maria Mercedes analiza lo relacionado con la decision acerca del
cierre del programa complementario: “Yo si soy consciente del
dilema con el complementario, fue una discusion mia cuando yo
estaba de decana, porque en un momento dado las unicas
personas que venian a hacer el complementario, porque aqui ya
habia una cantidad de escuelas y de complementarios adicionales;
eralagente de afuera (del extranjero)”.

Todos estos elementos que conformaron una nueva situacion de
los programas de la Facultad, pusieron en evidencia la necesidad
de abrir postgrados en la modalidad de especializacion en areas
asistenciales de la profesion. De tal manera, se suspendieron las
maestrias en las areas funcionales en que se venian ofreciendo,
Educacion en Enfermeria y Administracion de Servicios de
Enfermeria, y siendo Decana de la Facultad Maria Mercedes Duran
de Villalobos, son aprobados por el Consejo Superior Universitario,
inicialmente algunos programas que habian sido ofrecidos
paralelamente con el programa de Maestria como cursos
postbasicos y después otros que fueron completamente
novedosos no solo en Colombia sino en América Latina; en
septiembre de 1980 el de Enfermeria Cardio respiratoria, en marzo
de 1982 el de Enfermeria en Salud Mental, en junio de 1983 el de
Enfermeria en Salud Ocupacional y en diciembre del mismo ano el
de Enfermeria Perinatal. A mediados de la década del 80, la

Universidad Nacional de Colombia era la Unica que estaba
ofreciendo programas de postgrado para enfermeras.

Considero que una estrategia que resultdé muy novedosa y
productiva para el ofrecimiento de estos programas, fue que el
primer semestre del postgrado era practicamente igual para todas
las especialidades. Por ejemplo, yo formaba parte del equipo que
dictaba la asignatura de Investigacion, y que en un momento
conformamos, Elizabeth Valencia con maestria con orientacion
epidemiolégica, Angela Gualy con una maestria con orientacion en
humanidades y yo, con el PhD, con orientacion en Salud Pablica.
La asignatura culminaba con un taller en el cual los estudiantes
elaboraban su proyecto de trabajo de grado como especialistas y
en algunos casos recuerdo que en este taller participaban otras
personas que no eran estudiantes de los postgrados; por ejemplo,
el médico Nelson Reyes o hizo y creo que le ayudd para preparar
su proyecto paraingresar ala especializacion en Ortopedia.

Maria Mercedes estuvo en la Decanatura entre 1980y 1985y enla
Rectoria de Marco Palacios fue la primera persona que ocupo el
cargo de la recién creada Vicerrectoria de Estudiantes entre 1985y
1988. Al regresar a la Facultad, trabajamos en el Comité Ad — Hoc
de Estudios de Magister, que hizo la evaluacion de los programas
de especializacion que se venian ofreciendo y de los programas de
magister que se habian ofrecido en la década anterior; resultados
que fueron la base para la posterior reapertura del nuevo programa
de Maestria en Enfermeria, ahora orientado a nuevas areas de
desempenio profesional, y cuya primera area de énfasis fue la salud
familiar con enfoque de atencion primaria. Y ya a comienzos de la
década del 90, compartimos mesa de trabajo en el Comité Asesor
del Programa de Maestria.

En el ano 2014 Maria Mercedes recibio el Doctorado Honoris
Causa, lo cual, como se lo manifesté en ese momento, era una
deuda que la Universidad y la Facultad tenian para con ella, porque
como yo decia: “Nelly Garzén y Maria Mercedes Duran de
Villalobos son Doctoras hace mucho tiempo, aun cuando no
tengan ese Diploma”.

En el mes de abril de 2015 fue la invitada al Programa de la
Universidad Nacional de Colombia, Huellas que inspiran, en el cual
presento su autobiografia, con su estilo descomplicado y su humor
caracteristico, que lo hicieron muy agradable para todos los
asistentes al Auditorio de Ledn de Greiff, que se habian congregado
aescucharlay de tal manera, a rendirle homenaje a su interesante
historia de vida.

El que no posee el don de maravillarse ni de entusiasmarse
mads le valiera estar muerto, porque sus 0jos estin muertos.

Albert Einstein.
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Anmigo

Amigo mio: yo no soy lo que parezco. La apariencia es solo una tunica que
visto unatinica de tejido muy cuidado que me protege a mi de las preguntas,
y ati, de minegligencia.

El “yo” en mi, amigo mio, habita la casa del silencio, y en ella permanecera
por siempre desapercibido inabordable.

No hare que creas en lo que digo ni que confies en lo que hago: mis palabras
no son sino el sonido de tus pensamientos y mis hechos, tus esperanzas en
accion.

Cuando dices: “El viento sopla hacia el este.” Yo digo: “Por supuesto, claro
que sopla hacia el este.” Pues no quisiera hacerte saber que mi mente no se
ocupadel viento sino del mar.

Tu no puedes comprender mis pensamientos marinos, ni yo quisiera
hacértelos comprender. Quiero estar a solas con el mar.

Cuando el dia esta contigo, amigo mio, la noche estd conmigo; y, sin
embargo, yo hablo del medio dia que baila sobre las colinas, y de la
purpurea sombra que se escabulle por el valle; porque tu no puedes oir las
canciones de mi oscuridad ni ver mis alas batiendo junto a las estrellas y mi
deseo es que nioigas niveas. Quiero estar a solas conlanoche.

Cuando asciendes a tu Cielo y yo desciendo a mi Infierno - aun entonces tu
me llamas a través del golfo sin puente: “Mi comparero, mi camarada”; y yo
te respondo: “Mi camarada, mi companero”- porque no quiero mostrarte mi
Infierno. La llama quemara tu vista y el humo llenara tu olfato. Y yo amo a mi
Infierno demasiado como para que tu lo visites. Quiero estar solo en mi
Infierno.

Tu amas la Verdad, la Belleza y la Justicia y yo, por complacerte, asiento y
parezco amar todo eso. Pero en mi corazon rio por ese amor. Mas no te
dejaré ver mirisa. Reiré a solas.

Amigo mio, tu eres bueno y cauteloso y sabio; mas aun, ti eres perfectoy yo
también hablo contigo sabia y cautelosamente. Y, sin embargo, soy loco.
Pero enmascaro milocura. Laquiero paramisolo.

Amigo mio, ti no eres mi amigo; pero ¢Gomo lograré hacértelo entender? Mi
sendero no es tu sendero, y no obstante, caminamos juntos, tomados de la
mano.

Tomadode “ElLoco” de Khalil Gibran
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EL ROL DE LA MUJER NEGRA
EN LAS FAMILIAS AFROCOLOMBIANAS
DEL MUNICIPIO DE GUAPI-CAUCA

YENNY MARCELA BARRETO ZORZA*
ALEXANDRA MALUCHE SANCHEZ **
NOHRA CATANO ORDONEZ ***

RESUMEN:

El trabajo, es producto de una observacion de campo en el area
urbana del Municipio de Guapi, Cauca-Colombia, durante el ano
2009 en 103 familias que convivian con adultos mayores, el
objetivo es construir una reflexion del rol de la mujer negra en
familias afrocolombianas de Guapi, desde su llegada a Colombia.
Con alaincorporacion de los negros a Colombia, como esclavos,
subyugados por personas que llamaban “amos”, sin poder salir, 0
pensar en abandonar su trabajo y sin identificaciones que
otorgaban la libertad, comienza la historia de los afrocolombianos
en Colombia.

La reivindicacion de la mujer negra en Guapi, es simbolo de
perseverancia, cultura y vida, aspectos desempefiados
positivamente, contra la sociedad discriminatoria que empana su
esencia. Hoy la vida de estas mujeres gira en torno a lo que sus
ancestros les han ensefiado y a lo que ellas mismas han aprendido
durante el proceso historico.

* Enfermera, Universidad Nacional de Colombia, Joven investigadora COLCIENCIAS 2009. Grupo de Cuidado Cultural de la Salud, Facultad de
Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia ymarcela89@hotmail.com

** Enfermera, Universidad Nacional de Colombia, Grupo de Cuidado Cultural de la Salud, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia, amaluches@unal.edu.co, dialeyexa@hotmail.com

** Enfermera, Universidad Nacional de Colombia, Magister en salud familiar, docente asociada Universidad Nacional, Grupo de Cuidado Cultural
de la Salud, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, ncatano@bt.unal.edu.co
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PALABRAS CLAVES:
Familia, negros, rol, culturay vida (fuente DeCS BIREME)
ABSTRACT:

The work is the result of field observation in the urban area of the
Municipality of Guapi, Cauca-Colombia in 2009 with 103 families
who lived with the elderly, the aim is to build a reflection of the role of
black women in Afro-Colombian families Guapi "Cauca, since his
arrivalin Colombia.

Due to the incorporation of blacks to Colombia, as slaves,
dominated by people who called "masters", unable to leave or
consider leaving their jobs without badges that gave freedom,
begins the story of Afro-Colombians in Colombia.
The assertion of black women in Guapi, is a symbol of
perseverance, cultur and life issues played positively against
discriminatory society undermines its essence. Today's life
revolves around these women what their ancestors have been
taught and what they themselves have learned during the historical
process.

KEYWORDS:
Family, black, role, culture and life (source: DeCS BIREME)
INTRODUCCION

La mujer de etnia negra imprimio caracteristicas especificas a la
evolucion del patriarcado latinoamericano, determinando un tipo
de familia distinto al de los colonizadores. Estas y otras
especificidades que desarrollaremos a continuacion,
consideramos que la reflexion rigurosa de la historia de la opresion
de lamujer en América Latina debe contemplarse, a la mujer negra,
en su calidad de esclava y el papel que juega representandose
como una mujer «conservadora y creadora» de esa cultura por
excelencia, debido a su caracter de mujer poderosay fuerte, capaz
de guiar ala comunidad dentro de un claro sistema matriarcal (2).

Estas mujeres y su familia vivieron un proceso historico que los
caracteriza y distingue de otras etnias, comenzando desde la
opresion de la mujer en América Latina que fue distinta a la de
Europa, porque en nuestro continente no se repitieron las mismas
construcciones sociales ni se presento un tipo de familia esclavista
de tipo grecorromana, ni una familia de corte feudal. “América
Latina paso directamente del modo de produccion comunal de los
pueblos agro alfareros y del modo de produccion comunal-
tributario de los Incas y Aztecas a la formacion social colonial en
transicion, a una economia primaria exportadora implantada por la
invasionibérica”. (3)

De lo anterior se puede denominar a un afrocolombiano como
aquella persona de raza negra que habita en Colombia,
descendiente de aquellos que fueron raptados de su Africa natal e

importados como esclavos por 10 colonizadores esparoles.
ganaron su libertad en 1851 tras la abolicion de la esclavitud en
Colombia (4) y desde su llegada han contribuido enormemente ala
cultura del pais.

Los hechos muestran que la poblacion negra se integr6 a la cultura
nacional de diversas maneras: como esclavos, pobladores rurales
y urbanos” (3, 5), ubicandose a lo largo del territorio colombiano
como uno de los grupos mas representativos de esta raza, por sus
descendencias culturales marcadas de raices africanas, que
conservan y desarrollan en cada una de las actividades de su vida.
Un adecuado diagnostico del estado de salud del municipio de
Guapi, debe considerar en primera instancia, el hecho de que el
Departamento del Cauca cuenta con caracteristicas especiales de
tipo: geografico, econdmico, étnico y cultural los cuales poseen un
potencial considerable en laincidencia de las condiciones de salud
en las que se desarrollan los habitantes de las distintas regiones.
Para la Costa Pacifica y en el caso del municipio de Guapi, las
actividades socio-econdmicas permiten el aprovechamiento
equilibrado de los recursos naturales existentes, los recursos en
gran parte se ubican a una hora de la Isla Gorgona, en la frontera
entre los departamentos de Caucay Narino. (4)

LA MUJER NEGRA SiMBOLO DE PERSEVERANCIA

Desde el inicio de los tiempos las mujeres negras en América
Latina eran consideradas como esclavas y apartadas de sus
descendientes, a pesar de que los reglamentos de esclavos
prohibian la venta por separado de las familias con hijos menores
de siete afios. Ellas trabajaban en las plantaciones agricolas codo a
codo con los hombres; de manera que cuando fueron libres, luego
de la abolicion de la esclavitud en 1886, no fue la primera vez que
salieran a trabajar, pues ya lo habian hecho con anterioridad para
bien de la economia de sus amos y algunas de ellas, previo a su
arribo a América. (6)

Como se refirio inicialmente, las mujeres de raza negra “las
esclavas fueron cosificadas en varias instancias: primero, como
mano de obra; segundo, como madres de leche de los hijos € hijas
de los amos; tercero, por los amos varones, quienes las desearon,
violaron y violentaron, lo que subrayaba la disponibilidad forzosa
enlaque seencontraban”. (6,7, 8)

Estas mujeres fueron generadoras de un plustrabajo importante
por su articulacion con los sectores econdmicos claves: mineria,
hacienda y plantacion. “Segun lo establecido, en las Ordenanzas
del Cabildo de Santo Domingo en el siglo XVIII” En algunas colonias
las mujeres negras que obtuvieron su libertad llegaron a trabajar
como asalariadas, pero ganando menos que |os jornaleros negros.
Con esto se identifica la discriminacion y explotacion de la mujer
negra desde la época de la colonia y que por muchos anos
determinaron el silencio de sus derechos. (6)

El panorama historico deja claro que la mujer se encargaba no solo
delhogary de criar a sus hijos, sino que algunas de ellas realizaban
trabajos esporadicamente en casas ajenas, no podian ir a una
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escuela para aprender a leer o a escribir, por lo tanto, ademas de
trabajar, transmitian sus practicas y habitos culturales propios de
suidentidad a sus hijos. (9.10)

Esto ha sido reportado en la literatura, evidenciandose que las
familias afrocolombianas presentan un alto sentido de solidaridad y
union, no solo hacia otros grupos de personas sino también hacia
su propia familia (4), aspectos particulares generados por la muijer.
De esta manera, las mujeres negras empezaron a participar en
diversas formas de resistencia, como las practicas magicas, la
masica afro, la medicina alternativa y, sobre todo, en las
innumerables rebeliones.

Con respecto al dltimo aspecto, se puede afirmar que en el
municipio de Guapi, Cauca, las mujeres de raza negra continiian
practicando creencias magico-religiosas, a través de tradiciones
ancestrales siendo remedieras, parteras, curanderas, rezanderas y
en especial el papel que desenvuelven dentro de la musica propia
de su cultura como mujeres que las hacen ver perseverantes,
alegres y luchadoras a pesar de las adversidades por el hecho de
Ser negras en una sociedad discriminatoria, tomando las palabras
de un historiador Colombiano el cual dice que: “La mujer negra se
convierte en lamemoria historica de la etnia, guarday transmite las
creenciasy tradiciones.” (10)

En otros aspectos como el educativo la mujer negra ha venido
destacandose en su perseverancia. Los datos en los ultimos afos
segun el DANE 2005 han evidenciado que la situacion en Guapi,
Cauca aunque no es la mejor, ha ido creciendo de manera
significativa, yaque el 75.5% de la poblacion mayor de 5 aios en
Guapi saben leer y escribir, el 43% de la poblacion ha alcanzado
nivel educativo basica primaria, el 24.3% nivel secundario, el 2% ha
alcanzado el nivel profesional y el 1.1% ha realizado nivel de
especializacion, maestria o doctorado, la poblacion residente sin
ninguan nivel educativo es de 18.5% (4), laimportancia de que una
persona de esta raza estudie actualmente, radica en el aporte de la
mujer negra en la vida profesional que puede sermas evidente enla
sociedad, esto esta directamente relacionado con el proceso
histdrico que han tenido que cambiary las necesidades con las que
han tenido que vivir, ellas son en esencia las conocedoras de su
raza y por tanto quienes formularian politicas, decretos a favor de
su comunidad.

Lo mencionado anteriormente acerca del papel que desempenalla
mujer negra'y que mantiene unos roles enfocados en la crianza y
las actividades del hogar pero que sobresalen para seguir adelante
en su formacion educativa como grandes empresarias, doctoras,
enfermeras, educadoras y muchas otras ocupaciones que le
permiten ser madres y esposas al mismo tiempo, esto gracias a la
perseverancia con la que han vivido durante décadas.

Es bien sabido que la vida no es facil para nadie, pero para estas
mujeres tiene la triple vulnerabilidad ( discriminacion racial, el
acceso a un trabajo, acceso a la educacion), un poco mas de
dificultad que para el resto de la sociedad, pues por el simple hecho
de ser negras fueron discriminadas y ain en algunos sitios del

mundo lo siguen siendo, lastimosamente no se ha dado el valor e
importancia a la riqueza que acobija esta gente y a su cultura,
porque son personas como cualquiera de nosotros, con unas
tradiciones y una cultura que muchos quisieran conocer y tener;
pocos se animan a hacerlo. La perseverancia de estas mujeres las
hace fuertes, luchadoras y capaces de enfrentarse a cualquier
dificultad que se les presente en la vida.

LAMUJER NEGRA FIGURA DE CULTURAY VIDA

La cultura es la muestra mas representativa que una mujer hereda
de sus padres y parientes consanguineos siendo ella el centro de la
organizacion familiar, su estabilidad, pero también la vida y alegria.
Estas dos ultimas se ven incorporadas en el nimero de integrantes
de su familia matriarcal debido a que cada familia hay un gran
namero de hijos sin padre, dos mujeres pueden tener hijos del
mismo hombre siendo esta situacion aceptada por los habitantes
de Guapi, tanto asi, que llegan a convivir juntos, pero este mismo
evento puesto de lado de la mujer con mas de un hombre se tildaria
como adulterio e infidelidad, juzgandolas socialmente por su
propia comunidad. (2)

Lamudsica, y el baile son expresiones de espiritu y nuevos estilos en
la concepcion de vida como parte notoria de la mujer negra, ella es
quién transmite la vivencia de fe y el sentido de fiesta a través del
canto, versos, refranes, oraciones, leyendas, mitos, rituales y
simbolos que hacen parte de la educacion de los nifios y nietos
quienes seran los proximos protagonistas de esta hermosa cultura,
los valores de estas mujeres se evidencian en la tradicion oral y la
cosmovision. Uno de los ejes de la historia de la mujer negra se ven
reflejados en los medios masivos de comunicacion que son uno de
los ambitos mas importantes en los que se desarrollan mayores
roles o papeles sociales. Existen, desde hace mucho tiempo, roles
que afectan al género en la publicidad, al vender un status. Estos
medios proyectan a la mujer negra con el estigma de analfabetas,
sirvienta, nineras de blancos, vendedora de frutas, lavanderas,
sumisas y dependientes. Hay tension en lo que las mujeres negras
quieren serylo que tienen que ser para sobrevivir (3,6).

En concordancia con lo anterior, culturalmente la mujer negra se ha
descrito ante la sociedad como simbolo erético-sexual-estético,
rol de ama de casa o madre, la mujer en funcion del hombre, y un
aspecto encaminado a la liberacion de la mujer. En primer lugar, la
muijer negra es vista como un simbolo sexual erdtico en donde se
presenta alamujer sinidentidad propia, (6,11) s6lo pone su cuerpo
y belleza al servicio de las satisfacciones de los varones. Alli se
articularia que la mujer esta en funcion del hombre no solo como un
mero objeto, un elemento mas que forma parte del producto
anunciado. Sino como una figura femenina realizando las tareas del
hogar.

Actualmente, se suaviza mas este estigma, avanzandose hacia una
igualdad entre los sexos. Aun asi, la mujer es la que protagoniza
comerciales para el aseo del hogar; el avance de la igualdad de
sexos en donde se pretende mostrar a una mujer moderna, Se crea
un estereotipo femenino que aleja a la mujer del prototipo
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tradicional de ama de casay sumision al hombre, representando a
una mujer independiente, liberal, dinamica, activa que trabaja fuera
de casa a cambio de un salario, y accede a lo publico, en Guapi, lo
observado refleja que las mujeres se encuentran limitadas a
acceder a campos profesionales mas competentes, sin embargo,
se evidencia que son ellas las que se rebuscan los medios para
suplir las necesidades de sus hijos, (4) un ejemplo de ello, es
cuando algin miembro de su familia se enferma, recurren a sus
tradiciones familiares, religiosas o simbdlicas, en donde las
hierbas y el conocimiento cultural cumplen un papel fundamental al
momento de enfrentar una situacion de salud siendo este recurso
de bajo costo al utilizar elementos de su tradicion, en cualquier tipo
de enfermedad que se presente, dejando de lado laidea de asistir a
un centro de salud como primera o Gnica alternativa.

Cuando miramos los o0jos de las mujeres se puede evidenciar
como ordenan el mundo a partir de los valores que ellas han
definido. A partir de ello se generan otras lecturas, que se
aproximanauna complejidad politicay social de nuestro pais. Las
vivencias laborales de las mujeres de los sectores populares, las
luchas cotidianas de las jefas de familia; las preocupaciones de
negras en entornos racistas, las preguntas por el erotismo, la
maternidad el embarazo, el aborto que ponen en escena ese
espacio casi borrado de las representaciones sociales que es el
cuerpo femenino visto y narrado desde la interioridad de las
propias mujeres (5). Esto imprime una participacion activa de la
muijer afrocolombiana a la construccion del pasado, del presente y
delfuturo de la sociedad colombiana.

La mujer guapirefia construye a su familia entorno a su cultura que
es todo un rito y toda una tradicion conservandola gracias a su
esfuerzo, ella es la encargada de articular estos procesos, de crear
unafamiliay defenderla por encima de todo.

CONCLUSIONES:

La historia ha denominado a la mujer negra como simbolo de
sumision y trabajo, a pesar de que los medios masivos de
comunicacion muestran la esclavitud que padecieron, es
necesario conocer la lucha que han tenido en contra del
pensamiento discriminatorio, a través de rebeliones que las
hicieron surgir poco a poco, hasta la actualidad donde ocupan
grandes cargos y son gestoras de sectores sociales. El papel de la
mujer negra al ser observado en la comunidad de Guapi-Cauca, se
concibe como el de una mujer guerrera, empoderada del rol como
jefe de hogar quien administra los recursos para sostener y
mantener a la familia, precursora de los valores morales, religiosos
y el comportamiento en la sociedad transmitida de sus origenes a
su familia.

Estas mujeres son simbolo de conocimiento popular y practicas
culturales que se transmiten a otras generaciones, siendo por
décadas las cuidadoras en salud de su municipio y de su gente.
Sus acciones lasllevan a ser consideradas parte importante de las

familias en Guapiy portanto de la sociedad actual.
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A LOS PROFESORES DEL PROGRAMA

DE ENFERMERIA

La pandemia causada por el COVID — 19 puso a prueba a
la sociedad colombiana, asi como ocurrié en todos los
paises del mundo. El virus ha desestabilizando a todos los
estamentos y especificamente a nuestra salud publica y
por ende al sector educativo que nos convoca en nuestra
vida laboral. En una entrevista al rector de la Universidad
de los Andes: Alejandro Gaviria, decia “creo que la
virtualidad lleg6 para quedarse, pero no creo que vaya a
sustituir plenamente las clases presenciales, la
experiencia universitaria necesita presencialidad, es lo que
nos estan demandando los estudiantes, las interacciones
por fuera del aula, las conversaciones con los compafieros,
el trabajo practico, el desarrollo del pensamiento critico en
el contexto global, todo esto necesita presencialidad,
porque es en la universidad donde se da el dialogo
permanente de cdmo se transforma la sociedad. Un
dialogo uno a uno con interacciones repetidas: es un
espacio fisico comun”. Sumado a lo anterior considero que,
de esta experiencia Unica, saldremos valorando aun mas la
solidaridad, la gratitud, la paciencia, la comprension, el
trabajo con otros y la amistad. Con todo lo anterior tenemos
una gran riqueza para nuestros procesos personales,
profesionales y pedagogicos, creo que las relaciones e
interrelaciones seran positivas en la docencia, con algunos
altibajos, pero con la seguridad que, de este proceso de
actualizacion, ajuste y aprendizaje, nacieron nuevas
formas de ensefiar y de guiar a los estudiantes en el logro
de sus competencias, manteniendo la calidad esperada.
Estamos haciendo el cierre de este periodo académico,
pero estoy segura que el aislamiento preventivo, nos hara
afiorar nuestro préximo encuentro y reinicio de semestre...
Gracias a la vida y cada uno de ustedes que, con su
disposicidon, conocimiento y capacidad de entrega, hizo
posible finalizar con éxito, las actividades académicas en el
2020. Aqui seguiremos; esto nos permite una entrada al
mundo del conocimiento que debemos entender,
interpretar y por ahora saber habitar para sobrevivir,
siempre pensando en los demas.

Evelyn Vazquez Mendoza

Enfermera egresada y pensionada Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia
Directora Programa de Enfermeria Fundacion Universitaria CAFAN
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LA SALUD ESCOLAR: ,
UNA OPORTUNIDAD PARA LA ENFERMERIA

CLARA VIRGINIA CARO CASTILLO

RESUMEN:

Estearticulo tiene como objetivo senalar de unaparte el
surgimiento de la enfermeria escolar en Colombia lay
por otra senalar la importancia y retos que en la
actualidad cobra esta area de practica en los escenarios
escolares por ser espacios privilegiados para construir
estrategias de cuidado dirigidas hacia la promocion de
la salud y prevencion de situaciones como la violencia
escolar, intimidacion escolar, abuso de sustancias
psicoactivas de manera que mediante un trabajo
conjunto de la comunidad escolar se proyecten
instituciones educativas saludables.

ABSTRAC:

The objective of this article is to point out, on the one
hand, the emergence of school nursing in Colombia and,
on the other hand, to point out the importance and
challenges that this practice area currently takes on in
school settings as it is privileged spaces to build care
strategies directed towards the promotion of health and
prevention of situations such as school violence, school
bullying, and abuse of psychoactive substances so that
healthy educational institutions are projected by means
of ajoint work of the school community.

PALABRAS CLAVE:
Salud, Enfermeria, Salud escolar, programas de salud escolar.

KEY WORDS:

Health, Nursing, School health, school health programs.



INTRODUCCION

La relacion entre salud y educacion se da de manera
explicita en todos los léxicos a partir de 1549, el
Diccionario Francés- Latino donde se relaciona con la
alimentacion. El latin utilizaba la palabra de manera
indiferente para referirse al cuidado de animales, plantas,
nutricion y lainstitucion de los seres humanos.

En 1649 la academia francesa entiende la educacion
como “la formacion del espiritu y del cuerpo.... “El
cuidado que se tiene de la instruccion de los nifios 0 sea
que se refiere a los ejercicios del espiritu, asi como a los
ejercicios del cuerpo. Ademas, el concepto de
educacion  planteado por Littré como la accion de
educar a un nifio 0 a un joven, y al referirse a la primera
educacion, se refiere como el conjunto de cuidado y
ensefianzas suministradas. Motivo por el cual los
contextos escolares cobran vigencia para realizar
acciones de refiere a la primera educacion como “el
conjunto de los cuidados y ensefianzas suministrados
enlaprimerainfancia”

La salud escolar, nace como disciplina 1799 cuando el
médico J. P Frank, publico el primer tomo denominado
“sistema completo de policia médica.” Ademas, el
conjunto de normas para ser usadas en las escuelas dio
origen a la denominada “Higiene Escolar”. Afios mas
tardes los pediatras asumieron este desafio y surge el
concepto de vigilancia escolar, como una rama de la
medicina preventiva a la sanidad escolar.

En 1957, R. Hubert se refiere a lo que denomina
educacion corporal y  de manera clara establece la
relacion existente entre salud y educacion, cuando
plantea los fines de esta:

a) Asegurar la salud, por medio del desarrollo
normal del individuo, “La salud es un elemento
importante del sentimiento de la personalidad
que es posesion del ser por simismo”

b) Tiene efectos en todas nuestras actividades.
Por lo cual hace énfasis en sus efectos
preponderantes en la salud mental, asi como
efectos morales y sociales. Ademas, establece
la diferencia con la culturafisica.

¢) El “control” medico” de los escolares es una

actividad pedagogica de primer orden. La cual
requiere una colaboracion estrecha entre el
fisiologoy el educador.

SALUD ESCOLAR

En razon a que la educacion y la salud son conceptos
amplios, ricos que no pueden ser desvinculados, al
hablar de educacion se hace referencia a aprendizaje, se
trata de combinar conocimientos actitudes y aptitudes y
usar esa fuerza para configurar|a propia vida y contribuir
ahacerlo conla de los demas. Un nivel alto de educacion
permite a las personas tener mejores trabajos, gozar de
mas salud y contribuir al bienestar integral de la familia y
de lacomunidad, invertir en esta estrategia contribuye a:

La construccion de una cultura de la salud a través de la
formacion de estilos de vida saludables en el fomento de
actitudes y comportamientos paralavida sana.

La construccion de politicas, practicas y valores para
vivir que fomenten la autoestima del individuo, provean
oportunidades de éxito, de logros personales de
convivencia pacifica como base para un mundo feliz.

La construccion de espacios fisicos que protejan la
salud de una mayor consciencia respecto a las
relaciones que se establecen con el medio ambiente
fisicoy social.

Los anteriores han contribuido a fortalecer los
programas de salud escolar, en Colombia, la figura de
enfermera escolar se creara oficialmente, a partir de
1936 en la normatividad emanada por el Ministerio de
Educacion Nacional, que contemplala proteccion alos
escolares con acciones especificas donde enfermeria
jugo un papel importante con acciones dirigidas hacia
inmunizaciones y control especifico contra la TBC,
higiene de locales escolares, patentes de higiene,
restaurantes escolares, dieta alimentaria, asi como
controles médicos y de odontologia.

Es a partir de 1939 mediante Decreto Extraordinario
No.14 se contempla de manera formal a la enfermera
como miembro del equipo de salud en colonias
gscolares, con funciones y espacios especificos para
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realizar las labores inherentes a su cargo. A partir de
1945 con la Resolucion No.21-41 se da la denominacion
de enfermerafarmacéutica.

A partir de la Resolucion No. 331 de 1952 se crea el
servicio de enfermeria en las instituciones escolares con
los siguientes deberes:
Estar permanentemente a las ordenes del
médico y odontologo del colegio.
Informar al director de los elementos de boticay
enfermeria que se requieran.
Llevar de acuerdo con el médico las historias
clinicas de los alumnos que hayan sido tratados
en laenfermeria.
Llevar la ficha de los alumnos levantadas por el
dentista.
Asesorar al dentista en sus actividades.

En esa direccion los primeros textos sobre salud de los
escolares que datan de 1960 emanados por el Ministerio
de Salud de ese entonces, su orientacion hacia énfasis
en aspectos puntuales relacionados con
inmunizaciones, salud oral, nutricion e higiene escolar,
puesto que obedecian a la filosofia y orientacion
existente en dicho organismo. A partir de estos avances
se entiende que la salud y a educacion estan
intimamente ligadas puesto que la salud influye en la
capacidad de los jovenes para beneficiarse de las
oportunidades de aprendizaje que ofrecen las escuelas.
Una salud deficiente ocasiona ausentismo escolar,
deficiente rendimiento académicos, y desercion escolar.
(Min proteccion 2006, p. 26)

Ante esta situacion las OMS, considera que durante
muchos afnos se ha prestado poca atencion a los
escolares, porque se consideran un grupo menos
vulnerable a la enfermedad que los nifios y ancianos. Sin
embargo, estos son mas vulnerables a la evolucion de
las costumbres sociales y sexuales, por lo que se
incrementan los riesgos de presion social para el inicio
de consumo de sustancias psicoactivas, de embarazo
no deseado y adquirir enfermedades de transmision
sexual. lgualmente los adolescentes cuentan con mayor
accesibilidad al tabaco, el alcohol y las drogas, (OMS,
1995) ademas de la violencia, el bajo nivel educativo, el
empleo precario, Ia conformacion de hogares de manera

temprana son algunas de las condiciones de vida de los
jovenes.

La salud escolar puede considerarse como un “campo
problematico” debido a que se concibe la realidad como
“un campo de fenomenos que contienen diversas
modalidades de concrecion, dado que los distintos
procesos que la conforman se articulan segun sus
particularidades espacio-temporales y dinamismos
estructurales y coyunturales. Esta opcion permite
establecer unarelacion sujeto-realidad, en razon a que la
educacion da a los sujetos elementos para contribuir a
fomentar la creatividad y critica con el objeto que sean
capaces de transformarla

Es en los espacios escolares donde la salud escolar
tiene el desafio de asegurar una buena salud de los
escolares y simultdneamente un aprendizaje sin
interrupciones por  enfermedad o situaciones
generadas dentro del contexto familiar o escolar. Dado
que la salud escolar se considera como un campo
donde se presentan situaciones de excepcion, y los
procesos educativos que alli se desarrollan pueden
contribuir al a mejor las condiciones de salud y vida de
los escolares en base alos siguientes supuestos:

a) Las posibilidades que los sujetos transformen la
realidad rebasan el plano politico para ubicarse
en el plano epistemoldgico. Por lo tanto, la
transformacion de la realidad hace referencia no
solo a practicas de los sujetos sino a la relacion
del conocimiento que estos establecen con ella.

b)  Silas posibilidades de transformacion son
determinadas por la relacion del conocimiento
sujeto-realidad el saber cotidiano puede ser un
facilitador o un obstaculo.

¢) Una de las posibilidades que el saber cotidiano
que se genera en a la cotidianidad contribuya a la
transformacion social reside en las formas de
relacion que se establecen entre el sujeto y la
educacion.

LAENFERMERA ESCOLAR
Razon por la cual, un profesional del cuidado de la salud

como la enfermera (0) escolar puede hacer mucho por
el cuidado de los colectivos escolares y desarrollar
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acciones relacionadas con la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, de maneratemprana de
problemas en este ambito que afectan la salud y al
fracaso escolar que responde a una multiplicidad de
factores familiares, psicosociales, economicos,
ambientales y del mismo individuo, que muchas veces
pasan inadvertidas en etapas tempranas pero que
pueden ser detectadas y tratadas en laedad escolar, de
maneraintegral conelobjetivode mejorarlosriesgos y
contribuira que en el futuro sea un adulto saludable.
Asi, el profesional de enfermeria se constituye dentro
del ambito escolar y como miembro de la comunidad
académica en una pieza clave para la deteccion precoz
de los casos que se puedan ser catalogados como de
Acoso Escolar/ Intimidacion Escolar, (Thompson, 2016)
mediante la creacion de ambientes seguros donde los
ninos puedan aprender, recrearse, compartir y vivir sin
temor, (Hensley, 2017) y participar y compartir
conjuntamente en programas contra el Acoso escolar
a partir de los siguientes objetivos segun Tiger, 2016
como:

Resolucion de conflictos.

Expresion de sentimientos y emociones.

Discutir problemas sin vulnerar el ambiente.

Es importante destacar que la enfermeria escolar es un
area de desempefno profesional que tiene como
objetivos:

a.  Facilitar una respuesta positiva en el desarrollo de
los nifios y adolescentes.

b.  Promoverla saludy la seguridad de los miembros
de lacomunidad escolar.

c. Intervenirenlos problemas realesy potenciales de
la salud.

d. Trabajar con otros miembros del equipo
multidisciplinario para fortalecer los factores
protectores de la salud y de la vida existente en el
escolar, su familia, docentes y comunidad en
general.

e.  Serpuenteentrelaescuela, lafamilia, los servicios
de saludy lacomunidad. (Carvajal G. 2010)
Suimportanciaaradica en que es el profesional que esta
en capacidad de detectar de manera temprana los
problemas de salud de los escolares. Para establecer
luego la referencia correspondiente, dar la asesoria a los
docentes, y familia sobre los problemas de salud. La

responsabilidad asumida por las enfermeras en la
implementacion de programas que “favorecen el
proceso mediante la modificacion o eliminacion de
conductas relativas a la salud perjudiciales para el
aprendizaje mediante el favorecimiento de un nivel de
Optimo bienestar. (ANA, 1993)

Ademas de mitigar y apoyar lo mas caracteristico en la
adolescencia: Su caracter impulsivo, falta de control de
las emociones, y alta carga de stress emocional
elementos predisponentes para el Acoso escolar y la
violencia escolar. (Chamorro, A. V. 2017). A través de
acciones de “cuidado” que tiene una connotacion
muchos mas amplian e integral que la “atencion”. En
razon a que este denota relaciones horizontales,
simétricas y participativas, mientras que en la atencion
es vertical, asimétrica y nunca participativa en el sentido
social. El cuidado es mas intersectorial y el cambio la
atencion deviene facilmente no solo en lo sectorial sino
en institucional o de programas aislados y servicios
especificos.

De igual manera es necesario tener en cuenta que
tradicionalmente los escenarios escolares han contado
con el apoyo politico, social y economico a favor de la
promocion de la salud, lo que le da una posibilidad a la
enfermeria para desarrollar acciones de cuidado que
favorecen la promocion de la salud y de la vida. Los
autores: St. Leger, L., Nutbeam, D., (1999), en el
documento evidencia y eficacia de la promocion de la
salud plantean lo siguiente:

1. Los centros de ensefianza son rentables para las
intervenciones de promocion de la salud dirigidas a
mejorar la salud de los nifos y los adolescentes es
decir la poblacion escolar. Pero no se puede esperar
que las escuelas solucionen los problemas
sanitarios y sociales de forma aislada sin tener en
cuenta las otras formas de accion de la salud
publica.

2. La eficacia y sostenibilidad de la accion de salud
teniendo como base las escuelas, dependen en gran
medida que las actividades de promocion de la
salud estén relacionadas con la actividad esencial
de la institucion escolar en el desarrollo de
habilidades educativas y conocimientos de base en
los jovenes.
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3. La promocion de la salud eficaz en los escenarios
escolares debera ser de amplio alcance en su
concepto, contenido y con recursos suficientes. Es
necesario establecer alianzas y redes con los padres
y servicios de salud y crear un entorno fisico y
psicosocial de apoyo.

4. Lasescuelas sonun escenario potencial que permite
adoptar una accion destinada a reducir las
desigualdades en salud.

5. Las escuelas promotoras de salud, las escuelas
saludables, salud al colegio pueden ser un vehiculo
util para la aplicacion de programas de salud
eficaces y sostenibles enlos espacios escolares.

Para el caso del cuidado de los escolares los mas
visionarios senalan que el empleo de modelos tedricos
es fundamental para la evolucion de enfermeria, ademas
como guias de la practica ayudan a separar el
conocimiento propio de otro conocimiento, permiten
mantener |a identidad y la imagen de enfermeria, apoyan
la sistematizacion de informacion, orientan la interaccion
en el cuidado y facilitan el encontrar significado en la
actuacion. (P Wimpenny, P 2002)

Es en los diferentes momentos de cuidado en los
escenarios escolares donde se requieren: a
competencias relacionales, emocionales, éticas,
espirituales y culturales, para ayudar de manera eficaz
en larelacion que se establece entre profesionales de la
salud, el usuario para el caso el escolar profesores y la
familia, b. los usuarios de salud reclaman de los
diferentes profesionales de la salud, empatia, y una
adecuada comunicacion informativa respeto y
autenticidad, c. se requiere informacion sencilla, claray
oportuna para evitar interferencias lingiisticas y
cognitivas en los textos que impiden la asimilacion del
contenido. (Leal C. C, 2017). Los elementos anteriores
son vigentes, dado que la salud escolar se considera
como un campo problematico en una situacion de
excepcion, los procesos educativos pueden contribuir a
transformarla en base alos siguientes supuestos:

- Las posibilidades que los sujetos transformen la
realidad rebasan el plano politico para ubicarse
en el plano epistemoldgico. Por lo tanto la
transformacion de la realidad hace referencia no

solo a practicas de los sujetos sino a la relacion
del conocimiento que estos establecen con ella.
Si las posibilidades de transformacion son
determinadas por la relacion de conocimiento
sujeto-realidad, el saber cotidiano puede ser un
facilitador o un obstaculo.

Una de las posibilidades que el saber cotidiano
que se genera en el cotidiano escolar contribuya
a la transformacion social 1a cual reside en las
formas de relacion que se establecen entre el
sujetoy los procesos educativos.

Asi, la implementacion de programas de salud escolar
constituye una alternativa en la problematica de los
miembros de la comunidad escolar y la sociedad en
general con las siguientes ventajas.

a) Para el alumno, en el mantenimiento del
bienestar psicologico y social y para contribuir
en el desarrollo y fortalecimiento para
aprovechar plenamente las posibilidades de una
educacion de calidad.

b) Para el personal escolar en general, mayor
motivacion y un mayor espiritu de trabajo, una
actitud positiva para desempeniar su mision mas
eficazmente lo que contribuye a un mayor
bienestar y satisfaccion en sus labores
cotidianas. Asi como la implementacion de
trabajo en equipo interdisciplinario.

c¢) Paralafamiliaylacomunidad porla mejoratanto
del estado de salud como por las intervenciones
relacionadas con el cuidado de salud y de la vida
realizada de maneratempranay oportuna.

d) Para los servicios escolar y de salud la
posibilidad de implementacion de acciones de
promocion de la salud y de prevencion de la
enfermedad en los escenarios familiares,
educativos y comunitarios, con la posibilidad de
aprovechar al maximo los recursos.

e) Para proyectar para el pais personas mas sanas
y educadas que es decir ciudadanos que
constituyan una base solida para el desarrollo
economicoy social.

f) Para el mundo la posibilidad de garantizar mejor
gjercicio de los derechos humanos, asi como de
la Convencion de los derechos de los nifios
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(OPS/OMS Informe técnico, 870 de 1997) y de
la normatividad existente que busca contribuir a
mejorar las condiciones de vida y de salud de los
escolares para evitar mayores costos familiares,
socialesy éticos

Las razones que justifican la inversion en programas de

salud escolar son:
Pueden ser el medio eficaz y economico y
economico para mejorar la salud de los
escolares, y como resultado su rendimiento
académico.
El fomento de salud a través de la escuela tiene
ventajas economicas, educativas, sociales y
politicas, para los miembros de la comunidad
académica.
Esta demostrado que invertir en salud escolar
permite obtener ganancias importantes. El
informe sobre desarrollo del Banco Mundial,
1993, senala que se obtendrian ganancias en los
siguientes aspectos: Programas de salud para
tratar helmintiasis y los problemas de nutricion,
y educacion para la salud, programas para
informar sobre aspectos de planificacion
familiar, nutricion, vigilancia de las
enfermedades, auto tratamiento y busqueda de
asistencia, mediante diversas estrategias
educativas. Programas para reducir el consumo
del tabaco, alcohol y otras sustancias
psicoactivas. Programas de prevencion del
SIDA y otras enfermedades de transmision
sexual.
Las condiciones saludables de los escolares,
mejora el rendimiento escolar.
Los programas basados en la escuela
benefician a poblaciones muy amplias en edad
escolar.
Los servicios de educacion y salud tienen
efectos de largo alcance.

Existen diversas opiniones frente a las competencias
necesarias para la practica de la enfermeria en el ambito
escolar, la mayoria de los expertos recomiendan como
primera condicion una formacion de pregrado con una
preparacion adicional algunos recomiendan el nivel de

maestria que permita tener capacidad para:

d.

Promover transformaciones estructurales
requeridas para poder desarrollar un cuidado de
enfermeria en el ambito escolar.

Construir e implementar nuevas formas de hacer del
cuidado de enfermeria una practica transformadora,
técnicay politicamente competente que le permita:
intervenir de manera temprana ante problemas de
salud de los escolares, desarrollar un trabajo en
equipo, capacidad de liderazgo, toma de decisiones
efectivas, contar con una infraestructura para
desarrollar acciones de cuidado.

Generar y ampliar las bases filosoficas, cientificas,
disciplinar profesional politica y tecnoldgica, para
el desarrollo del conocimiento en esta area.

Dentro de las funciones y rol desempefiado por la
enfermeraescolar estan:

@ Funcion educativa de consejo y asesoria los
padres de familia, escolares y docentes.

@ Colaboracion con los miembros de la
comunidad educativa.

@ Intervenciones de manera oportuna sobre
determinados problemas de salud que
aparezcan.

@ Capacitar a los miembros de la comunidad
escolar como agentes multiplicadores para
transformar condiciones adversas al bienestar.

@ Crear espacios de encuentro y reflexion con los
diferentes miembros de la comunidad escolar.
Por ejemplo la Escuela de Padres como un
espacio de informacion, formacion y reflexion
dirigido a padres y madres, sobre aspectos
relacionados con las funciones parentales. En
paises, como Espania, “es unrecurso de apoyo a
las familias con hijos menores, para que puedan
desarrollar adecuadamente sus funciones
educativas y socializadoras, y superar
situaciones de necesidad y riesgo social; es un
programa de caracter preventivo que contribuye
a modificaciones de conductas y a la
adquisicion de pautas saludables de dinamica
familiar” (Duran G. A. etal., 2004).

Es decir la posibilidad de utilizar diferentes modelos para
el cuidado de la salud de os escolares, de acuerdo a las



caracteristicas de cada contexto, asi con la perspectiva
de establecer y fortalecer el trabajo en equipo que
desarrollen lainterdisciplinariedad e intersectorialidad.
Donde el cuidado de enfermeriacomo acto humano de
proteccion de la vida y por su accion deontologica que
trae consigo la proximidad entre quienes participany las
acciones de convivencia (Zea, B. L. E, 2003) para el caso
en los entornos escolares presenta retos y situaciones
paradojicas dadas por la adversidad y la incertidumbre
con el proposito de proteger los valores humanos, que
caracterizan el cuidado, asi como su continuidad y los
equipos de trabajo, por ser el escenario escolar diverso
donde se viven mdaltiples formas o canales de
expresion.

Por lo cual se requiere un compromiso de los diferentes
actores para desarrollar acciones que promuevan el
educar para el cuidado en el Siglo XXl porque:
Se constata que existe una necesidad de
relacionarnos en un contexto que cada vez es mas
multicultural y heterogéneo.
Las nuevas tecnologias de la informacion permiten
llenar barreras espaciales de comunicacion.
Se verifica y existe un resurgimiento de formas de
intolerancia y violencia que se creian superadas.
Con laausencia de certezas absolutas relativas para
enfrentarlas.

Por lo tanto es importante que en la escuela cuando se
presenten escolares con dificultades de aprendizaje,
agresividad, hiperactividad, violencia familiar, acoso o
intimidacion escolar se indague sobre: su historia
familiar, el contexto, los antecedentes y los
comportamientos de cada uno de los que intervienen
en estos actos con el fin de obtener informacion que
permita identificar posibles causas y factores de riesgo
en el curso de vida del escolar, con fin de realizar las
intervenciones de caracter promocional -preventivo que
rompan la cadena de comportamientos no saludables,
con el fin de contribuir a que se proyecte como un
adulto exitoso con capacidad de: ser tolerante a la
frustracion, capaz de respetar los limites, luchar por
metas alargo plazo. (Castillo, S. J. H, 2019)

CONCLUSION

Como lo expresa Ruiz, F. 2016, es responsabilidad de
cada uno de nosotros, como padres, estudiantes,
profesores, profesionales, directivos escolares, generar
conciencia sobre la importancia de acatar la
normatividad y enfrentar el cambio con optimismo y
verlo como una oportunidad de educar mejores y mas
integrales colombianos, que contribuyan a la
consolidacion de una paz estable y duradera.
Donde cobra vigencia lo planteado por Macedo B. &
Salgado C. (2007) manifiestan que se requieren cambios
urgentes y sostenidos en el tiempo que permitan el
cuidado de la vida en toda su diversidad, lo que incluye la
proteccion y la restauracion de los ecosistemas; la
consolidacion de la democracia; la construccion de la
paz; la creacion de sociedades mas justas donde el
conocimiento se distribuya equitativamente; se respete y
donde se promueva la diversidad. Mediante procesos de
comunicacion para el cambio social como abordaje que
dirige sus acciones desde el dialogo y la participacion de
la ciudadania, la comunicacion en Salud irrumpe como
un llamado a que el proceso de salud-enfermedad sea
mas dialogico, activo, fortalezca la resiliencia y todos
nos hagamos responsables por nuestra salud y las
alternativas de cambio. Y, eso contribuye si que a mejorar
los estilos de vida saludables. (Martinez, B. C. A. &
Sosa, G.M.S.2016).
El cuidado de la salud y de la vida en el contexto escolar
en el siglo XXI tiene un proposito pedagogico: pensar la
salud escolar no solo en relacion con la enfermedad sino
con aspectos relacionados con el bienestar integral de la
comunidad escolar. De manera que las intervenciones
proyectadas en el ambito de la salud escolar contribuyan
aser:

Unaporte para el proceso Ensenanza-aprendizaje.

Como resultado de una educacion integral y de

calidad.

Como cooperacion para el logro de la equidad en la

educacion
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SOLEDADES

Mario Benedetti

Ellos tienen razon esa felicidad al menos con mayuscula no existe ah,
pero si existiera con minuscula seria semejante a nuestra breve
presoledad

Después de la alegria viene la soledad después de la plenitud viene la
soledad
después del amor viene la soledad ya sé que es una pobre
deformacion
pero lo cierto es que en ese durable minuto uno se siente solo en el
mundo.

Sin asideros, sin pretextos, sin abrazos, sin rencores
sin las cosas que unen o separan, y en es sola manera de estar solo
ni siquiera uno se apiada de uno mismo los datos objetivos son como
sigue:
Hay diez centimetros de silencio entre tus manos y mis manos una
frontera de palabras

no dichas entre tus labios y mis labios y algo que brilla asi de triste
entre tus 0jos y mis 0jos claro que la soledad no viene sola si se mira
por sobre el hombro mustio de nuestras soledades se vera un largoy
compacto imposible, un sencillo respeto por terceros o cuartos ese
percance de ser buena gente; después de la alegria después de la
plenitud después del amor viene la soledad conforme pero que vendra
después de la soledad a veces no me siento tan solo si imagino

mejor dicho si sé que mas alla
de mi soledad y de la tuya otra vez estas vos,
aunque sea preguntandote a solas

que vendra después de la soledad.



PROPUESTA DE COMUNIDAD UNIVERSITARA,
UNA PERSPECTIVA DESDE EL EGRESADO.

Por: Diego Gilberto Suarez Bernal

UNA UNIVERSIDAD

Aunque parece una verdad de Perogrullo, no estd de mas,
recordarla procedencia del mas popular sinonimo de Universidad:
Alma Mater. La expresion proviene del latin y vendria a expresar
hoy, madre que alimenta (de manera literal “madre nutricia”),y ala
que se suele agregarsele tacitamente el complemento de “los
estudios” o “el saber”. Asi, esta etimologia describe con gran
precision la relacion, que desde el siglo XIX, hemos construido
con nuestros centros de educacion superior. Las cosas han
cambiado mucho desde 1088, hasta donde es posible rastrear el
uso moderno de este latinajo es evidente que nuestros medios y
métodos son muy diferentes hoy. Aun asi, en todo momento se ha
hecho necesario destinar un lugar, imaginario, fisico o virtual, para
alimentar los estudios o el saber.

Con todo, es igualmente cierto que las universidades han sido
también, templo de reproduccion de nuestros mas profundos
fracasos como humanidad. Sus paredes han atestiguado por
igual, el éxito deslumbrante de saberes que nos permitieron
entender el universo, y horrorosas infamias cuya barbaridad
quedara marcada inevitablemente en nuestra historia. De esta
manera, la universidad, que adan no alcanza la universalidad del
conocimiento (que anuncia tan obstinado nombre) es en realidad
el espacio de lo humano, un lugar en el que se revelan todos
nuestros limites, debilidades, miedos y horrores; y sobre los
cuales anhelamos prevalecer conun libroy unlapiz. Todo para que
al final de tan extenuante camino, el objetivo permanezca igual de
inalcanzable que al inicio. Si, como decia Galeano, la utopia es
aquello que se aleja cada vez que nos acercamos aellay sirve para
caminar, la universidad es ese camino y Sirve para que no nos
devolvamos.

Asilas cosas, es claro que la universidad no es el templo del saber
universal, sino mas bien una suerte de experimento social que, sin

* Politologo y Magister en Estudios Politicos Latinoamericanos Universidad Nacional de Colombia. Director del Centro de Investigacion para la Participacion
y la Democracia. Director y Realizador de Tiempo de Egresados Programa de la UN Radio. Correo electronico: diegosuarek Gmail.com
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mucha claridad, termind siendo la custodia de nuestra
consciencia colectiva. Son instituciones que superaron
por mucho el tiempo de vida de sus fundadores y hacen
de las personas que las asisten hoy, pasajeras efimeras
en un viaje cuyos tiempos son de especies y no de
individuos.

Por esta razon, pasar por la universidad es solo un medio
para entablar un breve didlogo con la consciencia
humana, su experiencia, sus historias, sus ilusiones y
frustraciones, es entonces, imposible sertransparente al
paso por el Alma Mater, se es uno al ingresar y otro al
salir, no hay forma que después de semejante
experiencia las fibras mas profundas del ser no sean
tocadas (ello sin contar con las consecuencias
economicas, sociales y culturales de la obtencion de un
titulo universitario). No se trata de un lugar de
superioridad, sino de una experiencia transformadora,
como la quien viaja, se alimenta de otros saberes y
vuelve para compartirlos con los suyos. De alli, que la
huella de la universidad nos acompana toda la vida y
determina nuestros destinos de manera contundente; de
alli que por afinidad u oposicion no dejemos de referirnos
alamadre que nos alimento de “saber”.

En este punto es importante resaltar que, si bien las
formalidades y los medios de los siglos pasados
impusieron un discurso que limitaba la experiencia
universitaria a un asunto estrictamente académico, sera
evidente para cualquiera que tenga esta experiencia, que
en sus aulas se forma tanto el caracter, como el sabery
que al igual que cualquier interaccion humana es un
espacio privilegiado para observar el propio sery el de
los otros. Al final, es solo un interminable dialogo entre el
unoylos otros.

En Colombia este experimento fue implementado por
gentes de ascendencia europea y para los cuales era
necesario tener un lugar para “nutrirse de
conocimiento”. Llenos de deseos de “desarrollo” y
“modernidad” y con no pocas dificultades, echaron a
andar las primeras universidades criollas que fueron
espacios para los debates cientificos, politicos y
sociales de la época. Tan cercanas han sido las
universidades a nuestra historia que no es posible narrar
los anhelos republicanos sin brindar un espacio a las

instituciones dedicadas al saberenla colonia.

Precisamente fue esta independencia la que trastornd las
bases sociales y nos coloco ante el abismo de la
definicion del propio destino. Aun sin tener muy claro el
camino, con mas deseos que razones comunes, nacio
una patria de vistas cortas, pero a la que nunca le ha
faltado la luz de sus universidades. Inevitablemente, los
entonces conocidos como colegios mayores, Se vieron
envueltos en los trepidantes tiempos y los retos de la
nueva republica. Tardaria el caldero de la historia en
asentar los acontecimientos, y algunos diran que atn no
terminan de hervir las pasiones liberadas por alla en
1810.

Como fuera, cuando el alboroto empez6 a calmarse, la
urgencia de atender lo instantaneo se fue juntando con la
angustia de un futuro incierto, en ese momento se hizo
evidente que el proyecto republicano no podria ser
custodiado por bayonetas eternamente y era necesario
construir instituciones que soportaran los deseos de
todo un pais. Una de ellas fue creada en 1867 conideales
de libertad y soberania popular, el Estado emprendia la
tarea de construir una consciencia propia. Ese ano nacio
la Universidad Nacional de Colombia (UN), 45
profesores y 332 estudiantes(Universidad Nacional de
Colombia, n.d.) dieron cuerpo a una ilusion que luego
seria el suefio de miles y millones; lo que inicio juntando
escuelas de aqui y alla termind siendo uno de los
patrimonios mas valiosos, respetados y queridos por
todos los colombianos.

No obstante, semejante iniciativa no pasaria indiferente
ante las fuertes encrucijadas del pais y desde el inicio
quedo claro que esta Universidad habria de levantar la
voz para denunciar mas de una verdad incomoda, ese
caracter que ha de tener nuestra Alma Mater, quedo
anunciado cuando el 31 de diciembre de 1870 Manuel
Ancizar renuncié a la rectoria como protesta por las
intromisiones del congreso en la libre catedra
(Universidad Nacional de Colombia, n.d.). Desde
entonces esta conciencia ha cultivado el pensamiento
critico, inculcando en sus estudiantes rigurosidad y
suefos compartidos, como Unicas herramientas para
enfrentar una realidad que siempre desborda las
posibilidades de los libros de texto.



Estarealidad increpante obligd a que lavocacion de la UN
nunca fuera el conocimiento contemplativo, sino la
realizacion del proyecto de “nacion” a través del
conocimiento. La Universidad incorpord rapidamente los
meétodos y formas propias de la educacion superior, pero
jamas ha olvidado su compromiso social, esta claro en
su memoria institucional que se debe a lo publico y que
su mision es servir. De esta manera, nuestra Universidad
ha hecho de su condicion publica unainsigniay un modo
particular de producir conocimiento. Para la comunidad
universitaria, la pasibilidad nunca fue una opciony de ello
ha hecho una virtud en la que la inagotable energia y
empeno estudiantil, increpa al docente quien discute,
confronta y en algunas ocasiones encausa los fervientes
deseos de su clase.

Asi, quien ha pasado por la Universidad Nacional, ha
vivido la experiencia de ser estrujado y sacudido por un
complejo sistema de reproduccion social, que al mismo
tiempo es una conciencia critica, es una experiencia que
talla el alma. Y aunque unos vuelvan, algunos jamas lo
hagan e incluso otros pretendan negarlo, el paso por la
Universidad los habra marcado y seran hijos de la misma
“madre nutricia”. En consecuencia, como egresados
compartimos el vinculo inevitable de haber bebido del
mismo rio, es decir, haber recibido una formacion para
trasformary no para contemplar.

En este sentido, no es el titulo el que otorga la condicion
de egresado, como no es la cédula la que otorga la
condicion de ciudadano, en ambos casos es el
reconocimiento de aquellos iguales el que confiere dicha
dignidad y por eso, saberse egresado implica
necesariamente entenderse miembro de una comunidad
que reconoce una experiencia y un saber mas o0 menos
“estandarizado” y que permite cumplir una funcion
social, que transforma larealidad. Es porestarazon, que
el objetivo de nuestra Universidad esta intimamente
ligado al compromiso constante y cotidiano de sus
egresados, quienes tienen en sus manos la construccion
de ese proyecto de nacion, forjando un compromiso que
perdura hasta nuestros dias.

Aun asi, con el paso del tiempo este compromiso se hizo
natural, y poco a poco se ha vuelto invisible. Los
egresados y su Universidad reconocen un vinculo, pero
cada vez es menos claro en qué consiste, si ¢se deben

los unos a la otra o la otra a los unos?, es una cuestion
que parece no resolverse facilmente. Y asi los anos han
pasado y los retos se han superado, con esfuerzo
meticuloso y continuo la UN sigue persiguiendo su
objetivo. Sin embargo, los nuevos retos de la institucion
han creado la urgencia de repensar el modelo y ahora la
Universidad vuelve a pensarse en sus egresados y sus
egresados a su Alma Mater ante la premura de una nueva
realidad laboral; son tiempos turbulentos y se necesitan
mutuamente.

El siglo XXI, ha impuesto nuevas reglas y ha evidenciado
los limites de las formas habituales de formacion y
realizacion laboral. Con el advenimiento de la cuarta
revolucion industrial y la irrupcion de sus nuevas
tecnologias se ha roto el modelo tradicional de
separacion y especializacion, para abrir paso a una
demanda de formacion continua de caracter
multidisciplinar, en donde las habilidades humanas y
comunicativas son cada vez mas relevantes. Todo lo
cual, esta acompanado de una profunda flexibilizacion
laboral, que termina obligando al profesional a buscar
mecanismos de formacion permanente y construir redes
de soporte y colaboracion para poder garantizarse sus
medios de vida. En este escenario, la universidad podria
ser un medio inmejorable para resolver estas demandas,
ya que, es un espacio que convoca distintas areas del
conocimiento, cuenta con la infraestructura necesaria y
por su estructura, promueve el trabajo colaborativo.

En este sentido, la Universidad requiere de sus
egresados, tanto como estos a ella, para lograr sus
objetivos, sin embargo, las estructuras normativas y
culturales suponen ain un reto importante para la
realizacion de una alianza estratégica entre estos
actores. Por un lado, la urgencia de la cotidianidad de la
Universidad ha obligado a sus directivas a concentrar
sus esfuerzos en la atencion inmediata de sus
estudiantes, debilitando los trabajos para alcanzar otros
objetivos estratégicos de la comunidad universitaria,
como la calidad laboral del personal administrativo, de
apoyo y docente o la implementacion de una politica de
egresados. Por el otro, los egresados, una vez se
vinculan laboralmente, se les hace dificil mantener los
vinculos con su “Alma mater” por las dinamicas propias



del ejercicio profesional y por lo limitado de espacios de
didlogo.

En resumen, los medios de produccion del
conocimiento con los cuales ha funcionado la
Universidad y las formas de realizacion laboral que
fueron exitosas durante el siglo pasado, muestran hoy
signos de desgaste. Para enfrentar esta realidad, hay
que recuperar el pensamiento estratégico, romper con
las inercias de la cotidianidad y apostar por una
transformacion del modelo de formacion y produccion
del conocimiento.

LA REGULACION VIGENTE DE LOS
EGRESADOS EN LA UN

El ano de 1991 supuso un punto de inflexion en la
historia colombiana, del cual, el sistema educativo no
pudo evadirse. La nueva constitucion traia consigo un
nuevo modelo institucional, al tiempo que suponia un
nuevo pacto social, con el objetivo de transformar la
mayoria de las estructuras sociales. Asi, la institucion de
la educacion fue trastocada en todos sus niveles,
introduciendo los valores del nuevo acuerdo en los
contenidos y organizacion de la ensenanza.
Particularmente, los articulos 67 y 68 introdujeron una
nueva interpretacion del sistema educativo; el primero,
reconoce la educacion como un derecho, ratificando el
proyecto de pais que la Universidad Nacional defendia
desde hace mas de cien anos; el segundo estipula que
“la direccion de las instituciones de educacion” recae
sobre lacomunidad educativa.

En este sentido y heredera directa de los mandatos
constitucionales, un afo y medio después se expide la
ley 30 de 1992, la cual pretende regular el sistema de
educacion superior (SES). En esta, se concreta el
gobierno democratico de las IES y el reconocimiento de
una comunidad académica compuesta de distintos
estamentos, e incluso, para el caso de las |ES estatales u
oficiales la misma ley precisa su forma y composicion
de gobierno. Sin embargo, sobre el asunto de los
egresados, la ley unicamente menciona que les
corresponde un representante ante el Consejo Superior
Universitario, introduciendo el derecho propio de los

egresados a participar en la toma decisiones en la
Universidad, pero sin aclarar explicitamente en virtud de
que condicion los egresados participarian en dicho
espacio. Esta circunstancia dejo un vacio interpretativo
que rapidamente fue llenado con la tradicion, usos y
costumbres, retrasando el reconocimiento de los
egresados como miembros de la comunidad
académica.

Posteriormente con el decreto 2566 de 2003, sobre “las
condiciones minimas de calidad y demas requisitos para
el ofrecimiento y desarrollo de programas académicos
de educacion superior [...]” se establecio como medio
de medida y control de la calidad de las IES el monitoreo
de sus egresados de esta manera se incentivo a estas
instituciones para que buscaran a sus egresados, con el
fin de cumplir Ia nueva lista de requisitos exigidos por el
ministerio, reduciendo la relacion de las universidades
con sus egresados a un mero medio de verificacion de
“calidad de producto”, negando nuevamente las
potencialidades de la participacion de los egresados
dentro de la comunidad universitaria.

Aun asi, es importante destacar que, para el caso de la
Universidad Nacional de Colombia, desde antes de la
expedicion de la constitucion de 1991, ya se
consideraba la representacion de egresados en algunos
organos de gobierno, como los consejos asesores de
carrera, donde los representantes de egresados debian
ser elegidos por las “asociaciones de profesionales de
egresados” (Consejo Superior Universitario, 1991). De
esta manera, la norma universitaria ya reconocia la
autonomiay libre organizacion de los egresados. En este
sentido y siguiendo su tradicion, en el 2005 la
Universidad expide el acuerdo 11 el cual “adopta el
estatuto general” e introduce la participacion de los
egresados, mas alla de lo propuesto en la ley 30 vy el
decreto 2566, ampliando los espacios de
representacion de los egresados al Consejo de Bienestar
Universitario, los Consejos de Facultad, los Comités
Asesores de carrera y posgrados, y por supuesto ante el
CSU (como lo manda la ley), y ademas manteniendo la
capacidad de iniciativa de las asociaciones de
egresados para postular candidatos en los dos primeros
Casos.
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Esta apuesta del acuerdo 11 cre6 un presente y se
convirtio en fuente para un conjunto de normas que
posteriormente buscaron regular esta nueva relacion
entre egresados y universidad. Verbigracia, el acuerdo
40 de 2005 que crea el programa nacional de egresados,
modificado por el acuerdo 14 de 2010; el acuerdo 109 de
2013 por el cual “de determinan las distinciones a los
egresados” reglamentado por la resolucion 825 de
2014; al igual que las resoluciones 239 de 2012, que
reglamenta el registro de las asociaciones ante la
universidad y un sin nimero de acuerdos y resoluciones
en los niveles de sede y facultad; normativa que
demuestra la importancia de atender e incorporar a los
egresados alas dinamicas propias de la Universidad.

Sin embargo, toda esta prolifera normatividad mantiene
la interpretacion de que los egresados no hacen parte de
la comunidad universitaria, pretende integrarlos como un
componente importante con el cual hay que mantener un
dialogo, equivalente al sector productivo o a los lideres
sociales. Esta interpretacion ha supuesto fuertes
limitaciones, no soOlo en el alcance normativo, Ssino
también en las posibilidades reales de aporte de los
egresados al interior de la universidad. Si bien, la
constitucion, 1a ley y los decretos no obligan al
reconocimiento de los egresados como parte de la
comunidad universitaria, es igualmente cierto que
tampoco lo impiden y que una interpretacion amplia de
los valores y principios constitucionales develara
rapidamente que la relacion con los egresados no puede
limitarse a un mero ejercicio de comprobacion de
“calidad” de producto. En el caso de la Universidad
Nacional, el reconocimiento de sus egresados adquiere
especial importancia ya que su vocacion no es la
certificacion de titulos que permitan garantizar las
condiciones de vida de un sujeto en particular, sino que,
esto dltimo constituyen el medio por el cual la
universidad puede alcanzar el fin de la consolidacion del
proyecto de nacion plasmado en la constitucion, y porlo
tanto la busqueda de este objetivo, sin el concurso de los
egresados, seria estéril. Asi las cosas, es indispensable
que la universidad cambie su concepcion respecto a la
comunidad y les permita a todos sus miembros reales
(incluyendo egresados) participar de manera equitativa
enlaconstruccion de la Universidad.

Ahora bien, esta demanda por la construccion colectiva
requiere, por un lado, que la Universidad transforme su
concepcion del egresado, y por el otro, que este
egresado renueve su compromiso con la “alma mater”,
haciendo efectiva su participacion, ya no como una
necesidad individual de formacion para la realizacion
profesional, sino como imperativo para la consolidacion
del proyecto universitario. En este sentido, el ingreso de
los egresados a la comunidad universitaria se constituye
como una oportunidad para superar la primacia de la
l6gica mercantil del conocimiento, y avanzar en el sueno
de suacceso universal.

LA CONSTRUCCION DE UN ESTATUTO DEL
EGRESADO

Asi las cosas, queda en evidencia que tanto Universidad
como egresados pretenden enfrentar los retos del siglo
XXI con las herramientas e instituciones del siglo XIX,
negandose a explotar los beneficios de una
interpretacion ampliada de la comunidad universitaria.
Ante la urgencia de tal circunstancia, las asociaciones de
egresados miembros de la Asociacion de Exalumnos de
la Universidad Nacional de Colombia -ADEXUN-
decidieron emprender el camino para la construccion de
una propuesta que apoye ala Universidad enla busqueda
de sus objetivos y la realizacion profesional de sus
egresados, desde el reconocimiento de su pertenencia a
la comunidad universitaria. Asi y después de varias
evaluaciones, se concluyo que el medio por el cual es
posible alcanzar estos objetivos es la promulgacion de
un Estatuto del Egresado de la Universidad Nacional de
Colombia, que permita regularizar las relaciones entre
los distintos estamentos de la Universidad.

Para acometer esta tarea ADEXUN cre6 una ruta para la
construccion de los insumos que sirvieran de base para
el mencionado Estatuto y designé una comision para su
gestion. La construccion de este documento insumo se
completé en cuatro etapas: la primera, fue un
diagnostico de la situacion normativa y los intereses y
deseos de los miembros de la comunidad universitaria;
la segunda, consistio en la consolidacion y tabulacion de
la informacion en un documento que reflejara valores y
principios rectores que deberian guiar el estatuto; la



tercera, se tratd en someter este documento al dialogo
entre las asociaciones con el fin de retroalimentarlo
colectivamente; finalmente, la cuarta fase se concentro
en la armonizacion juridica de la propuesta. Una vez,
terminado el trabajo de la comision el producto fue
enviado a la universidad con el fin de qué esta lo
complemente con las propuestas de otras asociaciones
y otros egresados interesados en la construccion de este
gstatuto.

En cuanto a su contenido, el documento pretendia,
mediante el reconocimiento de los egresados como
miembros de la comunidad Universitaria, dar respuesta a
cuatro retos que enfrentan los egresados en su relacion
conlaUN:

El primero, era reconocer y operativizar las distintas
formas de organizacion de los egresados en la
Universidad, de tal forma que, |a diversidad de medios de
agremiacion encontrara un lugar y un sustento juridico
para su desarrollo, sin demeritar el derecho propio de
cualquier egresado a participar en la comunidad
universitaria individualmente. En otras palabras, era
necesario equilibrar el mecanismo de reconocimiento de
asociaciones, para dar espacio a otros tipos de
organizacion de egresados que puedan ejercer derechos
de representacion organizada sin estar obligados a
inscribirse en alguna asociacion, en procura de
mantener la proporcionalidady el derecho alaigualdad.

El segundo reto fue la definicion de los espacios de
participacion de los egresados al interior de la
universidad, como mecanismo de construccion
colectiva y reconocimiento comun. Por lo tanto, se hizo
necesario repensar la representacion de los egresados al
interior de la universidad para que esta sea efectiva y
legitima, en todos sus niveles. Consecuentemente, la
representacion de egresados ante el Consejo Superior
Universitario debe transferirse de la orbita presidencial, a
la voluntad de los egresados, como fue el espiritu de la
ley 30 de 1992. Del mismo modo es necesario que el
espacio de la participacion de los egresados, en los
consejos de sede, no esté compartido con el sector
productivo y la sociedad civil, sino que, sea un asiento
por derecho propio que permita un dialogo sincero, al
tiempo que se ratifica la participacion de los egresados
en los consejos de facultad y los comités asesores de

carreray posgrados.

Ahora bien, una vez identificados los espacios de
representacion, era necesario construir un mecanismo
que permitiera el transito de la legitimidad, desde el
cuerpo de egresados, hasta las representaciones en las
distintas instancias, sin olvidar la experiencia
institucional y permitiera la articulacion y coordinacion
entre los distintos niveles de representacion. Para
cumplir estos requerimientos se recurrié a un
mecanismo de eleccion indirecta, escalonada y
moderada. Esta propuesta consiste en que los
representantes de egresados ante comités asesores de
carrera y posgrados y al consejo de facultad sean
elegidos por cada una de estas corporaciones de listas
presentadas por las organizaciones de egresados que
correspondan; luego seran los representantes de
egresados de los consejos de facultad, de cada una de
las sedes, quienes postularan candidatos a
representante de egresados ante la el consejo de sede
correspondiente, el cual elegira de dicha lista; finalmente
los representantes de egresados ante los consejos de
sede construiran la lista de candidatos para representar a
los egresados ante el CSU y este ltimo seleccionara de
dicha lista. Es otras palabras, indirecto porque se hace
mediante las organizaciones de egresados debidamente
reconocidas (asociaciones de egresados y
organizaciones de egresados); escalonado, porque se
eligen unicamente a los representantes del primer nivel y
luego estos eligen al siguiente y estos a su vez al
siguiente; y finalmente, moderado porque todas las
postulaciones de representantes deben ser plurales y su
eleccion recae sobre el cuerpo colegiado en el cual
pretende participar.

Eltercer reto consistia en la construccion de un gobierno
coordinado y efectivo para la construccion y aplicacion
de la politica de Egresados de la Universidad Nacional de
Colombia, la cual debe dejar de ser una responsabilidad
circunscrita a una dependencia especifica, para vincular,
en su ejecucion, a todas las instancias de la Universidad
enlo que le corresponda a cada una. Para enfrentar esta
dificultad la propuesta contempla la creacion de
consejos de egresados en el nivel nacional, sede y
facultad, compuestos representantes de los egresados y
de la universidad. Estos consejos tienen como objetivo,
acordar |a politica de Egresados, apoyar las actividades
con estos y ser un espacio de dialogo para coordinar



esfuerzos y soluciones a las necesidades y demandas
comunes. Es importante aclarar que, estos consejos no
suponen coadministracion alguna de recursos de la
universidad, por el contrario, buscan ser medios para la
articulacion de las actividades de las asociaciones, la
sociedad civil, los grupos de interés y la Universidad para
generar mayor impacto y tener éxito en los objetivos
propuestos.

Finalmente, el cuarto reto consistio en la articulacion
logica y juridica del proyecto, en su interior y con la
estructura de la UN, de tal suerte que, pudiese
incorporarse con la menor resistencia posible en su
ordenamiento, sin dejar de incluir las modificaciones
necesarias para enfrentar los retos del siglo XXI.

En conclusion, esta propuesta pretende regularizar la
condicion de miembros de la comunidad universitaria de
los egresados, con la firme conviccion de que este
camino permitira a la universidad alcanzar sus fines en
medio de una realidad que supera los mecanismos
institucionales tradicionales. Esta propuesta no
pretende, ni puede resolver |la cuestion de la relacion la,

pero constituye un marco general para la construccion
de nuevas propuestas y proyectos que transformen la
realidad de la UN mediante la consolidacion de una nueva
relacion de la universidad con sus egresados.
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Proceso de admision

Programas de posgrado

» Doctorado en Enfermeria

- Maestria en Enfermeria: Investigacion

- Maestria en Enfermerfa:
Profundizacién en Oncologfa

» Maestria en Enfermeria:
Profundizacion en Salud Mental

Mayor informacion
http://enfermeria.bogota.unal.edu.co
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Maestria en Enfermeria:
profundizacion enfermeria
oncoldgica

DURACION: Cuatro matriculas (2 afios)
MODALIDAD: Presencial (facilitados por la

virtualidad, mientras se mantenga la
pandemia y se autorice el retorno al campus).

Mayor informacion: https://bit.ly/3miynAZ
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GRUPO DE MAESTRIA EN SALUD
MENTAL

Maestria en Enfermeria:
profundizacion en
Salud Mental

DURACION: Cuatro matriculas (2 afios)
MODALIDAD: Presencial (facilitados por la

virtualidad, mientras se mantenga la
pandemia y se autorice el retorno al campus).

Mayor informacidn: https://bit.ly/3miynAZ
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DOCTORADOEN .

F ot NACTIONAL

Enfermeria

ACREDITACION DE ALTA CALIDAD

ResoLucion 9401 oeL 28 o8 jumio ot 2013 oL MimisTemo ot Eoucacion NACIONAL.
(Resolucion 9601 del 25 de julio de 2013),

La Asociacion de Exalumnos de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia ADEXUNENFERMERIA
los miembros de los diferentes comités de la Revista Kaana-

uai Felicitan a la Facultad y a todas y cada una de las
personas que han hecho posible la existencia de este
Programa Académico primero en el pais y se
congratula que nuestra Alma Mater continuar presente
a sus egresados Yy a toda la comunidad
de enfermeria este programa de tan alta calidad.



ASOCIACION DE EXALUMNOS DE ENFERMERIA
Universidad Nacional de Colombia

a20exXun
Enfermeriov

Estimada(o) colega: para la asociacion usted
es importante; de su participacion dependera
el posicionamiento de la asociacion en el
ambito de la enfermeria colombiana.
Haganos llegar sus datos de inscripcion o actualicelos
LA (O) ESPERAMOS
Escribanos: E-mail: adexumenfermeria@unal.edu.co

VALORES:
Inscripcion - bono voluntario

Colabore con los egresados y con la Universidad
Cuenta de Ahorros DAVIVIENDA # 008600464542
a nombre de: Asociacion de Ex—alumnos de Enfermeria UNAL.
Oficina 0086 de Galerias Bogota.

APOYANOS CON EL BONO VOLUNTARIO QUE PUEDES ADQUIRIR
EN NUESTRAS OFICINAS Y PERMITE QUE EL SUENO
DE SER UNA DE LAS MEJORES REVISTAS DE ENFERMERIA
DE COLOMBIA SE CONSOLIDE COMO UNA REALIDAD

Para mayores informes contactenos en la
Sede de la Asociacion: Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia: Ciudad Universitaria
TEL. 3165000 Ext. 17023,
Email: adexunenf@unal.edu.co
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Cauwta del lector

A proposito del nombre de la revista Kaana-uai este hace referencia a cuidar la vida,
igualmente en mi lengua nativa la nasa yuwe a expresion: “ pa'yahkx fxinzenxi ” también
significa cuidar, estar atentos por la vida; entendida como un pensamiento integral no
solamente relacionado con el ser humano sino con dos los seres espirituales que nos
acompafan, que estan en la naturaleza: el agua, el viento, el canto y todo lo demas que tiene
vida, pero cuando este “todo” se desarmoniza viene el desequilibrio, la enfermedad y para
este evento también requerimos de pa'yahkx fxinzenxi. Para nosotros existen seres que nos
acompafian y nos cuidan aun cuando se van al otro viaje el de la muerte también nos
acompafan viven en la casa en la huerta cuidan de nosotros, de nuestro entorno.

Deseo destacar las 9 caratulas de las diferentes revistas editadas en medio fisico y dos en
magnético por ser inéditas y elaboradas por colegas donde demuestran su arte que es vida,
dedicaciony entrega.

Con aprecio:

Doris Canencio,

Enfermera Universidad Nacional de Colombia
Comunidad Indigena Ambal6

Silvia-Cauca

Colegas
Comité Editorial
Revista Kaana-uai

Asociacion de Exalumnos Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia.

Con mucho agrado recibo la noticia de la reactivacion de nuestra revista de egresados, un
espacio importante para compartir avances académicos y de la practica, reflexiones y obras
artisticas, que dan cuenta de la versatilidad e importancia de nuestra profesion. Siempre se
hace necesario tener este espacio donde nos reconocemos como colegas en nuestros
distintos campos de accion y a través del cual también podemos reencontrarnos. Por ello,
quiero hacer un reconocimiento especial a las personas que desinteresadamente ponen sus
conocimientos, habilidades y tiempo para esta nueva etapa de Kaana-uai.

Muchos éxitos y larga vida a este proyecto que es de todos.

Atte.
Elizabeth Vargas Rosero.
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PROGRAMAS CURRICULARES DE

POSGRADOS

FACULTAD DE

DOCTORADO EN ENFERMERIA

Titulo que otorga: Doctor en Enfermeria
Modalidad: Presencial

Duracién: 6 semestres académicos (3 afios)
Admisién: Anual

Costo: 240 puntos por semestre[]

CREDITOS:150 créditos (130 actividades académicas obligatorias y 20
asignaturas elegibles)

OBJETIVO:

Formar investigadores autbnomos capaces de generar, aplicar, y desarrollar
conocimientos cientificos de manera original e innovadora para la
consolidacion de grupos de investigacion, que fortalezcan la disciplina y la
practica de Enfermeria.

MAESTRIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO ( Interdisciplinar)

Titulo que otorga: Magister en Salud y Seguridad en el Trabajo
Modalidad: Presencial- Diurno

Duracion: 4 semestres académicos (2 afios)

Admision: Anual

Costo: 220 puntos por semestre[]

CREDITOS:74 créditos

Propésito: Generar, apropiar y aplicar nuevos conocimientos a través de
la investigacion para fundamentar la toma de decisiones, las politicas, los

programas teniendo en cuenta aspectos estructurales, politicos, sociales,

econémicos y normativos, que inciden en la salud y seguridad de los
trabajadores.

PLANES DE ESTUDIOS:
Profundizacion e Investigativo. En 5 lineas de investigacion.

MAESTRIA EN ENFERMERIA

Titulo que otorga: Magister en Enfermeria.

Modalidad: Presencial Innovadora con apoyo virtual

Duracion: 4 semestres académicos (2 afios)

Admision: Anual

Costo: 240 puntos por semestre[] ( Matricula adicional 120 puntos[])
OBJETIVO:

PLAN DE ESTUDIOS DE PROFUNDIZACION.

Preparar a los profesionales en la practica del cuidado en enfermeria.
Estos profesionales podran asumir el liderazgo en los diferentes niveles
de atencién en salud y lograran la capacidad para desempefiarse en
situaciones de diversa complejidad, en roles especificos relacionados con
las experiencias de salud de la persona (individuo, familia, comunidad)
deacuerdo al desarrrolllo del conocimiento en el area de profundizacion
seleccionada.

9 areas de profundizacién

PLAN DE ESTUDIOS INVESTIGATIVO.

Formar profesionales investigadores en enfermeria con énfasis en alguna
de las siguientes areas: cuidado al paciente cronico; cuidado para la salud
cardiovascular; cuidado para la salud materno perinatal; gerencia en salud
y enfermeria; salud familiar.

5 areas de enfasis.

INFORMES

Posgrados disciplinares en enfermeria

Direccion: Calle 44 No. 45-67, Unidad Camilo Torres, Bloque B2,
Posgrados en Enfermeria.

Extension: 10326 - 10327 - 10425
Direccion de Programas de Posgrado en Enfermeria.
E-mail de contacto: posenfuni_febog@unal.edu.co

Paginas web de informacion:

www.enfermeria.unal.edu.co www.admisiones.unal.edu.co

Posgrados interdisciplinares

Direccion: Carrera 30 No. 45-03, Torre de Enfermeria,
Edificio 101, Piso 8°, Oficina 711.

Teléfonos: Telefax (57-1) 3165447/48 Conmutador: (57-1) 3165009.  Telefax: Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 17060 - 17070
E-mail de contacto: maestsst_febog@unal.edu.co
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ENFERMERIA

ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
CARDIORRESPIRATORIA

Titulo que otorga: Especialista en Enfermeria Cardiorrespiratoria
Modalidad: Presencial (martes a viernes 8am a 12pm)
Duracion: 2 semestres académicos (1 afio)

Admision: Anual

Costo: 200 puntos por semestre[]

CREDITOS:35 créditos

OBJETIVO:

Formar especialistas en enfermeria, capaces de cuidar a personas con
alteraciones cardiorrespiratorias reales o potenciales en los diferentes
niveles de complejidad

ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
MATERNO-PERINATAL CON APOYO FAMILIAR

Titulo que otorga: Especialista en Enfermeria materno perinatal con
apoyo familiar.

Modalidad: Presencial (martes a viernes 8am a 12pm)

Duracion: 2 semestres académicos (1 afio)

Admisién: Anual

Costo:200 puntos por semestre[]

CREDITOS:35 créditos

OBJETIVO:

Formar especialistas en enfermeria capaces de garantizar a la mujer, madre
y perinato una atencion de calidad con racionalidad cientifica durante el
proceso de gestacion, el parto, el postparto y el recién nacido con apoyo
familiar.

ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL

( Interdisciplinar)

Titulo que otorga: Especialista en Salud Ocupacional.
Modalidad: Presencial — Diurno

Duracion: 2 semestres académicos (1 afio)
Admision: Anual

Costo: 193 puntos por semestre[]

CREDITOS:36 créditos

OBJETIVOS

- Entender y comprender la influencia de las condiciones de trabajo en los
aspectos fisicos, psiquicos y sociales de la salud humana.

-Reconocer, evaluar y establecer medidas de control para los factores de
riesgo para la salud humana presentes en las diferentes condiciones de
trabajo, utilizando metodologias especificas de identificacion, seleccion de
técnicas y recursos adecuados para su identificacion, evaluacion y control.

- Identificar y valorizar el conocimiento de los trabajadores sobre sus
condiciones de trabajo y las consecuencias de éstas sobre la salud.

* El Valor del Punto esta determinado de acuerdoa un dia del valor del
Salario Minimo Legal Vigente en Colombia (Afio 2013 SMLV $589.500)
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Normas paraw Loy autores de
trabajos env la Revisto Kaana uai

La Revista Kaana-uai es una publicaciéon de la Asociacion de
Exalumnos de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, Sede Bogota, creada en Julio de 2003. Publica
articulos relacionados con la salud, la enfermedad y la vida;
sobre el ejercicio profesional y la formacion del talento humano
de enfermeria y de salud en general. Ademas da cabida a
tematicas socioculturales y artisticas de los profesionales de
enfermeria

La Revista Kaana-uai publica articulos en espafiol, portugués e
ingles tanto de los exalumnos como de estudiantes y otros
profesionales interesados en dar a conocer sus experiencias,
reflexiones, resultados de investigacion. Los articulos deben ser
inéditos y destinados exclusivamente a la Revista Kaana-uai, no
se permite la presentacion simultanea en otra revista, formato
electronico o impreso, excepto los resimenes o informes
parciales publicados en memorias de Reuniones Cientificas.

Tipos de colaboracion aceptados enla Revista Kaana-uai

» Reflexiones: Es un analisis critico sobre la practica, la
docencia, la investigacion, la salud, el contexto social,
cultural o politico que emerge de una realidad y el didlogo
con fuentes bibliograficas.

* Relatos de experiencias: es la descripcion y anélisis sobre
implicaciones conceptuales, practicas, metodologicas que
suponga una contribucion al quehacer profesional o de la
salud en diferentes contextos.

* Relatos de investigacion: presenta resultados parciales o
definitivos de investigaciones basadas en datos empiricos,
utilizando un rigor metodolégico de tipo cuantitativo o
cualitativo.

* Revisiones de literatura: es el analisis amplio de la
literatura sobre un asunto de interés para el desarrollo
profesional o en salud.

* Resefias: revisiones criticas de obras recién publicadas que
orientan al lector sobre sus caracteristicas, limitaciones y
potencial empleo. Extensioén maxima 2 paginas.

* Traduccion: Transcripciones de documentos de interés y
actualidad para los profesionales de enfermeria.

* Semblanza: describen la experiencia de vida de
enfermeras(os) que por sus cualidades humanas o
profesionales enfrentaron retos que dejan en alto el nombre
delaprofesiony aportarenella.

* Ventana del arte: Es la contribucion que realza la expresion
artistica, en dos modalidades: la imagen y la palabra. La

imagen, es el resultado de obras de escultura, pintura,
fotografia, vitral, etc. Que serén seleccionadas para la
portada y contraportada de la Revista. La imagen, debera
tener buena resolucion y ser remitada con un documento
anexo donde indica el titulo, nombre del autor, lugar, material
de la obra (marmol, oleo, etc.), fecha de realizacion y un
comentario de maximo 50 palabras donde expresa el
mensaje plasmado. La palabra, es la produccion en forma de
cuento corto, poema, etc. La extension maxima es de 5
paginas.

» Ventana a la relajacion: Son contribuciones relacionadas
con el area de la salud que se constituyen en pildoras de
ocio: crucigramas, caricaturas, anécdotas, chistes, los
“colmos” divertidos en el quehacer profesional, etc.

» Momento histérico: Es el aporte de unaimagen histérica de
enfermeria de la Universidad Nacional. La imagen debera
tener buena resolucién y ser remitida con un documento
anexo donde indica el titulo, nombre del autor, lugar, material
original de la imagen, fecha de realizacién y un comentario
de maximo 50 palabras donde presenta el momento
historico.

* Espacio del lector: contiene sugerencias, comentarios
sobre trabajos publicados, opiniones, dudas, preguntas con
el fin de contar con la participacién de los lectores.

* Editorial: Documento escrito por el editor, un miembro del
comité editorial, un miembro del Consejo Directivo de
Adexun o un exalumno invitado sobre orientaciones en el
dominio tematico de la revista.

Proceso de eleccion de articulos

* Todos los articulos remitidos al Comité Editorial son
sometidos a la revision de expertos, siempre que cumpla con
lasindicaciones de envio y preparacién del articulo.

* El Comité Editorial se reserva el derecho de rechazar,
aceptar o sugerir eventuales modificaciones de estructura o
contenido, que seran comunicadas a el/los (as) autores(as)
y quienes tendran diez dias habiles para dar respuesta a las
sugerencias. Pasado este tiempo el Comité Editorial
asumira que se aceptalos cambios editoriales realizados.

* El Comité Editorial declara que los autores son los
Unicos responsables de los juicios, opiniones, puntos
de vistay referenciacion expresados en sus escritos.

* Los colaboradores cuyo trabajo sea publicado tendran
derecho a dos ejemplares del nimero de la Revista Kaana-
uaien el que aparezca su escrito.
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Envio del articulo

* Cuando vaya a enviar su escrito revise si cumple con todas
las indicaciones del apartado “Preparacion de los articulos”

* El escrito debera estar acompafiado de una carta de
presentacion (ver modelo adjunto) en la que solicite la
evaluacién del mismo, debiendo especificar que se trata de
un trabajo original, no publicado ni enviado a revision a otras
revistas. J

*  Enviarel manuscrito original dirigido a: .
Comité Editorial Revista Kaana-uai.

» Se reciben articulos enviados por correo electronico siempre
que cumpla con los requisitos. Envio electrénico a:

ClaraMunar Olaya Directora Revista Kaana-tai
cmunaro@unal.edu.co

* El autor debera conservar copia de todo el material
enviado, pues la revista no se responsabilizara por
daios o pérdidas.

* Modelo de cartade presentacion:

Comité Editorial Revista Kaana-uvai

Le remitimos el manuscrito titulado «Titulo» para que sea
considerada su publicacion en la Revista Kaana-uai en la
seccion (especificar).

Elautor(es), abajo firmante(s), declara(n):

Que es un trabajo original. que no ha sido previamente
publicado en otro medio, que no ha sido remitido
simultaneamente a otra publicacion, que todos los autores
han contribuido intelectualmente en su elaboracién, que
todos los autores han leido y aprobado la version final del
manuscrito remitido.

Preparacion de los articulos

* Las contribuciones deben ser digitadas en fuente Arial,
tamano 12, espacio 1,5, margenes inferiores y laterales
de 3 cm.; extension maxima 15 paginas.

* Titulo del articulo en espafiol e ingles. Debe describir el
contenido sustancial del trabajo mediante frases
enunciativas. Debe ser claro, conciso y correcto. Se
considera un tamafio adecuado sino superalas 15 palabras.

» Nombre completo de el autor(es) digitado en espacio simple, ~ °
indicando en nota de pie de pagina los titulos académicos,  °
cargos ocupados y nombre de la institucion al cual el
autor(es) estan vinculados. Direccion completa, teléfono/fax
para contacto y e-mail del primer autor del texto.

* Resumen: en espafiol y en ingles, destacando ideas
centrales de la introduccién, objetivos, desarrollo y
conclusion. En los reportes de investigacion debe contener:
objetivos, métodos, resultados y conclusiones, con limite de
150 palabras.

* Descriptores: Conformados de 3 a 5 “palabras clave”. Para
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determinarlos debe consultar la lista de Descriptores en
Ciencias de la Salud (DECS), elaborada por la Bireme y
disponible en la Internet en el site: http://www.bireme.br o el
Medical Subject Headings (MESH) del Index Medicus o el
International Nursing Index. Cuando el articulo tuviera un
enfoque interdisciplinario, usar los descriptores
universalmente aceptados en las diferentes areas 6
disciplinas envueltas.

Texto: ordenadoen introduccion, desarrollo y conclusion.
llustraciones: (fotos, modelos, mapas, disefios, estampas o
figuras, esquemas, cuadros) deben ser enumeradas
secuencialmente en nimeros arabigos, con sus respectivas
leyendas y fuentes (todas las fuentes tienen que estar en las
referencias). Excepto las listas, los cuadros, todas las
ilustraciones deben ser designadas como figuras.

No utilizar en las listas/cuadros internos trazos verticales y
horizontales. Colocar un titulo corto encima de las
listas/cuadros, y notas explicativas abajo de las mismas.
Enumerar secuencialmente por el orden de citacién en el
texto.

Las citaciones directas (trascripcion textual) seran
presentadas en el cuerpo del texto entre comillas, indicando
el nimero de la referencia y la pagina de la citacion,
independiente del nimero de lineas. Ejemplo: “...] el
occidente surgi6 delante de nosotros como esa maquina
infernal que oprime los hombres y las culturas, para fines
insensatos que nadie conoce y cuyo resultado parece ser la
muerte”1:30-1. Esa maquina, que solo consigue generar la
diferenciacion, sin promover la integracion, acaba
deteriorando el tejido social.

Las citaciones de investigacidn cualitativa seran colocadas
en italico, identificando entre paréntesis la referencia de
autoria, respetando el anonimato. Ejemplo: ...envolviendo
mas los académicos y profesionales en proyectos sociales,
conociendo mas los problemas de la comunidad...(..) no
aceptando mas el pretexto de la falta de tiempo del
profesional para estudiar, participar de eventos y divulgar
trabajos en congresos...(e7).

Notas de pie de pagina: seran indicadas por asteriscos y
restrictos al minimo.

Anexos: después de las referencias;

Referencias: en la elaboracion del texto, las referencias
deben ser ordenadas numéricamente en la secuenciaen que
aparecen en el texto, en nimeros arabigos, entre paréntesis
y superindice. Si son secuenciales, deberan ser indicados el
primero y el Gltimo, separados por un guién, Ej: (1-4); si
fueren aleatorios, deberan ser separados por una coma, Ej.:
(1-2,4). Las referencias deben uniformes de acuerdo con las
normas Vancouver y su exactitud es de responsabilidad de
los autores (as). A continuacién presentamos algunos
ejemplos del manejo de bibliografia tomados de la Revista
Index de Enfermeria de la pagina , como una guia para los



autores de esarevista:
Revista
1) Articulo ordinario. Relacionar todos los autores si son seis
0 menos; si son siete 0 mas, relacionar los seis primeros y
afiadirlaexpresionetal.
Amezcua M, Arroyo Lépez MC, Montes Martinez N, Lopez
Sanchez E, Pinto Reina T, Cobos Ruiz F. Cuidadores
familiares: su influencia sobre la autonomia del anciano
incapacitado. Enfermeria Clinica, 1996; 6(6): 233-241.
2)Autor corporativo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.
Requisitos de Uniformidad para manuscritos presentado a
revistas médicas. Index de Enfermeria. 1992;1(6):6-14.
3) No se identifica el nombre del autor
Cuidados paliativos [editorial]. RN. 1992; 1(6):1-2.
4) Indicacién del tipo de articulo
Lopez-Menchero G. Invitacion a pensar en tres
dimensiones [carta]. Index de Enfermeria, 1995; IV:12-
13:68-69.
5) Trabajo en prensa (sélo cuando haya sido aceptado para
su publicacién y se encuentre en proceso de edicion)
Fernandez A, Azauste M, Carrasco J. La produccion
bibliografica de las enfermeras andaluzas en el contexto de
la reforma sanitaria. Index de Enfermeria. En prensa.

Libros y otras monografias

1) Autor(es) personal(es)

Galvez Toro A. Enfermeria Basada en la Evidencia. Cémo
incorporar la investigacion a la practica de los cuidados.
Granada: Fundacion Index, 2001.

2) Directores o compiladores como autores

Jiménez Villa J, editor. Programacion y protocolizacion de
actividades. Barcelona: Doyma, 1990.

3) Capitulo de unlibro

Moraga Quesada M. Cuidar al anciano, cuidar la vida. En:
Lépez Pisa RM-Maymoé Pijuan N, editores. Atencién
Domiciliaria. Barcelona: Doyma, 1991;53-61.

4) Actas de reuniones

Rodriguez Cobo, Frias Osuna, editores. El Diagnostico en
Enfermeria. Actas de las Ill Jornadas de Trabajo; 1989
jun;2-3. Jaén: Asociacion de Enfermeria Andaluza, 1992.

5) Documento electronico

Andina Diaz E. Un siglo en las creencias y practicas
populares acerca de la gestacion y el alumbramiento en el
bierzo alto (Ledn, Espafa). Index Enferm Digital (Gran)
2003; 43:9-13. Disponible en: <http://www.index-
f.com/index-enfermeria/43revista/43_articulo_9-13.php>
[Consultado el 12.6.2004]
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Da tu primer paso ahora
No importa que no veas el camino completo.
Solo da tu primer paso y el resto del camino
Ira apareciendo a medida que camines.
Martin Luther King Jr.
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La enfermeria persiste a través de la historia porque nunca falta quien se conmueva ante el dolor humano; pero,
es con el progreso de la medicina en sus multiples aspectos higiénicos sociales, cuando forma una profesion, la
mas poderosa e indispensable como auxiliar en la investigacion y en la aplicacion de la ciencia médica... La falta
de profesionales de enfermeria es causa del estancamiento de la medicina en muchos paises. Los médicos
reconocen sus fracasos por falta de los cuidados de enfermeria a sus pacientes, ya los prodiguen profesionales o
personas allegadas a ellos. (Pedraza,1954).

Pieza historica presentada en la Muestra museografica: Tres escuelas una historia: legado de laUN a la
enfermeria del pais Archivo Grupo de Historia Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia



Maestra Edilma Gutierrez de Reales

Reconocida excelente y cdlida enfermera licenciada y Magister en Administracion en Enfermeria,
Profesora, Jefe de Seccion y Departamento, Vicedecana, Decana(E) y Profesora Emérita y Honoraria de
la Universidad Nacional de Colombia. Asesora y Consultora sobre las temdticas de las teorias y el
conocimiento propio de enfermeria. Su tarea actual estd centrada en la adquisicion de conocimiento de
enfermeria mediante el analisis de situaciones de la practica de enfermeria.

Fotografia tomada del archivo personal de Clara Munar Olaya



