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Resumen

I nivel de la educacion en enfermeria ha evolucionado a tra-

vés del tiempo, como respuesta a la necesidad de formar ca-
pital humano capaz de desarrollar conocimiento propio y de
promover estrategias innovadoras de cambio en las areas de
ciencia y tecnologia.

Objetivos: describir el panorama de la formacién docto-
ral en enfermeria a escala mundial, latinoamericana y nacional,
y reflexionar sobre sus aportes para la disciplina y la sociedad
colombiana.

Metodologia: se desarrolla en tres partes: panorama
mundial de la formaciéon doctoral en enfermeria, situacion ac-
tual de los doctorados en Colombia y pertinencia de los docto-
res de enfermeria en Colombia.

Resultados y discusion: los hallazgos muestran dife-
rencias entre los desarrollos de la formacion doctoral enfermera

* Especialista en Enfermeria Oncoldgica, aspirante a doctora
en Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, becaria
Colciencias, stellita2008@hotmail.com Bogotda, Colombia.

** Especialista en Enfermeria Cardiorrespiratoria, magister
en Enfermeria con Enfasis en Cuidado al Paciente Crénico, docente
de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia,
aspirante a doctora en Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia, Ipdiazh@unal.edu.co Bogotda, Colombia.

134

ARTICULO DE REVISION

Panorama de la formacion
doctoral en enfermeria

Overview of the doctoral education in nursing

Panorama da formacao doutoral

em enfermagem

Luz STeLLA Bueno RoBLES*, Luz PaTrICIA Diaz HEREDIA**,

MARIA ELENA MEJIA ROJAS***, LUCERO LOPEZ****

mundial y latinoamericana y los generados en Colombia. Se
destaca el crecimiento de programas en Europa, Asia y Latino-
américa, lo cual es positivo para el desarrollo de la disciplina.

Palabras clave: enfermeria, educacién, educacion de posgrado
en enfermeria (fuente: DeCS, BIREME)

Abstract

he level of education in nursing has evolved as a response to

the need of educating human capital capable of developing
personal knowledge and promoting innovative change strate-
gies in the domains of science and technology.

Objectives: describe the overview of the doctoral educa-
tion in nursing in Latin America, Colombia and the world, and
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ponder over its contributions to the discipline and the Colom-
bian society.

Methodology: the methodology is divided into three
segments: worldwide overview of the doctoral education in
nursing, current situation of doctoral programs in Colombia
and pertinence of nursing doctors in Colombia.

Results and discussion: findings show differences
among the progress made regarding the doctoral education in
nursing in the World, Latin America and Colombia. It is worth
highlighting the growth of programs in Europe, Asia and Latin
America, which is positive to achieve further development of
the discipline.

Keywords: nursing, education, graduate nursing education

Resumo

nivel da educacdo em enfermagem tem evoluido através

do tempo, como resposta a necessidade de formar capital
humano capaz de desenvolver conhecimento proprio e de pro-
mover estratégicas inovadoras de mudanca nas areas de ciéncia
e tecnologia.

Objetivos: descrever o panorama da formacgao doutoral
em enfermagem a escala mundial, latino-americana e nacional,
e refletir sobre seus contributos para a disciplina e a sociedade
colombiana.

Metodologia: a metodologia esta dividida em trés par-
tes: panorama mundial da formacao doutoral em enfermagem,
situacao atual dos cursos de doutorados na Colémbia e pertiné-
ncia dos doutores em enfermagem na Colombia.

Resultados e discussio: os achados mostram diferencas en-
tre os progressos da formacao doutoral em enfermagem mun-
dial e latino-americana e aqueles oferecidos na Colombia. Vale
a pena salientar o crescimento de programas na Europa, Asia e
América Latina, o qual é positivo para o desenvolvimento da
disciplina.

Palabras chave: enfermagem, educacdo, educacdo de pds-
graduacao em enfermagem

INTRODUCCION

Este articulo es resultado de la revision bibliografica so-
bre la formacion doctoral en enfermeria, y de la reflexiéon
sobre la funcién de los doctores en el medio colombiano,
como parte de los trabajos realizados en la asignatura Se-
minario Lineas de Investigacion, del doctorado en Enfer-
meria de la Universidad Nacional de Colombia. Como
preambulo, se retoman elementos relacionados con la
evolucion lograda por enfermeria desde ser una ocupa-
cion, oficio (1) y profesién (2) hasta ser una disciplina y

PANORAMA DE LA FORMACION DOCTORAL EN ENFERMERIA

ciencia en avance (3), lo que ha llevado a la exigencia de
un desarrollo filos6fico, tedrico y conceptual de enferme-
ria, que requiere de recurso humano! en disposiciéon de
validar, refutar y generar nuevas teorias que fortalezcan
el conocimiento construido. Para alcanzar el desarrollo
cientifico anotado, se requiere de la formacion de capital
humano, que comprende el desarrollo de competencias,
habilidades y cualificaciones (4) que son consideradas
fundamentales para que los profesionales que logran
educarse a nivel doctoral realicen investigaciones con ri-
gor, asegurando resultados validos y confiables que ge-
neren un impacto social apreciable, como enuncia
Sanchez: “El reto de la profesion a futuro esta en revisar
la organizacion e integrar la investigacion, la practica, la
educacion yla cooperacion nacional e internacional (5)”.

Mediante la educacion profesional moderna, como
via para desarrollar el capital humano (6), se busca, ade-
maés, producir, seleccionar, adaptar, comercializar y usar
el conocimiento como elemento crucial para lograr un
crecimiento econémico sostenido y mejorar los estanda-
res de vida de la poblacion (7). La Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultu-
ra (Unesco), en la Conferencia Mundial sobre la Educa-
cion Superior 2009, describe que “ante la complejidad de
los desafios mundiales, presentes y futuros, la educaciéon
superior tiene la responsabilidad social de hacer avanzar
nuestra comprension de problemas polifacéticos con di-
mensiones sociales, econémicas, cientificas y culturales,
asi como nuestra capacidad de hacerles frente. La educa-
cion superior deberia asumir el liderazgo social en mate-
ria de creacion de conocimientos de alcance mundial
para abordar retos mundiales” (8), lo que designa la edu-
cacion como factor preponderante de desarrollo mundial
y promueve la competitividad de un pais frente a los de-
safios de la globalizacion (9).

En el caso de Colombia, falta desarrollo de capital
humano, como resultado de diversos factores, entre los
cuales estan las condicionales de guerra interna, el de-
sorden politico y civil y la adhesion de los gobernantes a
las politicas neoliberales que, en el caso de la salud,

1 Recurso humano: conjunto de personal que hace parte de
una organizacion; en este caso se refiere al personal de
enfermeria con competencias, habilidades y cualificaciones
cientificas. En el contexto de este articulo, la palabra capital
humano hace referencia a recursos humanos.
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rompen la cohesion y la integralidad del sector y lo alejan
de su misi6n, al imponer una practica de salud adminis-
trativa y mercantilista (4). Situacion que podria cambiar-
se si se incrementa el nimero de profesionales de la
salud y, en nuestro caso, especificamente de enfermeria,
con visiéon y enfoque humanista, capaces de valorar la
funcion social delineada por los principios y valores in-
mersos en la legislaciéon y fundamentacion propia de la
disciplina. Es evidente que para lograr cambios en la
prestacion de los servicios de salud en Colombia se re-
quiere de personal con formacién especialmente en el ni-
vel doctoral, que responda a las necesidades de la
sociedad moderna.

Por tanto, con la descripcion del panorama de la for-
macion doctoral2 en enfermeria a escala mundial, lati-
noamericana y nacional, y con la reflexion sobre los
aportes de este nivel de formacién a la disciplinay ala so-
ciedad colombiana, que se presentan en este articulo, se
espera que se amplie la vision que se tiene de la enferme-
riay se incentive el desarrollo y el fortalecimiento de pro-
gramas de doctorado de enfermeria en Colombia.

PANORAMA MUNDIAL Y
LATINOAMERICANO DE LA FORMACION
DOCTORAL EN ENFERMERIA

Desde finales del siglo XX, la Unién Europea, a través de
la Asociacion Europea de Universidades (EUA), desarro-
lla programas para promover la formaciéon doctoral en
diferentes areas del conocimiento (10). La EUA reporta
que 30% de las universidades europeas establecieron
programas de formacién doctoral hasta 2007. En Ibero-
américa se reportan 5178 programas de doctorado; Bra-
sil y México son los paises de América Latina con mayor
desarrollo de estos programas (11). Al revisar el panora-
ma de los programas doctorales en enfermeria a nivel
mundial se reportan 386 programas hasta el primer se-
mestre de 2009. La distribucion por continentes es la si-
guiente: Europa 120 (31%); Asia 44 (11%); Oceania 22
(6%); Africa 20 (5%), y América 180 (47%), subdividida
en América del Norte con 156 (41%) y Latinoamérica con
24 (6%). Los paises con mayor nimero de doctorados

2 Recursos humanos con un alto nivel de conocimientos,
rigor intelectual y competitividad internacional que aportan al
desarrollo de la region y del pais.

son Estados Unidos con 145; Reino Unido con 79, y
Australia, con 20 (12).

En la figura 1 se observa que en Latinoamérica el
pais con mayor nimero de programas de doctorado en
enfermeria es Brasil con 15 acreditados y varios de ellos
con mas de 20 afios de experiencia. Cuatro nuevos pro-
gramas se encontraban en proceso de aprobacion hasta
agosto de 2009 (13). Los 15 programas acreditados estan
ubicados en las siguientes universidades: Universidad de
Bahia 1; Universidad de Campinas 1; Universidad Fede-
ral de Ceara 1; Universidad de Goias 1; Universidad de
Minas Gerais 1; Universidad Federal de Rio Grande del
Sur 1; Universidad Federal de Rio Grande 1; Universidad
Federal de Rio de Janeiro 1; Universidad del Estado de
Rio de Janeiro 1; Universidad Federal de Santa Catarina
1; Universidad de Sao Paulo-Ribeirao Preto 1; Universi-
dad de Sao Paulo 3,y Universidad Federal de Sao Paulo 1.

A comienzos de este siglo se abrieron programas en
Venezuela (Universidad de Carabobo), Argentina (Uni-
versidad del Rosario), México (Universidad de Nuevo
Leo6n y Universidad de Guanajuato —en convenio con la
Universidad de Sao Paulo Brasil-), Cuba (Instituto Su-
perior de Ciencias Médicas de La Habana —ISCM-H-,
con la coordinacion del 4rea administrativa de la Facul-
tad de Enfermeria Lidia Doce Sanchez del ISCM-H (14),
Chile (Universidad de Concepcion y Andrés Bello), Pert
(Universidad de Trujillo) y Colombia (Universidad Na-
cional de Colombia y Universidad de Antioquia).

Es importante destacar que los programas doctora-
les en enfermeria estdn concentrados en areas como
América del Norte, mientras que en los paises africanos y
latinoamericanos es menor el porcentaje de este nivel de
formacion (12). Esta situacion es generada por diversos
factores, en especial por las deficientes condiciones eco-
noémicas, que influyen de manera significativa en la for-
macion doctoral en el mundo; los limitados aportes que
en estas Gltimas regiones realizan los gobiernos a la edu-
cacién de profesionales en altos niveles académicos y al
desarrollo de investigacion son producto de la baja inver-
sién econdmica.

El crecimiento de la investigacion se ve reflejado en
la cantidad de grupos de investigaciéon y de publicacio-
nes; al respecto es indiscutible la trayectoria y la produc-
cion de Norteamérica y Europa, con revistas de gran
impacto en la comunidad internacional. Sin embargo, en
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Figura 1. Localizacién geografica de programas de doctorado en Enfermeria en Latinoamérica.

Iberoamérica se viene realizando un rescate del conoci-
miento producido por las enfermeras que publican en es-
panol y portugués, y que tiene repercusion en este
territorio; para ello se gener6 la base de datos Cuiden,
que reporta la indexacion de 455 revistas (15). Esta base
proporciona informacién sobre “Indicadores de impacto
o repercusion, actividad y consumo de informaciéon de
las revistas sobre cuidados de salud en el espacio cientifi-
coiberoamericano” (16). Ademas, se reportan 32 revistas
de paises de Iberoamérica que no aparecen en las bases
indexadoras de origen anglosajon, lo que ofrece una po-
sibilidad para una comunidad cientifica que tiene sus ca-
racteristicas particulares (16).

Es evidente que el desarrollo de programas de for-
macion doctoral estd directamente relacionado con el
aporte de recursos que los gobiernos destinan para tal
fin. Los siguientes son los resultados presentados por la
Unesco en 2009 sobre una perspectiva global de investi-
gacion y desarrollo, que permiten contrastar la cantidad
de recursos econdémicos que los paises invirtieron (en
porcentaje del producto interno bruto —PIB—) y el total

de investigadores con que cuentan para el desarrollo de
ciencia y tecnologia, hasta 2007; por ejemplo, Estados
Unidos aport6 el 2,7% del PIB, lo que se representd en
4707 investigadores por cada millon de habitantes; el
Reino Unido destin6 1,8% del PIB y cont6 con 2888 in-
vestigadores; Australia utiliz6 el 2,1% del PIB y tuvo 4262
investigadores; Brasil, el 1,0% del PIB y 625 investigado-
res; Argentina invirtié el 0,5%, con 978 investigadores
(17), y en Colombia se report6 en 2007 el 0,47% del PIB,
con aproximadamente 291 investigadores (18). Sin em-
bargo, llama la atencion que las estadisticas nacionales
del Observatorio de Ciencia y Tecnologia reportan dife-
rencias significativas en el PIB de 2007 con 0,41% y
14 983 investigadores activos hasta 2008, lo que repre-
senta 333 por millon de habitantes (19).

La literatura consultada muestra el nimero de per-
sonas dedicadas a la investigacion, pero no se discrimina
por profesion. Por ende, para este analisis se retoman los
datos en general que dan cuenta de las diferencias en el
nimero de personas dedicadas a la investigacion, que
claramente estan relacionadas con el namero de
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programas doctorales que los forman y el aporte en dine-
ro que invirtié cada gobierno, de acuerdo con las politi-
cas de educacion, ciencia, tecnologia e innovacién. Sin
embargo, como se puede deducir, el compromiso y la vi-
sion de los gobiernos determinan la inversion o no en es-
tas areas; los paises que estan convencidos de los
beneficios lo hacen de manera decidida, mientras que en
Colombia la inversion es muy baja, limitando el mejora-
miento del ambiente politico frente a la generacion del
conocimiento, el desarrollo tecnolbgico y la innovacion,
que constituyen las tres vias del proceso de desarrollo de
la sociedad (20).

PANORAMA DE LOS DOCTORADOS
DE ENFERMERIA EN COLOMBIA

La historia de la formacion universitaria en Colombia ha
tenido desarrollos desde las primeras décadas del siglo
XX. El Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnolo-
gia, cuya mision es brindar apoyo a las decisiones en di-
cho campo, se pronunci6 sobre la necesidad de
desarrollar la formaci6én doctoral en Colombia. Esta
preocupacion surgi6é desde 1980; en esa época, las uni-
versidades hacian esfuerzos para capacitar maestros a
nivel doctoral en universidades extranjeras e incentiva-
ban la creaciéon de maestrias de investigacion en el pais,
para fomentar el desarrollo de conocimiento y su aplica-
cion a la vida nacional (4). En 1986 aparecieron los cua-
tro primeros programas doctorales en la Universidad
Nacional de Colombia (4). Los programas de doctorado
han venido creciendo, de 32 en 2001 a 76 en 2008, 73 de
los cuales cuentan con registro calificado hasta octubre
de 2009 (21).

En la década de los afios noventa, el 65,9% de los
doctores se graduaron en ciencias naturales, y el 28,4%
lo hicieron en filosofia y teologia. Las ingenierias, la
agronomia, las ciencias sociales y las ciencias de la salud
practicamente no existian al nivel de doctorado. En los
altimos ocho afios se ha transformado dicha estructura, y
se presenta, entre 2002 y 2007, un mayor crecimiento en
las ciencias de la economia, la educacion, las ciencias so-
ciales y humanas y las ingenierias (22). Sin embargo, es
dificil encontrar datos precisos de cuantos doctores hay
en Colombia. Un informe periodistico de C. Lancheros,
en junio de 2009 (23), menciona la existencia de 5179
doctores, citando datos del Observatorio Colombiano de

Ciencia y Tecnologia, pero al verificar la cifra se encuen-
tra como ultimo reporte el ano 2004, con 1995 (24). En
2007, en un comentario al Plan Decenal de Educacion
2006-2016, realizado por el actual subdirector de Col-
ciencias, Alexis de Greiff, se menciona que en el momen-
to eran 4002 (25). Queda la duda de como se esti
conformando la estadistica de esta masa critica en el pais
y si realmente quienes tienen el titulo de doctor estan im-
pulsando el trabajo investigativo del pais o su funcién es
maés docente. No obstante, diversas instancias de la vida
nacional convergen en la necesidad de crear doctorados,
generar conocimientos y conformar comunidades cienti-
ficas (26). En ese sentido, Alexis de Greiff afirma:

Si Colombia quiere llegar a 18 doctores por 100 000 habi-
tantes en el 2019, debera formar mas de 6 000 nuevos. El
promedio de edad de los investigadores con Ph. D. es de
48 afios. Si se asume que los doctores se jubilan a la edad
de 54 anos, en 2013 tendremos jubilacion masiva de in-
vestigadores. En 2005 se graduaron 47 doctores en los
programas nacionales, uno por cada millén de habitantes;
en Argentina, este nimero asciende a 9; en Brasil, a 19. No
obstante, vamos por buen camino: pasamos de 0,4 gra-
duados por mill6n de habitantes en 2000 a 1 en 2005 (25).

Al comparar la estructura de formacion doctoral en
otros paises de América Latina y el Caribe, el namero de
doctores que se gradda es bastante limitado en Colom-
bia, y la diferencia es aun mayor si se la compara con los
paises desarrollados (4). El Gobierno nacional, desde
2005, y en términos de politica prospectiva, plasmo, en
el libro Visién Colombia II centenario 2019, la cuarta
meta, consistente en desarrollar y consolidar el capital
humano colombiano para la ciencia, la tecnologia y la in-
novacion (22). Al respecto, el ejecutivo expres6d que se
hacia necesario fortalecer la formacion doctoral en Co-
lombia cualificando y acreditando los programas docto-
rales existentes y duplicando el nimero de programas.
Con el proposito de fortalecer la anterior politica, el go-
bierno expidi6 en agosto de 2008 un nuevo documento
titulado Colombia construye y siembra futuro: politica
nacional de fomento a la investigacion y la innovacion
(27). Como parte de su objetivo general, esta nueva poli-
tica se propone crear condiciones para que el crecimien-
to del recurso humano sea un instrumento de desarrollo.

En relacion con el anterior objetivo se propone
como meta que en 2032 Colombia sea uno de los tres



paises mas competitivos de América Latina (28). Para tal
efecto se prevé que en 2012 haya 2500 candidatos a doc-
torado y para 2019 se hayan graduado 3600 doctores;
complementariamente, se cre6 una nueva estrategia, a
través del documento Consejo Nacional de Politica Eco-
nomica - Conpes 3179, orientada al fortalecimiento de
los doctorados nacionales de manera prioritaria, apo-
yando la formacion interna a través de recursos econo-
micos, con el proposito de fortalecer la comunidad
cientifica nacional y la generacion de mayores capacida-
des competitivas y de desarrollo en el pais (29).

En Colombia existe el Departamento Administrati-
vo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, Colciencias, que
segun la Ley 1286 de 2009 tiene 11 objetivos especificos,
de los cuales se destaca el fortalecimiento de una cultura
basada en la generacion, la apropiacion y la divulgaciéon
del conocimiento y la investigacion cientifica, y el desa-
rrollo tecnologico, la innovacion y el aprendizaje perma-
nentes (30). Por tanto, se requiere de profesionales
capaces de generar conocimiento y que estén a la van-
guardia del conocimiento y respondan a las necesidades
dela sociedad (31). Ante esta situacion, el sector educati-
vo cumple un papel fundamental a través de la creacidon y
el fortalecimiento de programas de posgrado en las dife-
rentes disciplinas.

En cuanto a enfermeria, se destaca que en el segun-
do semestre de 2004 se abri6 el programa de doctorado
en la Universidad Nacional de Colombia; segtin reportes
construidos con el personal administrativo del progra-
ma, hasta el primer semestre de 2010 ingresaron 6
cohortes, con aproximadamente 32 estudiantes prove-
nientes de diferentes lugares de Colombia y Latinoamé-
rica (tres procedentes de Panama, dos de México y dos de
Venezuela); se han graduado catorce profesionales, en-
tre ellos tres panamefias y una venezolana. Por su parte,
la Universidad de Antioquia dio apertura a un nuevo pro-
grama de doctorado en enfermeria en el segundo semes-
tre de 2010; mediante la Resolucion 7522 del 16 de
octubre de 2009, el Ministerio de Educacion Nacional le
otorgd registro calificado por 7 anos. Los nuevos progra-
mas de doctorado de enfermeria en Colombia significan
un avance mas en el desarrollo de la disciplina y compro-
miso en la formacién de capital humano con capacidades
investigativas que propugne la bisqueda de conocimien-
to y responda a las necesidades de nuestra poblacion.
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En Colombia existen 47 grupos de investigacion en
enfermeria reportados por Colciencias, pero solo 7 de
ellos obtuvieron calificaciéon B en la convocatoria 2010:
Grupo de Investigacion de Enfermeria Everest, de la
Universidad de Santander (UDES); Grupo Cuidado y
Practica en Enfermeria, Salud Familiar, Enfermeria Fa-
miliar y Medicion en Salud, y Grupo Cuidado de Enfer-
meria al Paciente Croénico, de la Universidad Nacional de
Colombia; Grupo Cuidado a la Salud de los Colectivos, de
la Universidad de Cartagena; Grupo Exclusiones y Resis-
tencias en el Cuidado de la Salud (Gercus), de la Univer-
sidad Pedagodgica y Tecnoldgica de Colombia; Grupo de
Investigacion en Cuidado, de la Universidad Pontificia
Bolivariana, sede Medellin; Grupo Cuidado de Enferme-
ria y Cuidado Materno Perinatal, de la Universidad del
Valle (32).

Con respecto a las revistas, como base de la divulga-
cion de los resultados de la investigacion que se produce
en el territorio nacional, hay que decir que algunas man-
tienen el caracter local o regional, lo que dificulta su con-
sulta, y otras son sometidas a los requisitos del Indice
Bibliografico Nacional (Publindex), que las evaltia de
acuerdo con la calidad y las clasifica en las categorias A1,
A2, By C. Seglin Publindex, en 2010 se encuentran inde-
xadas solo seis revistas de enfermeria, dos en categoria
A2 (Investigaciéon y Educacion en Enfermeria, y Aqui-
chan), una en categoria B (Avances en Enfermeria) y dos
en categoria C (Investigacion en Enfermeria: imagen y
desarrollo y Cultura del Cuidado Enfermeria); una re-
vista no refiere la clasificacion (Revista Colombiana de
Enfermeria) (33).

El nimero de profesionales de enfermeria con edu-
cacion doctoral en Colombia, hasta el primer semestre de
2010, se estima en 43, graduados en paises como Brasil,
Chile, Estados Unidos, Cuba, Espana y Colombia; por
otra parte, se cuenta, incluyendo la primera cohorte de la
Universidad de Antioquia, del segundo semestre de
2010, con 34 enfermeras en proceso de formacién en
universidades extranjeras y en el pais, en areas como en-
fermeria, filosofia de la enfermeria, salud publica, psico-
logia, educacion y ética, entre otras. Las enfermeras con
este nivel de formacion provienen de regiones como la
Costa Atlantica, Antioquia, Santanderes, Boyaca, Cundi-
namarcay Valle. Actualmente, los doctores y las doctoras
en enfermeria se desempenan en cargos administrativos

139



140

AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXVIII N.° 2 JULIO-DICIEMBRE 2010

de instituciones educativas: vicerrectorias académicas,
decanaturas de facultades, direcciones de escuelas y pro-
gramas, direcciones de centros y grupos de investiga-
cion, direcciones de posgrados y docencia universitaria;
igualmente en organizaciones gremiales como la Asocia-
cion Colombiana de Facultades de Enfermeria (Acofaen)
y como editores de revistas3.

Sin embargo, aunque se han incrementado las cifras
de doctores de enfermeria en el pais, es necesario conti-
nuar formando un mayor namero de capital humano ca-
paz de innovar y expandir el sistema cientifico propio de
la disciplina a través de la creacion y la consolidacion de
programas de posgrado, especificamente maestrias in-
vestigativas y doctorados (4).

APORTES DE LA FORMACION DOCTORAL
DE ENFERMERIA EN COLOMBIA

La formacién doctoral en enfermeria constituye una ne-
cesidad para el desarrollo de investigaciones que origi-
nen conocimiento nuevo o que validen lo que hasta el
momento se conoce (34); sus egresados son, ademas, los
encargados de difundir los resultados de las investigacio-
nes en la comunidad cientifica, en los escenarios de la
practica profesional, con el fin de transformar el ejercicio
cotidiano (35-37), mejorar el potencial de salud, ofrecer
la més alta calidad del cuidado de enfermeria (38) y, ala
vez, contribuir al bienestar tanto de las personas como de
la sociedad y a la formacion de profesionales con alta
competitividad. Sin embargo, Alvarez (1995) describe
que el problema critico de las naciones latinoamericanas
es el insuficiente nimero de profesionales que aportan a
la creaciéon del conocimiento endogeno capaz de hacer
nuevas lecturas de las realidades e impactar desde los
ambitos regional, local y global (39).

Lobiondo-Wood y Haber consideran que las enfer-
meras preparadas en doctorado son expertas para la va-
loracion, el disefio y el manejo de investigaciones que
permitan desarrollar explicaciones tedricas de los fend-
menos relevantes para la profesiéon de enfermeria (40).
Por tanto, se considera que el nivel de doctorado en Co-
lombia debe desarrollar investigaciones coherentes con

3 Informacion obtenida de Daniel Eslava, presidente de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria (Acofaen),
2008-2010. Octubre 3 de 2008.

la realidad y aplicables a la practica diaria del cuidado
(38), articuladas con las prioridades establecidas por or-
ganizaciones a nivel mundial, regional y local, como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS), el Consejo Inter-
nacional de Enfermeras (CIE) y la Asociacion Nacional
de Enfermeras (ANEC), entre otras. Estas entidades
han planteado temas comunes para investigar, por
ejemplo: promocion de la salud, prevencion de la en-
fermedad, practica basada en la evidencia, enfermeda-
des infecciosas, condiciones de inequidad y pobreza en
relacion con la salud (41-44); ademaés, el CIE hace hinca-
pié en desarrollar investigacién que permita “compren-
der los mecanismos fundamentales que influyen en la
capacidad de las personas, familias y comunidades para
mantener o fomentar un funcionamiento 6ptimo y redu-
cir al minimo los efectos negativos de la enfermedad”
(43).

Por otra parte, el nivel de formacién doctoral es una
pieza clave en el fortalecimiento de los programas univer-
sitarios de enfermeria a través del rol de mentoras y guia-
doras de otras enfermeras, que desean aprender y
desarrollar conocimiento para implementarlo en la prac-
tica (40). Por tanto, este grado de formacion se focaliza en
la preparacion de investigadores que busquen financia-
miento para proyectos de investigacion, lideren y ensenen
a sus pares el proceso de investigar (45).

Otro aspecto relevante del papel de los doctores en en-
fermeria es que estan llamados a promover cambios desde
su nicho, que involucren un impacto en el cuidado, una vi-
sibilidad mayor de la profesion, una conexién internacional
que permita el desarrollo de proyectos de investigacion
multicéntricos, interdisciplinarios e intersectoriales que
generen expectativas y respuestas a los problemas globales.
De igual manera, se deben destacar por la participaciéon en
posiciones de liderazgo que promuevan el desarrollo de ac-
ciones administrativas y formulacion de politicas publicas
que originen cambios e impacten en el sistema de salud del
pais (46, 47).

Por otro lado, el nivel de posgraduaciéon debe permi-
tir navegar exitosamente en el ambiente turbulento del
cuidado de la salud, del crecimiento de la economia glo-
bal y de la tecnologia de la comunicacion, que son las ca-
racteristicas propias del siglo XXI (48). Maznevski y
Distefano afirman que los lideres “deben desarrollar un



fuerte portafolio técnico, interpersonal y conceptual que
les permita manejar las mas complejas situaciones” (49).
El desarrollo de habilidades fuertes debe darse en tres
areas: aprendizaje, adaptacion y manejo de relaciones en
la ambigiiedad, que son elementos coherentes con los re-
tos que tiene la profesion de enfermeria: enfrentar el de-
sarrollo del conocimiento y liderar las diversas areas, en
particular la clinica (49).

Estos aspectos han sido considerados por la Asocia-
cion Americana de Colegios de Enfermeria (50), y plan-
tean como proposito de la graduacion doctoral preparar
a las enfermeras para la indagacion intelectual y el desa-
rrollo de investigacion creativa, que redunde no solo en
la extension del conocimiento, sino en su diseminacion,
integracion y aplicacion. Asi, los retos que debe enfrentar
la educacion doctoral se orientan a reconceptualizar los
fines y objetivos de este grado de formacién, de tal mane-
ra que se preparen lideres en todos los niveles, desde el
ambito local hasta el internacional.

En general, se debe propugnar el desarrollo de habili-
dades que le permitan al doctor de enfermeria la partici-
pacibén en organizaciones de orden politico y econémico,
enfatizando en la innovacién y en la promocién de una
cultura de investigacion que incentive el desarrollo de
proyectos, protocolos y politicas para impactar en el bie-
nestar y la salud de la poblacion colombiana. En el area
clinica se hace necesario cambiar la percepcion de que
los lideres son los que se encuentran en las posiciones
administrativas y de poder; por el contrario, se debe
mentalizar que todos pueden ejercer liderazgo desde los
ambitos local, regional, nacional e internacional (51).

También se espera hoy que las enfermeras con for-
macion doctoral ensefien en centros de alto nivel, como
las universidades; ocupen posiciones administrativas,
como directoras de programas de enfermeria, y promue-
van el desarrollo de curriculos (51) coherentes con los
fundamentos de la disciplina y las realidades actuales,
que involucran la informacioén y la tecnologia como ejes
del desarrollo humano en el pais, y ala vez caracterizados
por la versatilidad, la innovacién y la creatividad (52).
Como senala el Consejo Nacional de Politica Econémica
y Social (Conpes) desde 2002, para lograr las metas en el
ambito de la ciencia y la tecnologia es necesario formar
doctores a nivel nacional e internacional, con el objeto de
desarrollar en el pais nuevas formas de enfrentar los
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problemas que lo aquejan, con competitividad, conoci-
miento y desarrollo tecnoldgico acorde con los requeri-
mientos de la sociedad (53). Los complejos problemas
que afectan la calidad de vida de las personas; las proble-
maticas de salud publica, que abarcan enfermedades
como el sida, la tuberculosis y el sarampion, entre otras
(41, 42), y el impacto de las enfermedades sobre las per-
sonas, las familias y las comunidades (42) requieren del
compromiso de los doctores en enfermeria, que desde su
area del saber tienen la responsabilidad de aportar datos
originales, innovadores y coherentes para enriquecer las
deliberaciones politicas que, en tltima instancia, pro-
muevan el desarrollo de un cuerpo valido de conocimien-
tos relevantes para la practica de enfermeria en el
contexto del cuidado de la salud.

CONCLUSIONES

El panorama mundial, latinoamericano y nacional de la
formacion doctoral en enfermeria muestra que hay unas
regiones con mayor desarrollo y oferta de programas,
como América del Norte, el continente australiano y el
Reino Unido, lo cual se corresponde con el aporte econ6-
mico que las naciones invierten en educacién y la investi-
gacion. Sin embargo, se destacan otras areas, como
Europa, Asia y Latinoamérica, que estan aumentando el
nimero de programas doctorales de enfermeria, lo cual
es positivo para la disciplina.

Es evidente la influencia del factor econémico en la
creacion, el desarrollo y la implementacion de politicas
que promuevan el establecimiento de programas docto-
rales e investigativos en los paises, sean de nivel alto, me-
dio o bajo de desarrollo humano; sin embargo, no se
desconoce que existen otros factores que influyen en la
generacion de programas, como las politicas de educa-
cion, de salud y laborales, las instituciones educativas, el
recurso humano existente en el pais y las metas que se
desee alcanzar. Colombia, por encontrarse en el nivel
medio de desarrollo humano, segin lo establecido por el
Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, eviden-
cia deficiencias en formacion del capital humano. Dada
esta situacion, el pais presenta bajos niveles de competi-
tividad en ciencia y tecnologia, frente a los retos del mun-
do globalizado, que exige lideres con capacidad de
manejo de situaciones complejas, inciertas y multicausa-
les. Ademas, se requiere que enfermeria logre fortalecer
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y desarrollar habilidades para la comunicaciéon mediante
el uso de la informatica como parte fundamental en el ac-
ceso a nuevo conocimiento y participacion en equipos de
investigacion local, regional o internacional.

La educacién superior, en particular la formaciéon
doctoral, forja el nivel mas alto del capital humano, que
propugna la generacion de politicas de bienestar para la
sociedad, desde el punto de vista econémico, educativo y
del cuidado de la salud, de tal manera que se contribuya a
mejorar las condiciones tanto individuales como colecti-
vas de la poblacion.

Enfermeria esta llamada a participar de manera
proactiva en las politicas ptblicas y privadas, con el fin de
impactar directamente el sector de la ciencia y la tecnolo-
gia y promover el desarrollo en Colombia; para lograr
este desarrollo se requiere del apoyo de actores sociales,
econdémicos y politicos que deben gestionar estimulos
que motiven a los profesionales de enfermeria para reali-
zar estudios doctorales.

Es fundamental, entonces, que desde el sector edu-
cativo se planeen estrategias para desarrollar y gestionar
programas de doctorado en enfermeria, que formen nue-
vas generaciones de doctores decididas a incidir en el de-
sarrollo de la sociedad a través de la innovacion, la
evaluacion, la expansion y la consolidacion del conoci-
miento disciplinar, lo cual se reflejara en la organizacion
de los curriculos, en la practica clinica y en la investiga-
cion, que deben responder a los requerimientos y necesi-
dades de salud de la poblacién en los ambitos local,
regional y nacional, y estar en concordancia con lo defini-
do por organizaciones internacionales como la OMS, la
OPSy el CIE. Ademas, es necesario que la investigacion
sea fundamentada y promueva el desarrollo de la ciencia
de enfermeria a través de la critica, la aplicacion, la dise-
minacion y la direccion de investigaciones.

Entonces, el desarrollo de la educacion doctoral en
Colombia debe ofrecer, sin duda, una respuesta paulati-
nay gradual a las necesidades de salud de la poblacion, a
los requerimientos de la disciplina y de la profesion de
enfermeria, pero se requiere que el Gobierno destine re-
cursos econémicos suficientes para formar el nimero de
doctores necesarios para el pais. En este orden de ideas,
el papel de los doctores en enfermeria se orienta a lograr
mayores niveles de desarrollo disciplinar y el traslado de
este cuerpo de conocimientos a la préactica profesional a

través de un anélisis coherente, contextualizado e
innovador de la realidad que se vive en los servicios de
enfermeria del pais y del mundo.
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