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Enfermeria Universitaria

Enfermeria avanzada

en el posgrado

Las (os) enfermeras(os) profesionales
recién egresados de la carrera, o aln
profesionales que llevan muchos anos
practicando su carrera muy exitosa-
mente en un area especifica se pue-
den preguntar ¢porqué la educacion
del postgrado es el paso logico para
el avance de la carrera profesional?
¢(Como se justifica la busqueda de una
educaciéon de postgrado que requie-
re de una inversién considerable de
tiempo, de dinero, asi como sacrificios
y restricciones de las actividades del
diario vivir que se exigen durante el es-
tudio riguroso a nivel de postgrado?

La misidbn mas importante que de-
fine nuestro quehacer profesional es
el de brindar un cuidado de salud de
alta calidad, con seguridad, basado en
evidencia y mejores préacticas. El logro
de esta alta calidad en el cuidado y la
practica segura es apoyado por el de-
sarrollo de evidencias empiricas vy el
establecimiento de mejores préacticas,
lo cual en gran parte requieren de una
formacion universitaria a nivel de un
postgrado que segun su complejidad
se debe realizar a nivel de especializa-
cion, de maestria y ultimadamente de
doctorado.

El avance vertiginoso de innovacio-

nes tecnolégicas complejas en el cam-

po de la salud, exige de una preparacion
de la (el) enfermera(o) con pensamiento
critico, bases cientificas y humanisticas
sélidas que le permita evaluar critica-
mente estas nuevas tecnologias y su
aplicacién a la poblaciéon que sirve. Esta
preparacion cientifica y humanistica va
mas alla de la preparacion técnica. Este
avance constante de innovaciones en
el manejo del cuidado de los pacientes
también exige que profesionales lideres
de este cuidado profundicen el conoci-
miento en un area especializada. Este
estudio especializado, que se ofrece
de una manera curricular estructurada
en universidades, debe preparar lide-
res con capacidad de enfrentar retos y
cambios cada vez mas complejos y de
ser participe en la creacion de politicas
conducentes a la solucién de los mul-
tiples desafios que enfrentan los siste-
mas de salud en todos sus niveles.

La formacion de la maestria y el
doctorado solidifica conocimientos, ex-
periencias y habilidades para evaluar y
conducir investigaciones y especifica-
mente a nivel del doctorado para de-
sarrollar modelos y teorfas propias de
la profesién que después de probar su
aplicacién a través de investigaciones
empiricas se traduce en el desarrollo de

conocimientos propios de la profesion.

La investigaciéon en nuestra profe-

sién en su mayor parte debe guiarse
por preguntas generadas en la practi-
ca del cuidado, las respuestas a estas
preguntas se traducen en estudios que
prueban intervenciones basadas en la
evidencia cientifica y no en tradiciones.
Se espera entonces que el cuidado ba-
sado en la evidencia resulte en mejores
resultados de salud para el paciente
(comprendiendo como paciente am-
pliamente en la profesiéon la comuni-
dad, la familia y el individuo).

Muchas de las innovaciones en el
cuidado de enfermeria son invisibles
porque las profesionales de enfermeria

no tenemos el estimulo suficiente para

“La formacion
de la maestria
y el doctorado

solidifica
conocimientos”

publicar nuestros hallazgos y resulta-
dos. La academia a nivel del postgrado
debe como meta estimular esta pro-

duccion intelectual.
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La educacion de postgrado es tam-
bién esencial en la preparacion de los
docentes para la ensefanza de la pro-
fesion. Estas(os) docentes deben tener
experiencia en una area especifica del
conociendo (clinica, gerencial, informa-
tica, educativa u otras mdltiples) que no
solo se origina de la practica extensa en
el servicio pero del estudio especializa-
do y estructurado que da un programa
de postgrado. Las(os) docentes con
esta preparacion de postgrado retro-
alimentan los curriculos de pre-grado y
de postgrado actualizando los avances
que constantemente estan sucediendo
en el area de la salud, enfatizando las
habilidades de anélisis critico, lideraz-
go, crecimiento profesional y ensefian-
do el conocimiento nuevo creado por
las enfermeras investigadoras y otros
profesionales.

Finalmente la educacién de postgra-
do estimula el desarrollo de la autono-
mia profesional. La creaciéon de mode-
los y teorfas que guien nuestra practica,
y las investigaciones que evidencian
nuestro cuidado permite que poco a
poco creamos esta autonomia. Por
ejemplo el cuidado de pacientes con
heridas y ostomias ha evolucionado
gracias al desarrollo de este cuidado
por la enfermera especializada en esta
area, y en muchos sistemas de salud
es la enfermera quien determina este
cuidado.

No puedo terminar este importante
mensaje sobre la educacion de post-
grado sin presentar el ejemplo de la (el)
enfermera(o) en practica avanzada que
esta siendo poco a poco reconocida
en paises como los Estados Unidos,
Australia y Canada entre otros. Es ésta

“la educacion
de postgrado estimula
el desarrollo de la
autonomia profesional.
La creacion de
modelos y teorias que
guien nuestra practica,
y las investigaciones
que evidencian nuestro
cuidado permite que
pOCO a poco creamos
esta autonomia.”

(e) enfermera(o) quien ha logrado con
mucho esfuerzo la expansion de su rol
y aunque todavia con muchos obstacu-
los, la autonomia en la préactica profesio-
nal en muchas éareas del conocimiento
(Atencion primaria, cuidados criticos,
enfermera partera, enfermera aneste-
sista). Estas profesionales iniciaron esta
expansion del rol con una educacion
post-basica, sin embargo reconociendo
la complejidad de la educacion especia-
lizada, hallevado, por ejemplo enlos Es-
tados Unidos, a que desde el afio 2000
la (el) enfermera(o) en practica avanza-
da deba tener un nivel minimo de educa-
cién de maestria con especializacion en
areas especificas de conocimiento, en
donde la flexibilidad y creatividad le han
permitido adaptarse al cambio constan-
te en la atencion de salud. Ejemplos de
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este rol avanzado se ven en el profesio-
nal que se describe como “Nurse Practi-
tioner” que en espanol no tiene una bue-
na traduccion, y yo le llamo enfermera(o)
especializada(o). La expansion del rol
comprende la preparacion especializa-
da en el manejo de problemas de salud
a nivel primario, entendiendo como esto
el conocimiento cientifico-tedrico ne-
cesario para diagnosticar, interpretar, y
manejar enfermedades agudas de baja
complejidad y enfermedades cronicas
estables, dentro del enfoque primario
de la enfermera en mantenimiento de la
salud (promocién de la salud y preven-
cién de enfermedades) y el abordaje de
los problemas no solo con un enfoque
biolégico sino considerando las com-
plejidades del proceso salud-enferme-
dad desde lo psicolégico/emocional,
social, ambiental, cognitivo, y cultural.
La (el) enfermera(o) en el cuidado critico
tiene una formacion especializada con
los mismos fundamentos de la enfer-
mera en la atencion primaria, en donde
condiciones de salud del paciente cam-
bian constantemente y que requieren
terapias y monitorizacion continua vy
compleja, en la mayoria a nivel hospi-
talario; la(el) enfermera(o) anestesista
esta preparada(o) para dar anestesia
en muchos procedimientos quirdrgicos
y la(el) enfermera(o) partera (u obstetra)
para la atencién directa e independien-
te de la madre, especialmente de bajo
riesgo, durante su etapa peri natal.

Por lo que invito a la comunidad a
fortalecer el Posgrado en eEnfermeria

Mtra. Pilar Bernal de Pheils
Escuela de Enfermeria de la Universi-

dad de San Francisco, California. EUA.
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