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Resumen y Abstract IX

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar la ensefianza de la salud publica en la
carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota, en cuanto
a los contenidos de la ensefianza y las estrategias didacticas utlizadas en el
componente de formacion de fundamentacién y disciplinar. La poblacion objeto de
estudio fueron los docentes de la Facultad de Enfermeria adscritos a la Unidad
Académica Béasica de Departamento de Salud de Colectivos, los estudiantes del
pregrado de Enfermeria que en el segundo semestre académico del 2013 cursaban su
décima matricula y los programas académicos de las asignaturas del area de salud
publica presentes en el plan de estudios de la carrera de enfermeria de la Universidad

Nacional de Colombia, sede Bogota.

La metodologia utilizada fue cualitativa interpretativa, descriptiva y transversal, la técnica
para la recoleccion de informacion fue la entrevista semiestructurada y el andlisis de
documentos; para el analisis de la informacién se realiz6 analisis de contenido y
triangulacion por fuentes de datos. Los resultados del estudio mostraron semejanzas y
diferencias entre las tres poblaciones de estudio frente a los contenidos de la ensefianza

y las estrategias didacticas utilizadas.

Palabras clave: Ensefianza, contenidos de la ensefianza, estrategias didacticas, salud

publica, enfermeria.
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Nacional de Colombia, sede Bogota

Abstract

The objective of this research is to characterize the teaching of public health nursing
career at the National University of Colombia, Bogot4; in terms of teaching content and
teaching strategies used in the training of foundation and discipline components. The
studied population was: the assigned teachers to the Faculty of Basic Academic Unit of
Collective Health Department Nursing, the undergraduate students of nursing who in the
second semester of 2013 were enrolled in its tenth enrollment, and the academic
programs of the subjects in the area of public health present in the curriculum of nursing

career at the National University of Colombia, Bogota.

The used methodology was qualitative, interpretive, descriptive and transversal. The
data collection technique was the semi-structured interview and the analysis of
documents; and to the information analysis carried out a content analysis and
triangulation of data sources. The results this research showed similarities and
differences between the three studied population versus teaching content and teaching
strategies used.

Keywords: Teaching, teaching content, teaching strategies, public health, and nursing.
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Introduccidén

La salud publica se reconoce como &rea de conocimiento, como practica social y
como fendmeno colectivo (Gémez, 2002), donde la finalidad es la salud de las
poblaciones (Montoya, 2006). Dada la complejidad de su objeto de estudio requiere la
participacibn de las diferentes disciplinas, constituyéndose asi, en un campo
interdisciplinario (Gonzalez, 2007), es por esto que se considera, que la salud publica
debe formar parte de la formacion y de la practica social de los profesionales que
participan en ella, lo que lleva al cuestionamiento de cémo se forman los profesionales en
este campo, que contenidos, que metodologias y estrategias aseguran la formacién
efectiva que permita responder a los contextos reales de la salud publica. (Rovere, 2004)

Se ha reconocido el papel protagonico que la profesion de Enfermeria ha tenido
en la practica social de la salud publica (OPS, 2004), y en Colombia, los mudltiples
desafios politicos y sociales originados por la globalizacion y la agudizacion de los
problemas sanitarios (Torres, 2007), ha originado la necesidad de incorporar ésta area de
conocimiento en los curriculos de las carreras de Enfermeria. Ademas existe una
responsabilidad de las universidades como actor social de generar procesos de cambio y
transformacion para el posicionamiento de la salud publica en el pais (Alianza por la
salud publica, 2011), maxime para la Universidad Nacional de Colombia como centro
educativo, de caracter publico y perteneciente al Estado, cuya funciéon se centra en
promover la educacion superior hasta los mas altos niveles, se considera fundamental
indagar las bases conceptuales y tedricas que adquieren los profesionales de enfermeria

para responder a los requerimientos y necesidades de la nacion.

La salud publica en la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, como area de conocimiento no era visible ni concreta como componente de
formacion en el plan de estudios, sin embargo, a partir de la reforma de los planes

curriculares en la Universidad Nacional de Colombia en el afo 2007, la Facultad de



2 Introduccién

Enfermeria incorpora ésta area de conocimiento de manera explicita en el plan de
estudios en los componentes de formacion de fundamentacion y disciplinar. En el
componente de fundamentacion la Facultad establecié una agrupacion de asignaturas
denominada Salud Publica y en el area de formacién disciplinar o profesional cre6 una
asignatura denominada Cuidado de enfermeria en Salud publica de caracter obligatorio

para los estudiantes de pregrado.

Por lo anterior, surgié el interés de indagar sobre las bases cientificas,
conceptuales y tedricas que fundamentan actualmente la formacién del estudiante de
Enfermeria en salud publica, las cuales serdn las bases del ejercicio profesional para
responder a las demandas de la sociedad y la profesion. Ademas el area de desempefio
profesional de la investigadora del estudio, ha generado interrogantes sobre como la
formacion de los enfermeros de la Universidad Nacional de Colombia da los elementos
necesarios para aportar en ésta area de conocimiento, para ejercer la practica social de

la salud publica y para vincularse en ella como fenémeno social y colectivo.

El presente estudio tiene como objetivo identificar las caracteristicas de la
ensefianza de la salud publica en la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, especificamente frente a los contenidos de la ensefianza y las estrategias
didacticas utilizadas por los docentes en los componentes de formacion de
fundamentaciéon y disciplinar. Para cumplir con los objetivos se abordaron tres
poblaciones de estudio, los docentes de la Facultad de Enfermeria adscritos a la Unidad
Académica Basica de Departamento de Salud de Colectivos, los estudiantes del
pregrado de Enfermeria que en el segundo semestre académico del 2013 cursaban su
décima matricula y los programas académicos de las asignaturas del area de salud
publica presentes en el plan de estudios de la carrera de enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, sede Bogota, esto con el fin de tener visiones diferentes del

fenémeno de estudio.

La metodologia utilizada fue de tipo cualitativo, descriptivo y transversal y la
técnica para la recoleccion de informacion fue la entrevista semi-estructurada vy el
analisis de documentos. La metodologia para el andlisis de la informacién fue el andlisis
de contenido y la triangulacion por fuentes de datos, con la ayuda del software Atlas.ti

version 6.2.
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Esta investigacion tuvo en cuenta los criterios éticos establecidos en la
Resolucion 008430 de 1993 vy contd con el aval ético de la Facultad de Ciencias
Humanas de la Universidad Nacional de Colombia y el aval ético e institucional de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota.

Los resultados del estudio buscan aportar al conocimiento de los contenidos a
ensefiar en salud publica en el pregrado de enfermeria y las estrategias didacticas que
fortalecen el proceso de ensefianza, lo cual sera una guia para el fortalecimiento de los
planes curriculares de las universidades que tienen la responsabilidad de la formacion del

talento humano en salud.

Para la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, los
resultados del estudio serdn una base para enriquecer la ensefianza de la salud publica,
en la medida que generen reflexion en el centro académico respecto a los contenidos de
la ensefianza, las estrategias didacticas utilizadas y su impacto en la formacion
profesional. Ademas pretende sugerir contenidos y estrategias didacticas para el

fortalecimiento de esta area de conocimiento en la Facultad de Enfermeria.



Justificacion y planteamiento del problema

En las ultimas décadas el concepto de salud publica ha cambiado, ha sido visto como
un deber del estado, un campo de profesionalizaciébn y conocimiento, y como el
“‘compromiso de la sociedad con sus ideales en salud” (Organizacion Panamericana de la
Salud - OPS, 2000A p.3). Por lo tanto, incluye todas las acciones colectivas que contribuyen
a mejorar la salud de las poblaciones, como es la existencia de bienes y servicios publicos,
el cumplimiento de las responsabilidades del gobierno o estado en salud, la inclusion de los
determinantes en salud y la participacion de la sociedad en las decisiones politicas y
sociales.

La salud publica, también puede verse como un saber, una practica y un fenébmeno
colectivo. Como saber, se convierte en una disciplina tedrica cuyo interés se centra en
comprender y explicar la salud de los grupos humanos de acuerdo a las condiciones
histéricas particulares, puesto que en cada momento histérico ha existido una manera
diferente de entender la salud, ademas, la idea que se tenga de salud publica refleja y

reproduce los intereses econdmicos y politicos del momento (Gomez, 2002)

La salud publica como practica social, se refleja en las profesiones al asumirla como
una ocupacion individual, en la gestién de los servicios medico estales, en las politicas
publicas y en participacion de las comunidades en las decisiones que afectan su calidad de
vida de manera libre, consciente y proactiva; y por dltimo la salud publica como fendmeno
colectivo, puede entenderse como un hecho social, donde la salud adquiere un caracter
publico, un valor de interés para todos y que esta inmersa en las condiciones sociales, en los

procesos de produccién y reproduccion social (Gomez, 2002).
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Montoya (2006), concuerda con la tesis anterior al plantear que la salud publica es
un campo de conocimiento, un objeto y campo de accion donde el eje central es la salud
de los seres humanos y las necesidades de las familias y poblaciones y ante todo, tiene
un papel social y politico donde la finalidad es la salud de la poblaciones para contribuir

al desarrollo econémico y social.

Sin embargo, se propone que la salud publica no sea vista como un conjunto de
servicios, ni una forma de propiedad, ni un tipo de problemas, sino como una forma de
andlisis, es decir el andlisis de la salud a nivel poblacional lo cual implica igualmente dos
aplicaciones, una desde el campo del conocimiento y otra desde el ambito para la accién
(Hernandez, 2012).

La dinamica de este concepto posiblemente responde a la importancia que ha
adquirido la salud publica en las agendas de los paises especialmente de las Américas,
lo cual ha ocasionado la declaracion de acuerdos internacionales para la garantia de la
salud de las poblaciones. Por ejemplo, la Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria en Salud, celebrada en Alma-Ata en 1978, reiter6 la salud como un derecho
humano fundamental, donde es urgente la accién de los gobiernos, los profesionales
sanitarios, los sectores econdmicos y sociales y la comunidad en general para promover
y proteger un nivel de salud en todas las personas que les permita llevar una vida

productiva social y econdmica.

Posterior a Alma Alta, en 1986 se celebré la primera Conferencia Internacional
sobre promocion de la salud en Ottawa, la cual fue una respuesta a la consecucién del
objetivo “salud para todos en el afno 2000” y sobre todo una respuesta a la nueva

concepcion de la salud publica en el mundo (OPS, 1986).

Esta Carta defini6 la salud como un recurso de progreso personal, social,
economico y una dimension fundamental de la calidad de vida donde intervienen factores
politicos, culturales, sociales, biolégicos, econdmicos, medio ambientales y de la
conducta en la consecucién de los elementos necesarios para mejorarla y ejercer un
mayor control sobre la misma; refiri6 de manera explicita que la funcion de los grupos
sociales, profesionales y personal sanitario es la mediacion entre los factores que limitan

la salud y los que la favorecen.
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Sin embargo en Colombia, no hubo respuesta inicial a los acuerdos
internacionales celebrados en Alma Ata y Ottawa puesto que, en la Constitucion Politica
de 1991, no se estableci6 la salud como derecho fundamental, sino se promulg6 en su
articulo 48, el derecho a la seguridad social como un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestaria bajo la rectoria, direccion y control del Estado y en el articulo
49 se establecio que la atencion en salud y el saneamiento ambiental serian igualmente
servicios publicos a cargo del Estado. Para responder a este articulado se cre6 el
Sistema General de Seguridad Social en salud a través de la Ley 100 de 1993, esta ley
establecio planes de beneficios para garantizar la atencién en salud individual y colectiva.

Dentro de estos planes de beneficios se incluy6 el Plan de Atencién Basica el cual
complementaria las acciones del Plan Obligatorio de Salud — POS, y constituiria las
intervenciones dirigidas a la colectividad de manera gratuita y obligatoria, puede decirse
gue a través de este plan se definieron las acciones de salud publica para Colombia, es
decir, en ese momento la salud publica no era una politica publica sino un plan de
beneficios que incluia acciones de informacion, educacién, fomento de la salud y control
de enfermedades, lo cual no respondia a lo promulgado en los acuerdos internacionales

de las diferentes Conferencias Internacionales.

No obstante, catorce afios después con la modificacion de la Ley 100 de 1993, a
través de la Ley 1122 de 2007, se habla por primera vez en las leyes nacionales de Salud
Publica, en su articulo 32 , la definié como: “... el conjunto de politicas que buscan garantizar
de una manera integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad
dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se
realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion responsable de
todos los sectores de la comunidad. Este conjunto de politicas se garantizaria a través de la
creacion del Plan Nacional de Salud Publica, el cual se convierte en un primer intento por

establecer la salud publica como politica de gobierno.

Posterior al Plan Nacional de Salud Publica en el afio 2011 se crea el Plan
Decenal de Salud Publica con la Ley 1438, el cual retoma el concepto de salud publica

dado por la OPS en el 2000A, definiéndola como el compromiso de la sociedad con su
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ideal de salud. Ademas propone su construccion a través de un proceso de participacion
social en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud, donde deben confluir las

politicas sectoriales para mejor el estado de salud de la poblacién.

Puede decirse que en Colombia, en coherencia con el ambito internacional, existe
un cambio de paradigma de la salud publica, pero asi mismo, existen multiples desafios
para la salud publica, como los cambios politicos y sociales generados por la
globalizacion, por ejemplo, la delegacion de la prestacion de los servicios de salud en
actores privados, y la responsabilidad de la salud en los propios individuos y familias,
ocasionando la fragmentacion de los sistemas de salud y el fortalecimiento de la atencién
individual de la enfermedad, debilitando la accién colectiva de promocion y prevencion.
(Torres, 2007). Ademas, existe la agudizacion de los problemas sanitarios, en gran parte
por la profundizacién de las inequidades sociales, la regresién sanitaria evidenciada en el
repunte de las enfermedades que se creian erradicadas y/o controladas, el
envejecimiento poblacional, el deterioro de la salud mental, el incremento de la violencia
social y politica, el deterioro ambiental, la pobreza, la hambruna, la exclusion social, el
uso de la biotecnologia, entre otras consideraciones (Alvarez & Echeverri, 2006 citado
por Torres, 2007)

Lo anterior exige confluir y articularse con las ciencias sociales para renovar el
objeto de estudio, los enfoques y métodos que permitan comprender mejor la realidad
sanitaria de los paises de América Latina y el Caribe y asi transcender hacia un proceso
de fortalecimiento de las alternativas sociales, democraticas e influyentes (Luna, 2006

citado por Torres, 2007).

Este panorama, exige nuevas necesidades y demandas de formacion de los
profesionales de la salud, y la revision sistemética de los nuevos contenidos, los
procesos educativos, la interaccion de las disciplinas y los perfiles profesionales
requeridos que den respuesta a este cambio de paradigma, enfoque conceptual,
metodolégico e ideoldgico (OPS, 2000B), y ante todo “no se puede seguir pensando y
ensefiando desde la enfermedad, desde los riesgos, hay que ensefiar desde y para la
vida” (Urbaneja, 2006 citado por Torres, 2007, p. 10).

Un estudio (Obradors-Rial & Segura, 2010) realizado en facultades de enfermeria

y medicina que indagd la valoracion de las asignaturas del area de conocimiento de
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salud publica entre los estudiantes, mostré que para el 22% de los estudiantes de
enfermeria la ensefianza de la salud publica es util, mientras que para medicina sélo para
el 6%, ademas en enfermeria existe mayor expectativa profesional en esta area, mientras
que en los estudiantes de medicina solo el 3.5% contemplan esta posibilidad, asi mismo
los estudiantes de enfermeria consideraron que la vision de salud publica les aporta
elementos para el ejercicio profesional, mientras que en los estudiantes de medicina no
se observo esta asociacion. Ademas, el estudio mostré que existe una confusion en los
estudiantes de enfermeria y medicina sobre lo qué es la salud publica, ante lo cual el
estudio sugiri6 que se debe a que los conocimientos no fueron aportados

adecuadamente o que no impactaron en los estudiantes.

A este respecto, los diferentes foros sobre el desarrollo de recursos humanos
revelan una preocupacion compartida sobre las necesidades de adecuacion de la
ensefianza en este campo. Existe el cuestionamiento de para qué y cédmo se forman los
futuros profesionales de salud publica, cudles son las estrategias, contenidos y
metodologias en la ensefianza, que aseguran la apropiacién de una capacidad efectiva
para responder a los contextos reales en salud publica (Rovere, 2004). Por lo anterior, el
presente trabajo tiene como relevancia social al aportar al conocimiento de los
contenidos que son ensefiados en salud publica en la formacién de pregrado, las
estrategias que estan siendo utilizadas y su relacién con las necesidades sociales, lo cual
permitira ser una base para la revision y fortalecimiento de los planes de estudio que

incluyen en la formacion de los profesionales, la salud publica.

La salud publica para el cumplimiento de su objetivo, asegurar la salud de la
poblaciones, se apoya en las diferentes disciplinas, dentro de las cuales esta
Enfermeria, puesto que se ha identificado que esta disciplina profesional ejecuta
funciones claves en materia de salud publica, en algunas comunidades son el
componente visible del sistema y pueden manejar servicios cotidianos de salud publica,
desde la vacunacion, el control prenatal hasta el analisis de situacion de salud o eventos
de notificacion obligatoria (OPS, 2004).

Por lo anterior, conocer el modelo pedagdgico, las estrategias didacticas y los
contenidos para la ensefianza de la salud publica en el pregrado Enfermeria de la

Universidad Nacional de Colombia, institucion educativa publica y del Estado, que tiene
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como misién formar profesionales con una base cientifica, ética, humanistica, con
conciencia critica y socialmente responsable para dar respuesta a las necesidades y
demandas de la nacién, permitira establecer las bases conceptuales que adquieren los
profesionales de enfermeria en su formacion para responder a las demandas de su

profesion en la campo de la salud publica.

En la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, la salud
publica como componente de formacién de los estudiantes del pregrado de enfermeria
en el plan de estudios existente anterior a la reforma del 2008, estaba constituida por una
serie de asignaturas distribuidas en la malla curricular, pero, no estaba de manera
explicita, visible, ni concreta. Sin embargo, a partir de la modificaciéon de los planes
curriculares en la Universidad Nacional de Colombia con el Acuerdo 033 de 2007, la
Facultad de Enfermeria reforma su plan de estudios por medio del Acuerdo 146 de 2008
y la Resolucion 039 de 2010, donde se incluy6 la salud publica como un componente en
la formacién del pregrado de enfermeria. No obstante en el afio 2012 con el Acuerdo
010, la Facultad de Enfermeria deroga la Resolucion 039 de 2010, sin embargo éste
mantiene el componente de salud publica en su plan de estudios dentro de los
componentes de formacién de fundamentacién y disciplinar en coherencia con lo

establecido en las leyes nacionales y los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Por lo tanto surge el interés de indagar las actuales caracteristicas de la
ensefianza de la salud publica, respecto a los contenidos y las estrategias didacticas
utilizadas, para identificar las bases conceptuales y cientificas de los estudiantes de
enfermeria en el campo de la salud publica a partir de su inclusién en el plan de estudios
del pregrado de enfermeria, puesto que posteriormente, estas seran las bases del

profesional de enfermeria para responder a las necesidades de la sociedad.

Para la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, los
resultados del presente trabajo contribuiran al fortalecimiento de la salud publica como
componente de formacién en el plan de estudios, en la medida que sean la base para la
revision sistematica de los contenidos, las estrategias didacticas y su impacto en la
formacion de los profesionales de enfermeria. Ademas, pretende contribuir a la
ensefianza de la salud publica, al sugerir contenidos en la ensefianza y alternativas

didacticas de mejoramiento, desde un enfoque pedagoégico que favorezca la participacion



10 Ensefianza de la salud publica en la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota

activa del estudiante en su proceso de aprendizaje y la construccion del conocimiento a
partir de la propia experiencia investigativa y cognitiva, en relacion con el contexto social
en cual estd inmerso, esto es fundamental para que se adquieran conocimientos,
habilidades, destrezas y valores para responder de manera efectiva y ética a la situacion

de salud de las poblaciones.

Pregunta de investigacion

¢, Qué caracteristicas tiene la ensefianza de la salud publica en el pregrado de enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota en cuanto a los contenidos de la

ensefianza y las estrategias didacticas utilizadas?



Objetivos

Objetivo general

Identificar las caracteristicas de la ensefianza de la salud publica en el pregrado de

enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogot4, en cuanto a los

contenidos de la ensefianza y las estrategias didacticas utilizadas.

Objetivos especificos

Identificar en el componente de fundamentacion, los conocimientos del contexto, del
saber de la disciplina de enfermeria y de otras disciplinas, que se ensefian en la
carrera de enfermeria en el area de salud publica de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota.

Identificar en el componente disciplinar, las teorias de enfermeria y los marcos
conceptuales que orientan la ensefianza de la salud publica en la carrera de
enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
sede Bogota.

Determinar las estrategias didacticas utilizadas para la ensefianza de la salud publica
en los componentes de fundamentacion y disciplinar, y sugerir estrategias de

fortalecimiento para la ensefianza de la salud publica en la carrera de Enfermeria.






1. Marco conceptual

A continuacién se presenta el marco conceptual que soporta el presente trabajo final
de maestria.

1.1 Pedagogia

Para Lucio (1989), la pedagogia es el saber tematizado y explicito, que existe
cuando hay una reflexién sobre la educacion, significa la sistematizacion del saber, de
sus métodos y procedimientos y de la delimitacion de su objetivo, lo cual esta
condicionado por la vision que se tenga de educacion y por la nocion que se tenga del
hombre como ser que hace parte de una sociedad. “La ciencia pedagdgica es la

orientacion metodica y cientifica del quehacer educativo’(p.39).

Flérez (1994), concibe la formacién como el concepto clave y unificador de la
pedagogia, por lo tanto, sefiala que pedagogia debe, primero definir el concepto de
hombre que se pretender formar; segundo, la pedagogia debe caracterizar el proceso de
formacion del hombre; tercero, describir el tipo de experiencias educativas que se
priorizan para impulsar y afianzar el proceso de desarrollo; cuarto, debe describir las
regulaciones que permiten cualificar las relaciones entre el educardor y el educando para
lograr las metas de formacion y por ultimo, debe describir y prescribir los métodos y

técnicas que pueden disefarse y utilizarse en la practica educativa.

Para Zuluaga (1988), la pedagogia es una disciplina que conceptualiza, aplica y
experimenta los conocimientos de la ensefianza a los saberes especificos de cada
cultura, por lo tanto se refiere a los procesos de ensefianza de las ciencias como al

ejercicio del conocimiento al interior de cada cultura.
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1.2 Ensefnanza

La ensefianza representa un aspecto especifico de la practica educativa, el cual
requiere la institucionalizacion y sistematizacion del quehacer educativo y la
organizacion de procesos intencionales de ensefianza-aprendizaje (Lucio, 1989), es
decir, condensa el quehacer educativo en un tiempo y espacio determinados (Saenz,
2003)

Para Florez (1999), la enseflanza es una actividad educativa especifica,
intencional y planeada para facilitar que determinados individuos se apropien y elaboren
con creatividad cierta porcion del saber o alternativas de solucién a algin problema en
aras de su formacién profesional, la verdadera enseflanza es la que asegura el
aprendizaje, pero no el aprendizaje fijo de datos y de informaciones puntuales, sino de
cambio de conceptos, disefio de procedimientos para solucionar problemas y para
secuenciar los pasos claves para alcanzar nuevos conocimientos explicitos, complejos y

producto de la reflexion.

1.3 Contenidos de la ensefianza

Los contenidos de la ensefianza son una construccién social que refleja una
vision del estudiante, de la cultura y de la funcién social que se le ha asignado a la
educacion, proyectandose una relacion entre educacion y sociedad. Estos contenidos
expresan los valores y funciones que una institucién educativa difunde es un contexto

social e histérico determinado (Gimeno, 2005).

Los contenidos comprenden todas las finalidades de la educaciéon en un nivel
determinado y los diferentes aprendizajes que los estudiantes alcanzan, es por esto que
los contendidos comprenden todos los aprendizajes que los estudiantes deben alcanzar
para progresar de acuerdo a los fines de la educacion que se han trazado, en una etapa
determinada de la educacion o en un area especifica, para lo cual se requiere estimular
comportamientos, adquirir valores, actitudes y habilidades de pensamiento, ademas de

conocimientos (Gimeno, 2005).

Para Gvirtz & Palamidessi (1998), el contenido es una construccion social y

cultural muy compleja, pues esta sujeto a la interpretacion, deformacion y malentendidos;
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depende de las capacidades, intereses y perspectivas de las personas que participan en
su elaboracion, por eso puede decirse que los contenidos estan relativamente abiertos y
se concretan a través de la enseflanza, por esto, se hace necesario diferenciar los
contenidos a ensefiar, de los contenidos de la ensefianza. Los contenidos a ensefar son
aquellos que determinan las autoridades reconocidas como legitimas que debe
ensefarse y los contenidos de la ensefianza es lo que efectivamente ensefian los

docentes a los estudiantes (Gvirtz & Palamidessi, 1998).

Puede decirse que la seleccion de los contenidos es un proceso social, permeado
por los condicionamientos econdmicos, politicos, presiones de grupos de especialistas y
de algunas ideas sobre el aporte que esta seleccion hace al desarrollo humano
individual, colectivo y social, por eso considerar una selecciéon de contenidos apropiada o
no, depende de las fuerzas dominantes y de los valores que histéricamente han
precisado, lo que es valioso de ser ensefiado (Gimeno, 2005).

Para definir los contenidos a ensefiar se requiere resaltar, prestar atencion,
jerarquizar, pero asi mismo, es necesario excluir ciertas practicas culturales, decidir que
se ensefia y que no, es cerrar el paso a otras formas de ver, pensar, proceder y sentir,
puede decirse que educar es un proceso selectivo, donde cada sociedad, nacién o grupo
humano, selecciona lo que considera necesario y conveniente de ser ensefiado, proceso
gue estara permeado por las circunstancias politicas, sociales e histéricas, “decidir qué
se ensefia (y qué no se ensefa) es un asunto que liga permanentemente la seleccion del

contenido con cuestiones de poder y de autoridad” (Gvirtz & Palamidessi, 1998, p. 7)

1.4 Didactica

La didactica es el saber que tematiza el proceso de instruccién, orienta sus
métodos, estrategias y eficiencia; esta orientada por un saber pedagdgico donde la
practica de la ensefianza es un momento especifico de la practica educativa, como
ciencia de la ensefianza, la didactica tiende a especializarse en areas del conocimiento,
puede hablarse de una didactica general o especializada. “La didactica es entonces a la
ensefianza lo que la pedagogia a la educacion”, es decir, la pedagogia responde
cientificamente a la pregunta de ¢como educar?, y la didactica responde a ¢cémo
ensefiar? (Lucio, 1989, p. 38).
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De acuerdo con Camilloni (2007), la didactica es una disciplina tedrica que
estudia la accion pedagdgica y las préacticas de ensefianza para describir, explicar,
fundamentar y enunciar normas para la resolver los problemas a los que se ven

enfrentados los docentes en su practicas de ensefianza. A este respecto enfatiza que:

La did4ctica es una teoria necesariamente comprometida con préacticas
sociales orientadas a disefar, implementar y evaluar programas de
formacion, a disefiar situaciones didacticas y a orientar y apoyar a los
alumnos en sus acciones de aprendizaje, a identificar y a estudiar
problemas relacionados con el aprendizaje con vistas a mejorar los
resultados para todos los alumnos y en todos los tipos de instituciones.

Por lo anterior, la didactica es una disciplina que se construye sobre las
decisiones que se toman para resolver los problemas de la practica social de la
educacioén y que busca solucionarlos mediante proyectos de ensefianza en los niveles de
adopcion, implementacion y evaluacion, tanto en el disefio y desarrollo curricular, en la
programacion didactica, en las estrategias de ensefianza, en la configuracién de
ambientes de aprendizaje y situaciones didacticas, en la elaboracién de materiales para
la ensefianza, en el uso de medios y recursos y en la evaluacion de los aprendizajes.
(Camilloni, 2007).

Pueden distinguirse, diferentes tipos de didacticas las cuales surgen como
consecuencia del dinamismo de la sociedad y por ende, de la educaciéon. Se puedan
sefialar, primero, las didacticas generales las cuales no diferencian un campo especifico
del conocimiento, ni de niveles de educacion, edades, tipos de establecimientos.
Segundo, las didacticas especificas, desarrollan campos sistematicos del conocimiento,
caracterizados por la delimitacién de regiones particulares del mundo de la ensefianza.
(Camilloni, 2007).

Camilloni (2007), clasifica las didacticas especificas asi:
» Didacticas especificas segun los distintos niveles del sistema educativo, es decir,
didactica de la educacion inicial, primaria, secundaria, superior y universitaria.
» Didacticas especificas segun edades de los alumnos o podria decirse por ciclo
vital, nifios, adolescentes, jovenes adultos, adultos y adultos mayores.
» Didacticas especificas de las disciplinas, por ejemplo, didactica de la Matematica,

de las Lenguas, de la Educacién Fisica, de las Ciencias Sociales, de la
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Enfermeria.

= Didacticas especificas segun el tipo de institucion, por ejemplo, educacion formal,
no formal.

= Didacticas especificas segun caracteristicas de los sujetos, por ejemplo, minorias,

personas en situacion de discapacidad, etc.

Se puede afirmar que las didacticas especificas al centrarse en una situacion
especial de la enseflanza estan mas cerca de la practica, y que la didactica general es
mas proxima a las teorias del aprendizaje, las teorias del pensamiento, los procesos de
cognicion, es decir, teorias de mayor nivel de generalidad. (Camilloni, 2007)

Otros autores han propuesto una clasificacion a la didactica, Gonzalez (2008),
mantiene la clasificacion de didactica general y propone la didactica especial como el
estudio de los métodos, procedimientos, formas, cursos de aprendizaje aplicados a cada
una de las distintas disciplinas de aprendizaje; por otra parte, Vera (2009), propone tres
tipos de didactica: la didactica general la cual no distingue individuos ni disciplinas, la
didactica diferencial que tiene en cuenta el neurodesarrollo y las caracteristicas propias
del individuo y por ultimo, toma la didactica especial propuesta por Sergio Gonzales en

su libro: Didactica o direccién del aprendizaje.

Sumado a lo anterior, puede decirse que la didactica responde a cada modelo
pedagdgico, no puede entenderse ni aplicarse como un conjunto de técnicas aisladas de
los principios y de la red conceptual que caracteriza cada teoria pedagdégica. Ademas, la
didactica necesita acoplarse y asimilarse a las condiciones de cada ciencia especifica.
(Flérez, 1999)

De Zubiria, (citado por Duque & Leo6n, 2009), divide las didacticas en tres grupos,
el primero, hace referencia a las didacticas tradicionales heteroestructurantes, donde el
profesor posee un saber que va a ser transmitido a un individuo que no sabe, por lo
tanto, el estudiante tiene una funcién pasiva, recibe el saber no elaborado por él, lo
acumula y reproduce; el segundo grupo, incluye las didacticas modernas
autoestructurantes, aqui el estudiante es el centro de la educacién vy el docente es el
guia y por ultimo, las didacticas contemporaneas interestructurantes, donde media el

dialogo y el docente, estudiante, el entorno los medios tienen igual importancia.
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1.4.1 Estrategias Didacticas

Las estrategias son todos aquellos enfoques y modos de actuar que hacen que el
profesor dirija con pericia el aprendizaje de los alumnos, por lo tanto, la estrategia
didactica, se refiere a todos los actos favorecedores del aprendizaje (Carrasco, 2004).

Para Tobdn (citado por Duque & Ledn, 2009), las estrategias didacticas son
acciones programadas hacia determinado propésito, son planes de accién para alcanzar
un objetivo de aprendizaje, se formulan de acuerdo a un modelo pedagdgico y se
desarrollan a través de técnicas de ensefianza (procedimientos pedagdégicos especificos
para orientar las estrategias), y a través de actividades (procesos para poner en accién
las técnicas en determinadas personas, lugares, recursos y objetivos). Las estrategias
didacticas estdn compuestas por las finalidades, los contenidos y la concepcion que se

tiene de los estudiantes.

Carrasco (2004), propone tres tipos de estrategias didacticas: los métodos, las
técnicas y los procedimientos didacticos: Los métodos didacticos, como una organizacién
racional y practica de los medios, técnicas y procedimientos de la ensefianza para dirigir
el aprendizaje; las técnicas, como el recurso didactico para concretar la unidad didactica,
entendida como un instrumento de planificacion que permite organizar la practica
educativa para la articulacion del proceso de ensefianza aprendizaje, al grupo y a cada
estudiante que lo compone (Vera, 2009); y por ultimo los procedimientos didacticos,
como la manera de llevar a cabo las técnicas desde determinados procesos intelectuales,

analitico, sintético, deductivo, etc. (Carrasco, 2004)

1.5 Modelo Pedagdgico

Un modelo es una construccibn mental, una imagen o representacion de un
conjunto de relaciones para definir un fenédmeno, para lograr su entendimiento, ademas,
puede entenderse como un instrumento analitico para describir, organizar e inteligir la
multiplicidad, diversidad, accidentabilidad y contingencia de los hechos que siempre han

preocupado al ser humano. (Fl6rez, 1994).

Para Florez (1994), un modelo pedagogico en una categoria descriptiva, analitica
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y auxiliar para estructurar tedricamente la pedagogia, la cual sélo adquiere sentido
cuando se contextualiza histéricamente; sin embargo, sefiala que los modelos
propuestos tradicionalmente por los pedagogos no buscan describir ni penetrar en la
esencia misma de la ensefianza, sino reglamentar y normativizar el proceso educativo,
determinando el qué se deberia ensefiar, a quiénes, con qué procedimientos, a qué
horas, bajo qué reglamento disciplinario, con el fin de moldear ciertas cualidades y

virtudes en los alumnos.

Ademas, sefala que las teorias pedagogicas deben definir el tipo de ser humano
gue se pretender formar, caracterizar las estrategias técnico-metodoldgicas, definir los
contenidos curriculares, entrenamientos o experiencias educativas que se privilegian
para afianzar e impulsar el desarrollo, describir las regulaciones que permitan cualificar
las interacciones ente el educando y el educador en la perspectiva del logro de metas de
formacion y la dinamica y frecuencia del proceso de formacion del ser humano en el
desarrollo de sus dimensiones constitutivas. La interaccion simultanea de estos criterios,

son la esencia del hecho educativo. (Flérez, 1999).

Lo anterior, varia en cada obra pedagogica de acuerdo a la multiplicidad de
contextos socio-histéricos y culturales, ademas, se articulan e interrelacionan con
diferentes énfasis de acuerdo con los valores que se asumen en cada construccion
tedrico-pedagébgica, dando origen a mudltiples combinaciones dinamicas llamadas

modelos pedagdgicos. (Flérez, 1994)

De Zubiria (2006), refiere que la finalidad, seleccion de propoésitos y el sentido que
se le asigna a la educacion es lo que caracteriza un modelo pedagdgico y por lo tanto,
cada modelo le asigna funciones diferentes a la educacién puesto que parte de la

concepcion de ser humano y sociedad que se quiere contribuir a formar.

1.5.1 Modelo pedagodgico tradicional

En este modelo pedagdgico la meta de la ensefianza es la formacion del caracter
de estudiante y moldear por medio de la virtud, la disciplina, la ética y el ideal del
humanismo que viene de la tradicién religiosa del Medioevo, por lo tanto, el método de

enseflanza- aprendizaje es academicista, verbalista y transmisionista, donde los
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estudiantes son los receptores del conocimiento y aprenden a través de la imitacion, el

buen ejemplo y la repeticion de tareas (Floréz, 1999).

En este modelo el actor principal es el docente y la relacion entre él y el
estudiante es vertical es decir, el docente es la autoridad que guia el aprendizaje. Los
contenidos en este modelo pedagdgico, suelen derivarse de los autores clasicos, los
resultados de las ciencias exactas y un contenido muy importante de ser ensefiado, es la
disciplina (Flérez, 1999)

1.5.2 Modelo pedagdgico conductista

El modelo pedagdgico conductista se desarrollé en el marco de la racionalizacion
y planeacion econdmica del capitalismo, cuyo fin era moldear meticulosamente la
conducta productiva de los individuos, por eso su método es la fijacion y control de los
objetivos instruccionales, formulados de manera precisa; se trata de una transmision
fragmentada de los saberes técnicos mediante el adiestramiento experimental, donde el
docente es el intermediario ejecutor entre el programa académico y el estudiante (Floréz,
1999)

Los contenidos de la ensefianza en este modelo pedagdgico se centran en
conocimientos técnicos, coOdigos, destrezas y competencias como conductas
observables, donde se busca la acumulacion de aprendizajes. Por tanto, los métodos
utilizados para la ensefianza son la fijacion, refuerzos y el control de los objetivos

instruccionales del aprendizaje (Floréz, 1999)

1.5.3 Modelo pedagogico constructivista

Florez (1999), incluyé el modelo constructivista dentro de la perspectiva
pedagdgica cognitiva al plantear que los sujetos cognitivos no son receptores pasivos de
informacion, sino lo que reciben del mundo lo leen con sus propios esquemas para la

produccion de nuevos sentidos, porque entender es pensar y pensar es construir sentido.

El modelo constructivista plantea que el verdadero aprendizaje es una
construccion del alumno para modificar su estructura mental y asi alcanzar un mayor

nivel de diversidad, complejidad e integracion; hace referencia a que el verdadero
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aprendizaje es aquel que contribuye al desarrollo de la persona, lo cual no debe

confundirse con la acumulacion de conocimientos, datos ni experiencias. (Fl6rez, 1994)

Flérez (1999), plante6 cuatro corrientes para caracterizar este modelo, la primera,
establece que la meta educativa del individuo es lograr una etapa superior de su
desarrollo intelectual de manera progresiva y secuencial, para esto, el maestro debe
crear un ambiente estimulante de experiencias que permitan al alumno alcanzar
estructuras cognitivas para el afianzamiento, desarrollo de su capacidad de pensar y

reflexionar, aqui los contenidos son secundarios.

La segunda corriente, se ocupa del contenido de la ensefianza y el aprendizaje,
establece que la ensefianza se basa en el descubrimiento, aqui los alumnos aprenden en
la medida que experimentan, consultan la bibliografia disponible, analizan la informacion
y deducen sus propios conocimientos, por lo tanto, el objetivo de la evaluacion es obtener
informacion acerca de los descubrimientos del alumno y su grado de apropiacién de la
estructura basica de la ciencia al final del proceso. Ademas de un aprendizaje por
descubrimiento, establece que el aprendizaje debe ser significativo para el alumno, por lo
tanto, el profesor debe suscitar dudas e interrogantes respecto a los conocimientos ya
existentes, relacionando el tema con su experiencia Yy saber anteriores, ensayando y
aplicando nuevos conceptos que permitan al alumno formular problemas y plantear

soluciones.

La tercera corriente, orienta la ensefianza y el curriculo a la formacién de
habilidades cognitivas, consideradas mas importantes que el contenido cientifico; y por
tltimo, una cuarta corriente social-cognitiva denominada también pedagogia social
constructivista, en la cual el éxito de la ensefianza es la interaccién y comunicacion de
los alumnos en el debate y la crtica argumentativa del grupo para lograr resultados
cognitivos y éticos colectivos para la solucion de problemas comunitarios reales,

mediante la integracién de la teoria y la préactica.

De Zubiria (2006) sefala que, en respuesta al paradigma positivista a principios
del siglo XX, surge la segunda revolucién cognitiva y con ella la concepcion pedagdgica
constructivista, la cual giro en torno a la idea, que los procesos cognitivos son

construcciones o constructos mentales donde el maestro y el alumno son investigadores
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cientificos consolidados que crean y construyen el conocimiento; se pasa de ser un
maestro y un estudiante a los que todo se les prescribia y supervisaba, a defender y
reivindicar sus concepciones, intereses, ideas y esquemas alternativos, sin embargo,
puntualiza que es necesario definir los principios epistemoldgicos y pedagoégicos para
comprender el alcance y limitaciones actuales como modelo pedagdégico.

A este respecto, se pueden sefialar tres principios epistemoldgicos
constructivistas, el primero, hace referencia a que el conocimiento es una construccion
del ser humano a partir de las representaciones y esquemas adquiridos en una
experiencia anterior y no una copia de la realidad; el segundo principio, refiere que la
realidad no es Unica sino que existen mdultiples realidades construidas socialmente no
gobernadas por leyes naturales, es decir, le atribuye a la mente la creacion de la realidad
y tercero, la ciencia construye teorias para dar sentido a la experiencia y no para

descifrar la realidad, al contrario crea e inventa realidades. (De Zubiria, 2006)

En cuanto a los principios pedagogicos del constructivismo se pueden sefialar los
siguientes: (De Zubiria, 2006)

» El aprendizaje es una construccion idiosincrasica, puesto que el conocimiento es
un proceso individual, personal e irrepetible y por lo tanto, las construcciones
seran diferentes en cada uno de los individuos que conforman la cultura, o por
contrario, si el papel central en la construccion mental lo tiene la cultura, deberia
esperarse similitud entre las construcciones de los diferentes individuos que viven

dentro de una misma cultura, pero con matices individuales.

= Las construcciones previas inciden de manera significativa en los aprendizajes
nuevos, es decir, que todo aprendizaje sera significativo cuando los aprendizajes
nuevos se vinculen de manera clara y estable con los conocimientos previos del
individuo...” éste, sin dudarlo, es uno de los hallazgos mas importantes que nos
dejan los enfoques constructivistas: la necesidad de recuperar las ideas previas
de los estudiantes antes de iniciar un trabajo propiamente de aprehendizaje. La

necesidad de partir siempre de las ideas previas de los estudiantes”. ( p. 165)

Tomando con referencia lo anterior, puede decirse que la finalidad de la
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educacioén en lo modelo pedagdgico constructivista es, alcanzar la comprensién cognitiva
para favorecer el cambio conceptual, se preocupa por la construcciones previas del
estudiante, por la estabilidad de estas y asi mismo, por la fuerte resistencia que estas
crean en la obtencidon de un aprendizaje significativo. Su finalidad reconoce el papel
activo del estudiante en el proceso de aprendizaje superando la vision informativa,

acumulativa y mecanica de la educacion de la Escuela Tradicional (De Zubiria, 2006).

1.6 Salud Publica

Para John Last, (citado por Alfaro, 2007) la salud publica es el estudio de la
distribucién y determinantes de la salud, estados relacionados o eventos en poblaciones

especificas y la aplicacion de estos estudios para el control de problemas de salud.

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
OPS-OMS (2002), en el marco de la iniciativa de “La Salud Publica de las Américas”,

definieron la salud publica como:

La intervencion colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil,
orientada a proteger y mejorar la salud de las personas. Es una
definicion que va mas alla de los servicios de salud no personales o de
las intervenciones de caracter comunitario dirigidas a la poblacion, e
incluye también la responsabilidad de asegurar el acceso a los
servicios y la calidad de la atencién de la salud. Abarca, asimismo, las
acciones de fomento de la salud y de desarrollo del personal que
trabaja en la salud publica. Asi pues, no se refiere a la salud publica
como una disciplina académica, sino como una practica social de
naturaleza interdisciplinaria. Se trata, por otro lado, de una
conceptualizacion que va mas alla de la nocién de bienes publicos con
externalidades positivas para la salud, ya que comprende bienes
semiprivados o privados cuyas dimensiones hacen que su repercusion
sobre la salud colectiva sea un factor importante.

La salud publica va mas alla de las funciones del Estado, si bien son una parte
fundamental para elevar los niveles de salud y calidad de la poblacion y hace parte de la
responsabilidad rectora del Estado sobre la salud, existe ademas un gran ndmero de
dimensiones publicas no estatales que forman parte de ese gran universo de la salud
publica, como la construccién de ciudadania que repercute en mejorar la salud de las
personas, el capital social que aporta a la cultura y al ejercicio de la salud como valor

individual y social, la garantia del acceso equitativo a los servicios, la calidad de la
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atencion y por ende a la reorientacion de la prestacion de los servicios de salud. (OPS -
OMS, 2002).

Guerra (2001), postula que la salud publica no es una ciencia ni una disciplina,
puesto que los conocimientos para sustentar su practica provienen de otras disciplinas que

se articulan en funcién de su objeto, sefiala que:

La articulacion del conocimiento en funcién de su uso (practica), en una
dimension interdisciplinaria, es la esencia epistemoldgica de la salud
publica, que puede trascender, a veces, a las disciplinas que la sirven,
pero sin constituir una disciplina especifica. La articulaciéon del
conocimiento exige un instrumento o método. En salud publica pueden
utilizarse diferentes disciplinas, dependiendo del objeto y practica
especificos en consideracion.

Por lo tanto, la salud publica ademas de ser campo de conocimientos y un campo de
practica, es un campo para la generacion de conocimientos el cual se enriquece de las
disciplinas que la constituyen. Ademas, el campo de actuacién es amplio, por lo que fue
necesario definir sus identidades funcionales y operativas especificas a través de las
Funciones Esenciales de la Salud Pdblica en el marco de la iniciativa de La Salud Puablica de
las Américas de la OPS. Estas fueron definidas como las “condiciones estructurales y los
elementos de desarrollo institucional que permiten el mejor desempefio del ejercicio de la
salud publica” (OPS- OMS, 2002).

El establecimiento y medicion de las Funciones Esenciales de la Salud Pudblica son
una pauta para centrar las acciones en salud publica, los criterios e indicadores incluidos
para su evaluacion, constituyen un conjunto de parametros para definir el campo, la gestion y
operacién como el desarrollo de conocimientos. (Jarillo & Lépez, 2007).

En Colombia, a través de la Ley 1122 de 2007, la salud publica fue definida como el
conjunto de politicas para garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién por
medio de acciones de salubridad tanto de manera individual como colectiva, puesto que sus
resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo
del pais, sefiala que estas acciones se realizara bajo la rectoria del Estado y deberan

promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.

Posteriormente, con la nueva reforma del Sistema General de Seguridad Social en
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salud a través de la Ley 1438 de 2011, se establecio la creacion del Plan Decenal de Salud
Publica, en el cual deben converger las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud
de la poblacién a través de un proceso de participacion social y en marco de la estrategia de

Atencion Primaria en Salud.

1.7 Ensefianza de la salud publica

Los cambios conceptuales y del campo de accion de la salud publica originados por
los procesos politicos, econdmicos y culturales y el mantenimiento de indicadores en salud
insatisfactorios, generan constantemente una serie de desafios para la salud publica en el
contexto, en los sistemas de salud, con el estado de salud, que requieren de perfiles
profesionales con capacidad conceptual y técnica, y de destrezas provenientes de las
diferentes disciplinas, como la epidemiologia, la estadistica, la administracion, la economia,
la informéatica y de las ciencias sociales (Moreno, 2004), sin embargo, el caracter
interdisciplinario, multifacético de la salud publica parece débil en la formacion de los

profesionales de la salud (Sivalli, Baldini, Trapé, Ribeiro, & Silva, 2009).

No obstante, en la oferta educativa se ha observado diversificacion de los tipos de
programas (maestrias, doctorados, especializaciones, actualizaciones y capacitaciones) y
cada uno de estos con modalidades mas predominantes hacia la investigacién, docencia y
especialmente al servicio. Las &reas con mas tendencia especializada son la salud
ocupacional, salud mental, politicas publicas, salud internacional, toxicologia, ambiente,

epidemiologia y administracion en salud. (OPS, 2000)

Frente a los contenidos educativos del curriculo, en los paises de América del Norte,
los conocimientos basicos se centran en la bioestadistica, la epidemiologia, salud ambiental,
liderazgo, administraciéon de los servicios de salud y comportamiento social con una
tendencia a la inclusién del término de salud global en los programas de salud publica. En
Ameérica del Sur, los contenidos de la ensefianza no son uniformes entre paises, pero se
destacan, la epidemiologia, la gestion y la planificacion de los servicios de salud, economia
de la salud, bioestadistica, gestion y formacion de proyectos y existe la tendencia dentro de
la formacion de salud publica hacia el analisis de los cambios socio demograficos, la
modificacion del perfil epidemiolégico, politicas sociales y de salud, globalizacion, pobreza y

situacién social de América Latina (Martinez, Pérez, & Diaz, 2007).
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En abordaje metodoldgico, se usan diversas formas de ensefianza, sin embargo,
siguen destacandose las exposiciones tedricas poco participativas, donde posiblemente el
docente estd méas preocupado por la cantidad de conocimientos impartidos que por asegurar
la motivacion y el real aprendizaje de los contenidos fundamentales, por lo tanto se hace
necesario avanzar en el aprendizaje de corte constructivista que enfatice el esfuerzo y la

motivacion del estudiante (Moreno, 2004).

Respecto a los actores del proceso educativo, se ha observado una disminucién de
profesores de dedicacion exclusiva y un aumento de los de tiempo parcial, para los cuales
posiblemente la docencia no representa la ocupacién principal, sin embargo, frente a la
formacién se evidencia el aumento de profesores con maestria y doctorado. El personal
objeto de los programas de capacitacibn ha cambiado, puesto que antes procedian
especialmente de la medicina y en la Ultima década se ha visto un aumento en la demanda
de enfermeros, antropélogos, sociélogos y administradores (OPS, 2000), ya que en salud
publica las actitudes y capacidades necesarias para solucionar de manera efectiva los
problemas de salud de una comunidad, requiere la participacion de diferentes disciplinas, lo

cual justifica la incursién de disciplinas no sanitarias en este campo (Davo et al., 2009)

La Organizacion Panamericana de la Salud - OPS (2000), sostiene que la educacion
en salud publica ha tenido variadas innovaciones, cambios y transformaciones que dificultan
establecer un modelo de desarrollo predominante en la formacion de salud publica, sin
embargo, sefialé la existencia de algunas tendencias evolutivas, que incluyen, mayor
equilibrio entre la orientacion académica y la profesionalizacion, evolucién de la educacién
centralizada hacia la micro regionalizada, de la autosuficiencia hacia la asociacion vy
establecimiento de alianzas y abordajes metodolégicos de auto aprendizaje vy
problematizacién. Aqui es importante sefialar que cada espacio académico debe estructurar
su propio programa de transformacion, adaptando los contenidos y metodologias a su propia

realidad social y cultural en un proceso constante de reflexién y busqueda (Moreno, 2004)

Otro aspecto fundamental a tratar es el vinculo entre la academia y los servicios de
salud, donde se identifican dos tipos de relaciones, la primera, busca exclusivamente el
provecho propio y la segunda caracterizada por estructuras mas modernas, relacionadas con

las reformas sectoriales, la descentralizacion y mayor participacion social. Se propone que
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estas relaciones no estén centradas Unicamente en la utilizacién de los servicios como
campo de practica, ni para el desarrollo de asignaturas especificas, tesis o trabajos de grado,
sino gque tenga un mayor liderazgo al ofrecer su potencial para la basqueda de soluciones
frente a los problemas que enfrentan los servicios de salud, en Colombia, este vinculo

academia-servicios de salud esta reglamentado a través de los convenios docencia servicio.

Sin embargo, existen condiciones que han dificultado la transformacion de la
educacion en salud publica y que ha limitado su potencial, dentro de éstas se destacan
(OPS, 2000B):

» Baja visibilidad de la salud publica en la atencién médica y una subvaloracion de la
formacioén en salud, la cual sigue subordinada a la carrera de medicina.

* En la formacion del recurso humano existe un distanciamiento de la realidad de los
servicios y de las necesidades de salud de la comunidad.

= Deficiente formacién ética y humanistica de los profesionales de la salud

= Crisis en la produccion de conocimiento y en los paradigmas existentes frente a la
practica académica, que no permiten redefinir las practicas de salud publica y modos
de intervencion en salud

= Limitacién en cantidad y calificacion de los profesores para la diversidad de acciones
y programas a ser desarrollados en la docencia.

= Relativa falta de compromiso y en ocasiones descalificacion de los docentes, frente a
los servicios de salud

» Falta de financiamiento especialmente para la investigacion en el area.

» Dificultades culturales y metodolégicas para la implementacion de estrategias
pedagdgicas innovadoras e insuficiencia de recursos instruccionales para ampliar y
diversificar las actividades en un nuevo modelo de ensefianza y aprendizaje y por
altimo,

* No hay adecuacion de los curriculos y contenidos a las necesidades locales en salud.

Lo anterior, supone grandes desafios a las instituciones o escuelas de salud
publica, al ser los maximos exponentes de la institucionalizacion de la disciplina que les
da su razdon de ser. Las escuelas de salud publica deben ser representantes en el
conocimiento y desarrollo tecnoldgico de la salud puablica, sus centros académicos deben

ser independientes de los intereses en pugna en los procesos de cambio y desarrollo de
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los servicios de salud; servir de espacios para el foro y la discusion; tener calidad en el
conocimiento y tecnologia producidos, su recurso humano, debe caracterizarse por la
calidad y capacidad para generar politicas, conducir organizaciones y convocar grupos
sociales y comunitarios en pro de servir a las personas y a sus aspiraciones en materia
de salud (OPS, 2000A). Es necesario recordar el papel protagénico que tienen las
universidades en el posicionamiento de la salud publica, por lo tanto es fundamental
hacer mas visible su labor como actor social dentro del cambio y la transformacion en el

marco de la garantia del derecho a la salud (Alianza por la salud publica, 2011)

Por consiguiente, las escuelas de salud publica deben dirigir sus esfuerzos a
cinco campos de accion: “la produccion de conocimientos y el desarrollo de tecnologias y
metodologias para la salud publica; la ensefianza y la formacién de recursos humanos;
cooperacion técnica con las organizaciones y la sociedad como un todo; la accién politica
en pro de la salud, de la equidad y de la justicia social; y la accién comunitaria” (Buss,
1998, citado en OPS, 2000A p. 23), sin embargo, es necesario que la educacion en
salud publica responda a las necesidades de la poblaciéon y por ello debe realizarse
cambios estructurales y curriculares en coherencia con las politicas publicas pero de

manera independiente desde una reflexién critica. (OPS, 2001)

La Organizacion Panamericana de la Salud (2000C), propuso para la educacion
en salud publica la flexibilizacion curricular con el establecimiento de ndcleos comunes
de conocimientos, habilidades y destrezas, teniendo en cuenta los intereses y destrezas
de los educandos; desarrollar competencias como el liderazgo, mediacion estratégica,
capacidad de negociacion y andlisis critico; favorecer el auto aprendizaje y el desarrollo
de habilidades con base en la resolucion de problemas reales e integrar la formacion con
los servicios de salud: ademas, recomienda centrar el curriculo en los siguientes
elementos: (OPS, 2001)

= Comunicacién en salud

= Gestion de la salud puablica

= Administracion y economia en salud

= FEtica en salud publica

» Procesos de reforma, organizacion de los servicios de salud y sus implicaciones

= Politicas publica e intersectorialidad
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= Construccion de ciudadania

= Construccion del concepto de modernidad

» Vida saludable y sostenibilidad

= Trabajar en el disefio de troncos comunes de ensefianza como: Epidemiologia,
informatica, estadistica, epistemologia, saneamiento ambiental y ética, desde un

abordaje interdisciplinar.

Y en relacién a las competencias sefiala que se debe enfatizar en el pensamiento
critico, capacidad para la identificacion de problemas, utilizacion de fuentes de
informacion, capacidad propositiva y desarrollo de habilidades y contenido cognitivo
centrado en los problemas mas relevantes del contexto politico y cultural (OPS, 2001).

A manera de conclusioén, las instituciones formadoras en salud publica deben
apropiarse de los conocimientos y habilidades necesarias para enfrentar los desafios
actuales y futuros, por lo tanto, es necesaria la revisién sistematica de los nuevos
contenidos y procesos educativos (OPS, 2000B), fortaleciendo los temas de salud
publica como eje transversal en la formacion de los profesionales de pregrado y
postgrado no solo en disciplinas de la salud sino en todas aquellas que puedan

enriguecer su quehacer (Alianza por la salud publica, 2011)

1.8 Ensefanza de la enfermeria

Enfermeria como disciplina profesional tiene un cuerpo de conocimientos sobre el
cual basa su quehacer, compuesto de teorias y estructuras conceptuales que permiten
comprender y analizar los fenébmenos de su practica. Para Carper (1978) el cuerpo de
conocimientos de enfermeria esta estructurado en cuatro patrones de conocimiento que
permiten no sélo dirigir la practica de enfermeria sino la ensefianza y el aprendizaje de la
misma. Los patrones de conocimiento identificados son, el patrén empirico, el estético, el

ético y el de conocimiento personal de enfermeria.

El patron empirico, corresponde a la ciencia de enfermeria el cual esta organizado en
teorias y leyes que permiten describir, predecir y explicar los fendmenos especificos para
enfermeria, aqui es importante comprender que el paradigma de enfermeria no es algo

estatico, sino cambiante, especialmente por la dinamica del concepto de salud y
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enfermedad, por lo tanto, su ciencia no se basa solo en los conocimiento propios de la

disciplina sino se apoya en los conocimientos de las ciencias biologicas y sociales.

Para Carper (1978) el patron estético es el arte de enfermeria entendido como el
conocimiento adquirido a través de la experiencia y la percepcion de las situaciones
especificas, donde la empatia juega un papel fundamental para la comprension de los

fendmenos de su practica.

El patrén ético es el componente moral de enfermeria, centrado en las obligaciones y
responsabilidades, este patrén incluye ademas de las leyes y los codigos éticos, las acciones
gue el profesional de enfermeria realiza con base en los juicios de valor de lo correcto e
incorrecto (Carper, 1978), por lo tanto puede decirse que este patron incluye los valores y

principios que basan la toma de decisiones en las actuaciones de enfermeria.

El patron del conocimiento personal, es el conocimiento que tiene la enfermera de si
misma, es el patron mas dificil de dominar y ensefiar en enfermeria y es el modelo mas
esencial para entender el concepto de salud en términos de bienestar individual (Carper,
1978). Para Duran (2005), este patron es un proceso dindmico que se da en la relacion con
el otro, para valorarlo como un todo y comprender su experiencia; este patron no surge de
los libros, revistas cientificas, conferencias y discusiones académicas sino de la experiencia
e intuicion de la enfermera (0), en la interaccion con el otro, lo cual requiere dejar de lado la
generalizaciones, categorias y supuestos derivados de la ciencia de enfermeria. En sintesis,
los patrones de conocimiento propuestos por Carper, representan los fundamentos
ontolégicos y epistemoldgicos que soportan la disciplina de enfermeria (Duran, 2002) por lo
tanto, pueden y deben guiar la ensefianza de la enfermeria y por ende su quehacer

profesional.

El Consejo Internacional de Enfermeras - CIE (2003), publicé el documento “Marco
de Competencias del CIE para la enfermera generalista”, cuyo objetivo fue establecer las
competencias internacionales aplicables a los contextos nacionales, que debe tener una
enfermera(o) al finalizar su formacién y establecié como funciones esenciales de enfermeria
la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la planificacion y gestion de la
atencion de enfermeria a los individuos, familias y comunidades en contextos institucionales

y comunitarios. El Consejo Internacional de Enfermeras — CIE (2003), agrupé las
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competencias para enfermeria en tres grupos:

= Competencias de practica profesional, ética y juridica, este grupo incluye las
competencias de responsabilidad en los actos profesionales, las competencias de
practica ética y las competencias de préactica juridica, que significan el ejercicio de la
profesion con base en las politicas, leyes y directrices actuales a nivel internacional y

nacional.

» Competencias de prestacion y gestion de cuidado, esta agrupacion incluye en primer
lugar, competencias para el estudio, planificacion, ejecucion y evaluacion de la
prestacion de los cuidados, competencias para la comunicacion terapéutica y las
relaciones interpersonales. Llama la atencion que establece un marco de
competencias especifico para la promocion de la salud; en segundo lugar, se
establecieron las competencias para la gestion de los cuidados lo cual incluye
acciones para un entorno seguro, la atencién interprofesional de la salud y

delegacién y supervision de las acciones de enfermeria.

= La tercera agrupacion hace referencia a las competencias para el desarrollo
profesional, incluyendo competencias para el mejoramiento profesional,
mejoramiento de la calidad y la formacién continua.

Estas competencias propuestas por el CIE (2003), son una guia para la
estructuracion de los planes de estudio de las diferentes facultades en el area de salud
publica pues tiene en cuenta uno de los elementos esenciales de este campo de
conocimiento como es la promocion de la salud, donde incluye las politicas nacionales,
los determinantes sociales en salud, estilos de vida, la atencién en salud, la educacion en
salud a individuos, familias y comunidades, el trabajo interdisciplinar e intersectorial y la
prevencion de la salud. Es importante sefialar que estas competencias pueden tomarse
como referencia pero deben contextualizarse para responder a las demandas de

formacion especifica de cada pais y de cada centro académico.

En el ambito nacional, la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria -
ACOFAEN en el afno 2006 establecio las “Directrices para la Ensenanza de Enfermeria
en la Educacion Superior” con el fin de contribuir al mejoramiento de los programas de

pregrado y fortalecer el proceso de formacién de los estudiantes. EI documento en
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mencion establecié cuatro teméticas centrales para la definicion de los lineamientos

basicos para la ensefianza de la enfermeria, asi:

= Ensefianza del componente disciplinar de enfermeria: modelos y teorias en
enfermeria.

» Ensefianza de la ética y la bioética en los programas académicos de pregrado y
post grado.

» Ensefianza para la formacion politica y participacion politica.

» Ensefianza de la promocion de la salud y la estrategia promocional de la salud.

En cada una de las anteriores tematicas ACOFAEN (2006), propuso los
conceptos que deben incluirse en la formacién de los estudiantes y las estrategias
pedagdgicas que pueden ser aplicadas para su ensefianza. Para efectos del presente
estudio se profundizard en un capitulo posterior, lo propuesto por ACOFAEN (2006),
para la Ensefianza de la promocién de la salud y la estrategia promocional de la salud, al
considerarse gque brinda un aporte significativo a los contenidos que deben incluirse en la
ensefianza de la salud publica vy las estrategias didacticas que la fortalecen,
especificamente desde el area de la promocion de la salud desde una visién

contextualizada al ambito colombiano.

Respecto a las estrategias didacticas para la ensefianza de enfermeria se
propone el uso de estrategias que promuevan la reflexion y el analisis critico que exige
los cambios del sistema general de seguridad social, los procesos de salud enfermedad,
el cambio constante del perfil epidemiolégico. Por ejemplo, el aprendizaje basado en
problemas es una estrategia que, a partir de una situaciébn problema se integra el

conocimiento para lograr que el estudiante aprenda a aprender.

Otra estrategia que puede ser utilizada es la practica basada en la evidencia,
donde la practica se sustenta en los resultados de investigacion (Acevedo, 2009). La
utilizacién de la practica de enfermeria basada en la evidencia puede constituir en un
instrumento de mejoramiento continuo en el quehacer de enfermeria contribuyendo a la
calidad de atencion a personas, grupos y comunidades (Eterovic & Stiepovich, 2010),
ademés puede considerarse como una oportunidad para estimular la produccion

cientifica de enfermeria, para el desarrollo y legitimizacion de la profesién y en lo
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pedagogico se considera un recurso didactico en el proceso de aprendizaje que favorece
el desarrollo de competencias y habilidades para el pensamiento critico y para la
baqueda de la informacién utilizando las tecnologias y recursos disponibles (Cafion,
2007).

No obstante, es importante considerar que algunos autores (Montafio & Rivas,
2004); (De la Cuesta, 2005) plantean que esta metodologia es reduccionista ya que
desconce los diferentes tipos de evidencia como la que aporta la investigacion cualitativa,
puesto que enfermeria en el &mbito comunitario requiere un campo amplio de
conocimientos que no brinda la investigacion experimental ni las revisiones sistematicas,
en cambio la investigacion cualitativa permite una mayor comprensién de experiencia
humana frente a las situaciones de salud y enfermedad lo que cual redunda en acciones
mas enfocadas a la realidad de la personas. Adicionalmente, para el campo de la salud
publica no siempre se pueden hacer disefios clasicos de investigacion por criterios éticos,
razones operativas o imposibilidad conceptual, ademas porque las intervenciones en este
campo tienen multiples componentes que hacen compleja la interpretacion de resultados
(Morales, Gonzalo, Martin, & Morilla, 2008)

Las estrategias de ensefianza en enfermeria que se disefien deben atender las
necesidades individuales del aprendizaje, favoreciendo el pensamiento critico y creativo
del estudiante, motivando el aprendizaje continuo, la autonomia y el desarrollo de

capacidades (Arratia, 1999).

1.8.1 Ensefianza de la salud publica en Enfermeria

En el campo de la salud publica las enfermeras han desempefiado un papel clave
puesto que han sido y seguiran siendo el punto de contacto mas constante entre las
personas y los sistemas de salud, ademas es considerado como un recurso eficaz en
funcion de los servicios que presta, particularmente en los campos de salud publica y

atencion primaria en salud (Saltaman & Figueras, 1997, citado por OPS, 2000D).

La enfermeria en salud publica, tiene un papel fundamental para mejorar las
condiciones sociales y de salud de las poblaciones, realizando su préactica profesional en

diversos entornos como centros comunitarios, hogar, departamentos de salud local y
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estatal, centros vecinales, escuelas, lugares de trabajo, etc., donde las poblaciones en
condicion de vulnerabilidad son el centro de la atencion de la enfermeria; para este fin se
requieren competencias profesionales como la evaluaciébn analitica con enfoque
participativo comunitario, la competencia cultural para establecer alianzas estratégicas
con las comunidades y poblaciones, habilidades para la planeacion de programas
sostenibles, habilidades comunicativas, liderazgo, pensamiento sistémico, desarrollo de
politicas e interdisciplinariedad, para contribuir en el mejoramiento de los resultados en
salud (Kulbok, Thatcher, Park, & Meszaros, 2012)

Sin embargo, la OPS (2001), sefiala que el personal de enfermeria no cuenta con
todas las competencias necesarias para organizar, analizar, administrar y prestar los
servicios esenciales de salud publica, debido a el poco acceso a la educacién continuada
y los programas de maestria, es por esto, que se hace necesario definir los contenidos

educativos necesarios para enfermeria. Se proponen los siguientes (OPS, 2001):

= Conocimientos basicos y valores en salud publica

= Epidemiologia, ciencia evaluativa, conceptos analiticos y su aplicacion en salud
publica

= Economia de la salud y garantia de la calidad

»= Comunicacion, educacion y colaboracion multidisciplinar.

= Competencia cultural en la practica de salud publica en comunidades
heterogéneas.

= Trabajo en equipo y principios de las organizaciones eficaces

» Reflexién estratégica y planificaciéon

= Politicas publicas

» Movilizacién social y trabajo con comunidades

Si los temas descritos anteriormente, se ensefiaran realmente al personal de
Enfermeria la calidad en la prestacion de los servicios y el cumplimiento de las Funciones

Esenciales de Salud Publica mejoraria considerablemente (OPS, 2004)

El Consejo Internacional de Enfermeras - CIE (2003), partiendo de la premisa de
gue la funcion social, la formacion, el estatus profesional, las opciones laborales y marco

reglamentario y legal es diferente en los diferentes paises del mundo y que existe un
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cambio en la préactica profesional, pasando de la prestacién de servicios individuales en
el ambito hospitalario a, la promocion de la salud y la prestacion de servicios en la
comunidad y en la tencion primaria en salud, definié un “Marco de Competencias para la
Enfermera  Generalista”’, estableciendo tres agrupaciones de competencias, una
relacionada con la préactica profesional, la ética y el componente juridico, otra enfocada al
desarrollo profesional y por ultimo, las competencias relacionadas con la prestacion y
gestion de los servicios, donde se establecié un componente exclusivo para la promocion
de la salud, estd agrupacion se tomara para efectos de este estudio puesto que la
promocién de la salud hace parte fundamental de la salud publica no solo desde el
cuerpo de conocimiento sino desde la préactica profesional. Las competencias propuestas
por el CIE (2003) para la Promocién de la salud son:

= Conocimiento y comprension de las politicas nacionales de salud existentes.

= Trabajo colaborativo con profesionales y comunidades.

= Andlisis de los determinantes de salud para el trabajo con los individuos, familias
y comunidades.

* Propone iniciativas de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad y
las somete a evaluacion

= Reconoce los recursos disponibles para las acciones de promocién de la salud y
la formacion en salud.

= Actua para la adopcion de estilos de vida saludable en la familia y comunidad

= Da informacién clara, veraz y pertinente para el logro de la salud éptima en los
individuos, familias y comunidades.

= Comprende y reconoce las préacticas tradicionales de los individuos, familias e
individuos en el proceso de curacion.

» Presta capacitacion y apoyo para el desarrollo y mantenimiento de capacidades
de vida independiente

= Reconoce alta capacidad de instruir en salud durante las intervenciones de
enfermeria.

= Aplica conocimientos de ensefianza y aprendizaje en su quehacer con los
individuos, familias y comunidades.

» Evalla el aprendizaje y las préacticas en salud.

Las anteriores competencias pueden ser utilizadas para revisar y ajustar las
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definiciones y los ambitos de la practica profesional en cada pais, para la elaborar,
revisar o modificar los planes de estudio, para definir las normas del ejercicio profesional

y para establecer acuerdos de formacion en los diferentes paises (CIE, 2003).

En Colombia, la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria -
ACOFAEN (2006), definio directrices para la ensefianza de enfermeria en la educacion
superior, con el objetivo de fortalecer la formacion de los estudiantes de pregrado y
postgrado en cuatro tematicas especificas, una de ellas son los “Lineamientos para la
promocién de la salud y la estrategia promocional de la salud”, al considerarse que la
promocion de la salud y la estrategia promocional de calidad de vida, son parte esencial
de la atencion primaria en salud donde enfermeria tiene un rol protagénico, puesto que
sus intervenciones se dirigen a mejorar las condiciones de vida y de salud como parte de
la dignidad humana. (Comité de Promocién de la salud ACOFAEN, 2006)

Asi mismo, ACOFAEN (2006) sefiala que la formacion de enfermeras en los
diferentes programas académicos se ha sustentado bajo las premisas de la salud
publica, la atencién y el cuidado de enfermeria y es por esto que se hace necesario
fortalecer la formacion en politicas publicas, derechos humanos y sociales, priorizacion
de acciones para el mejoramiento de las condiciones de salud, eliminacién, reduccién y
control de la pobreza, practicas saludables, relaciones generacionales e
intergeneracionales, medio ambiente y salud, desarrollo sostenible, redes de apoyo,

cultura de la salud y estrategias promocionales para la salud.

El Comité de Promocion de la Salud de ACOFAEN (2006), propone como
conceptualizacion basica para la tematica de promocion de la salud y la estrategia
promocional de la salud, lo relacionado con desarrollo humano; calidad de vida con
énfasis en la estrategia promocional de calidad de vida; situacién de salud colombiana y
su repercusion en la salud y calidad de vida; politicas internacionales con enfasis en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y el panorama nacional en relacion con las politicas
nacionales existentes. Frente al modelo pedagdgico sefiala que, la ensefianza debe
desarrollar las competencias del ser, sentir, saber, observar, saber describir y saber

explicar.
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1.8.2 Ensefianza en la salud publica en la carrera de Enfermeria

de la Universidad Nacional de Colombia

El Consejo Superior Académico de la Universidad Nacional de Colombia a partir
del Acuerdo 033 de 2007, “Por el cual se establecen los lineamientos basicos para el
proceso de formacion de los estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia a
través de sus programas curriculares”, definié los componentes para la formacién de
pregrado como el “conjunto de asignaturas agrupadas con un unico objetivo de formacién
de aquellos que definen al programa curricular. Los programas curriculares de pregrado

deben estructurarse flexiblemente...”. (p.5)

El Acuerdo establecié tres componentes para la estructuracion del programa
curricular: 1- Componente de fundamentacioén, el cual introduce y contextualiza al
estudiante en el campo de conocimiento por el que optd; 2- Componente de formacién
disciplinar o profesional, suministra al estudiante el conocimiento de las teorias, métodos
y practicas fundamentales a través de la formacion, investigacion y extension para su
integracion en la comunidad profesional y disciplinar determinada; y 3- Componente de
libre eleccion, el cual permite la aproximacion, contextualizacién y profundizacion en

temas de la profesion o disciplina y en conocimientos de las diferentes saberes.

A partir de éste, la Facultad de Enfermeria promulgé el Acuerdo No. 146 del 27 de
Noviembre de 2009 del Consejo Académico de la Facultad de Enfermeria “Por el cual se
modifica la estructura del plan de estudios del programa curricular de Enfermeria de la
Facultad de Enfermeria, Sede Bogota, de la Universidad Nacional de Colombia, para
ajustarse al Acuerdo 033 de 2007 del Consejo Superior Universitario”, definiendo como
objetivos generales del programa curricular “Formar enfermeras (0s), para el cuidado de la
salud y la vida de las personas con principios humanisticos, éticos, cientificos y tecnoldgicos
propios de la profesion y la disciplina” y “Contribuir en la formacién de la enfermera (0) como
ciudadana (0) y profesional con calidad humana, respeto por la dignidad y los derechos

humanos con respaldo cientifico y excelencia académica en la disciplina”

El Acuerdo No. 146 de 2008, defini6 ademas las agrupaciones para cada uno de los
componentes del programa curricular, encontrando dentro del Componente de

Fundamentacién una agrupaciéon denominada “Salud Publica” y el Componente de
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formacién profesional/disciplinar una agrupacion denominada “Cuidado y practica de
enfermeria”. Posteriormente el Consejo Académico de la Facultad de Enfermeria expidio la
Resolucién No. 039 del 2010 por la cual se especificaron los créditos, agrupaciones y
asignaturas del plan de estudios del programa curricular de Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota.

Esta resolucion en el componente de fundamentacion en la agrupacion denominada
“Salud Publica”, definié las asignaturas de: fundamentos en salud publica y colectiva,
prevencion y atencion en situaciones de emergencias y desastres, bases socioculturales del
comportamiento humano, cultura de la actividad fisica en el cuidado de la salud,
problematica social colombiana y educacion y salud; para el componente formacién
disciplinar, en la agrupacion denominada “cuidado y practica de enfermeria”, se estableci6 la

asignatura “Cuidado de Enfermeria en Salud publica”.

Por dltimo, en el afio 2012 con el Acuerdo 010, la Facultad de Enfermeria deroga la
Resolucién 039 de 2010, sin embargo éste mantiene el componente de salud publica en su
plan de estudios dentro de los componentes de formacion en coherencia con lo establecido

en las leyes nacionales y los Objetivos de Desarrollo del Milenio.



2. Marco metodologico

2.1 Disefno

El presente estudio es cualitativo interpretativo, descriptivo y transversal, cuyo
objetivo se centra en la identificacién de las caracteristicas de la ensefianza de la salud
publica en el pregrado de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede
Bogota en cuanto a los contenidos de la ensefianza y las estrategias didacticas

utilizadas.

2.2 Escenario o area de estudio

Programa de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota

2.3 Universo

Docentes y estudiantes de la carrera de enfermeria de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota.

2.4 Poblacion

= Docentes del programa de Enfermeria adscritos a la Unidad Académica Béasica de
Departamento de Salud de Colectivos de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, sede Bogota, responsables de la ensefianza de las
asignaturas del area de salud publica en los componentes de fundamentacion y
disciplinar del plan de estudios.

» Estudiantes del pregrado de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
sede Bogota que en el segundo semestre académico del afio 2013, se encuentren en
la décima matricula.

» Programas académicos de las asignaturas ofertadas en el segundo semestre del

2013 del &rea de salud publica presentes en el plan de estudios en los componentes
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de fundamentacion y disciplinar de la carrera de enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, sede Bogota.

2.4.1 Criterios de inclusioén

Docentes

» Docentes de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota

= Docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia de la
sede Bogotd con vinculacion de dedicacion exclusiva, tiempo completo, medio
tiempo, de hora céatedra y ocasional.

» Docentes adscritos a la Unidad Académica Béasica de Departamento de Salud de
Colectivos de la Facultad de Enfermeria.

» Docentes que ensefien las asignaturas del area de salud publica establecidas en el
plan de estudios del pregrado de enfermeria en el componente de fundamentacion,

disciplinar y libre eleccion.

Estudiantes

= Estudiantes del pregrado de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
sede Bogota, que en el segundo semestre académico del afio 2013, se encuentren
en la décima matricula 6 mas.

= Estudiantes de pregrado que en su décima matricula o mas, hayan cursado una o
mas asignaturas del area de salud publica del componente de fundamentacioén,

disciplinar o de libre eleccion.

2.4.2 Criterios de exclusion

Docentes

= Docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia de la
sede Bogoté con vinculacion de dedicacion exclusiva, tiempo completo, medio tiempo
y de hora catedra, adscritos a la Unidad Académica Bésica de Departamento de
Salud de Colectivos de la Facultad de Enfermeria, que se encuentren en el 2013 en

comision de estudios y comision especial.
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Estudiantes

» Estudiantes de pregrado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, sede Bogota que en su décima matricula 0 mas no hayan cursado ninguna
asignatura del area de salud publica del componente de fundamentacion, disciplinar

o de libre eleccion.

2.5 Unidad de analisis

La unidad de analisis sera los contenidos de la ensefianza y las estrategias
didacticas utilizadas en la ensefianza de la salud publica en el pregrado de enfermeria de

la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota.

2.6 Técnica e instrumentos de recolecciéon de
informacion

La técnica que se utilizé para el presente estudio fue la entrevista semi
estructurada y el andlisis de documentos. El instrumento para la recoleccion de
informacién fue una guia de entrevista la cual fue elaborada de acuerdo a la revisién y
andlisis de los referentes bibliograficos en correspondencia con los objetivos del presente
estudio. (Ver anexos C y D)

Para ilustrar con mayor claridad la relacion entre los objetivos especificos, la

técnica e instrumentos a utilizar se presenta a continuacion la siguiente tabla (2-1):
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Tabla 2- 1: Relacién objetivos, técnica e instrumentos

Objetivo especifico Técnica Poblacién Instrumento
= |dentificar en el componente de | Entrevista Docentes de la Facultad | Guia de
fundamentacion, los | semi de Enfermeria de la entrevista semi-
conocimientos del contexto, del | estructurada | Universidad Nacional de | estructurada para
saber de la disciplina de Colombia, adscritos a la | docentes
enfermeria vy de otras Unidad Basica adscritos ala
disciplinas, que se ensefian en Académica del Unidad Basica
la carrera de enfermeria en el Departamento de Salud | Académica del
area de salud publica de la de Colectivos y Departamento de
Facultad de Enfermeria de la responsables de la Salud de
Universidad Nacional de ensefianza de la salud Colectivos de la
Colombia, sede Bogota. publica en los tres Facultad de
componentes del Enfermeria.
»= |dentificar en el componente programa:
disciplinar, las teorias de fundamentacion,
enfermeria y los marcos disciplinar y de libre
conceptuales que orientan la eleccioén.
ensefianza de la salud publica
en la carrera de enfermeria de ) ) ,
la Facultad de Enfermeria de la | Entrevista Estudiantes del Guia de
Universidad Nacional de | semi pregrado de Enfermeria | entrevista semi-
Colombia, sede Bogota. estructurada | de la Universidad estructurada para
Nacional de Colombia, estudiantes de
= Determinar las estrategias sede Bogota que en el Gltima matricula
didacticas utilizadas para la segundo semestre en el segundo
ensefianza de la salud publica academico del 2013 se seme;trg
en los componentes de er)cyentren qursando la | académico del
fundamentacion y disciplinar, y décima matricula. 2013.
sugerir estrategias  de
fortalecimiento para la
ensefianza de la salud publica
en la carrera de Enfermeria. L ..
Andlisis de Programas académicos
documentos de las asignaturas del
area de salud publica
presentes plan de
estudios en los
componentes de
fundamentacién,
disciplinar y de libre
eleccién de la carrera de
enfermeria de la
Universidad Nacional de
Colombia, sede Bogota.

Fuente: Elaboracion propia
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2.7 Control de los sesgos

= Confiabilidad

Los sesgos en la confiabilidad se pueden presentar en el momento de la sistematizacion,
durante la recoleccién de la informacién o en el andlisis. Para garantizar la confiabilidad en el
estudio no se establecieron conclusiones sin analizar la totalidad de la informacién
recolectada (Hérnandez, Fernandez, & Baptista, 2006). Para controlar los posibles sesgos se

realizo:

— Registro sistematico de las entrevistas a través del instrumento disefiado para tal fin y
grabacion total de las entrevistas realizadas a la poblacién objeto del estudio. En este
registro se preciso6 fecha y hora.

— Utilizacién del Software Atlas.ti version 6.2, para la codificacién de la informacion y su
analisis a través de un sistema logico con representaciones gréficas, lo cual permitio
establecer relaciones entre las dimensiones, categorias y subcategorias.

— Seguimiento constante durante todo el proceso de recoleccion y andlisis de
informacion que permitié corregir desviaciones. Para este fin se solicitd la
colaboracion de un par, que para este caso fue el director del trabajo final de

maestria.

= Credibilidad

Hace referencia a la captacion del significado completo y profundo de las experiencias de
los participantes por parte de la investigadora. Los sesgos que se pudieron presentar son los
relacionados con la reactividad (desviaciones que puedan generar por la presencia de los
investigadores), tendencias de los investigadores (ignorar o minimizar los datos que no
apoyen sus conceptos, creencias 6 experiencias), tendencias de los participantes (distorsion
de las experiencias, creencias 6 conceptos) (Hérnandez, Fernandez, & Baptista, 2006). Para

el control de los sesgos en el presente estudio se tuvo en cuenta:

— Las experiencias de la investigadora complementaron y enriquecieron las
interpretaciones.

— Se tomo la totalidad de la informacion aportada por los docentes, estudiantes y
programas académicos de la Facultad de Enfermeria, no se omiti6 ningun

participante en el andlisis de la informacion. Para tal fin, se transcribié textualmente
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las entrevistas.

Se realizé triangulacion de fuentes de informacion, para este caso se tomé la
informacion aportada por las entrevistas de los docentes, las entrevistas a los
estudiantes y la informacion de los programas académicos de las asignaturas del
area de salud publica presentes plan de estudios en los componentes de formacion
de fundamentacion y disciplinar.

En la presentacién de resultados se compard la informacién obtenida con los

referentes bibliograficos, para hacer una discusion del significado de la informacion.

= Confirmabilidad

La confirmabilidad implica la posibilidad de rastrear la informacion en su fuente y la

explicacion légica utilizada en su interpretacion (Hérnandez, Fernandez, & Baptista, 2006).

Para evitar y controlar los sesgos a este respecto:

Se identifico el escenario de estudio, poblacion objeto y se establecieron los criterios
de inclusion y exclusion.

Se hizo uso de mecanismos de grabacién y transcripcion textual de las entrevistas.
Se solicité soporte fisico a la Coordinacién de carrera de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota de los programas académicos
de las asignaturas del area de salud publica presentes plan de estudios en los

componentes de fundamentacion y disciplinar.

= Transferencia

La transferencia no se refiere a la generalizacion de los resultados a una poblacién mas

amplia, sino a la utilizaciébn de estos en otros contextos, la transferencia no la hace el

investigador sino el usuario o lector del estudio (Hérnandez, Fernandez, & Baptista, 2006).

En el presente estudio la transferencia se garantiz6 a través de la descripcion de la poblacion

objeto (criterios de inclusién y exclusion), la determinacién del escenario de estudio y la

presentacion de resultados en relacion con el campo de conocimiento especifico de la

situacion investigada.
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2.8 Proceso de recoleccion de informacion

Posterior a la revisién y aprobaciéon del proyecto por parte del comité de ética de la
Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de Colombia y el aval ético e
institucional por parte Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia se
inicié el proceso de recoleccion de informacion. Para tal fin, se solicitd ante el Departamento
de Salud de Colectivos de la Facultad de Enfermeria, el listado de los profesores adscritos a
este departamento que dictaron asignaturas del area de salud publica en el componente de
formacién de fundamentacion y disciplinar (de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion); y se solicité ante la Coordinacién de Carrera de la Facultad, el listado de los
estudiantes que el segundo semestre del 2013 se encontraban en su décima matricula

(segun criterios de inclusién y exclusion definidos).

Para la poblacion de docentes el abordaje a los entrevistados fue por medio de una
invitacion formal personalizada donde se les presentd el proyecto de investigacion y se les
invitd a ser parte del mismo, una vez el docente manifestd su intencion de participar en el
estudio se acord6 con él, el lugar que prest6 mayor comodidad para el desarrollo de la
entrevista, la cual en la totalidad de los casos fue la oficina del docente, en el horario habitual

de trabajo; la duracion de estas entrevistas estuvo en el rango de 40 a 67 minutos.

En el caso de la poblacion de estudiantes se realizd, una invitacién formal por correo
electronico institucional donde se presento el proyecto de investigacion y se le invité a ser
parte del mismo, una vez el estudiante manifest6 su intencién de participar en el estudio se
acordd con él un espacio en la Universidad Nacional de Colombia que garantiz6 la
comodidad y privacidad para el entrevistado. La entrevista se realiz6 en el espacio
extracurricular para no afectar las actividades académicas del estudiante; la duraciéon de

estas entrevistas estuvo en el rango de 29 a 36 minutos.

Y respecto a los programas académicos, se realiz6 una solicitud formal a la
Coordinacion de Carrera de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, donde se requirid6 copia de los programas académicos de las asignaturas del
componente de salud publica presentes en el plan de estudios de la Facultad. Esta

informacion fue entregada en medio fisico por la Coordinacion de Carrera.
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2.9 Proceso de analisis de la informacion

Una vez recolectada la informacion se procedio a realizar la transcripcion literal de
cada una de las entrevistas realizadas a los docentes y estudiantes de la Facultad de
Enfermeria; luego con el apoyo del software Atlas.ti versién 6.2, se inici6 el proceso de
analisis de contenido y codificacion de la informacién de la cual emergieron las
dimensiones, categorias y subcategorias por cada una de las poblaciones objeto de

estudio (docentes, estudiantes y programas académicos).

Posteriormente, se realiz6 la triangulacion de la informacién por fuentes de datos
la cual proporciondé una vision mas amplia frente a la interpretacién de los resultados,
porque permitié identificar diversas formas de como el fenbmeno se puede estar
observando (Benavides & Restrepo, 2005), ademas porque la investigadora consideré
fundamental identificar las semejanzas y diferencias entre las tres poblaciones objeto del
presente estudio.

2.10 Socializacion de resultados

El trabajo final de maestria se socializara en primer lugar ante la comunidad
académica de la Facultad de Ciencias Humanas especificamente a los miembros de la
linea de investigacion de Pedagogia y Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud de
la Maestria en Educacion, con el objetivo de realizar la presentacién de los resultados y

obtener la aprobacion final como requisito para optar el titulo de Magister en Educacion.

Posteriormente se propone una socializacién de los resultados ante los participantes
de la investigacion y a la comunidad académica general de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota, por ser el area de estudio del
presente trabajo, lo cual podra realizarse en forma presencial o virtual segun las
condiciones y requerimientos institucionales.

Finalmente, el trabajo final de maestria quedara en el Repositorio Institucional segun
lo establecido en la Resolucion 001 de 2011 de la Vicerrectoria Académica, para que la
informacion en él contenida sea de acceso publico a toda la comunidad académica de la

Universidad Nacional de Colombia.
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2.11 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta las normas cientificas, técnicas y administrativas establecidas
por la Resolucion 008430 de 1993. Por lo anterior, segun los articulos 10 y 11 de dicha
resolucion, este estudio no presentd riesgo para los participantes, puesto que para la
recoleccién de informacién se utilizé la entrevista semi-estructurada y el analisis de
documentos, técnicas que no intervienen ni modifican los aspectos fisicos, fisiolégicos,
sicoldgicos ni sociales de los docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota.

2.11.1 Inicio de la investigacidn

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 6 de la Resoluciéon 008430 de 1993,

este estudio se inicié solamente cuando se cont6 con:

= El aval ético del proyecto de investigacion por parte del Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de Colombia, sede
Bogota, segun oficio VIE-045 del 05 de junio del 2013.

= Elaval ético e institucional del proyecto de investigacion por parte del Comité de Etica
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota,
segun oficios UGI-262-2013 del 26 de Agosto del 2013 y SA-1191-3013 del 04 de
Octubre del 2013, respectivamente.

2.11.2 Consentimiento informado

La recoleccion de la informacion soélo se realizé cuando existio el consentimiento
informado por escrito de los docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota. Este cumplié con lo establecido en los
Articulos 14, 15 y 16 de la Resolucion 008430 de 1993 y presentd la siguiente

informacion: (Ver Anexo Ay B)

» Titulo, objetivos, justificacion y metodologia del estudio.
= Beneficios y riesgos del estudio

» Garantia de recibir informacién frente a cualquier duda o aclaracion en cualquier
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etapa del estudio.

= La opcion de ser o no parte del estudio, o de retirar en cualquier momento el
consentimiento informado sin que ello impligue un perjuicio para la poblacién
objeto.

» La garantia de la confidencialidad de la informacion y de no recibir ningtn dafio en
la salud a consecuencia del estudio.

2.11.3 Privacidad y confidencialidad de la informacién

En el presente estudio se mantuvo la privacidad de los individuos que fueron parte

de la poblacion objeto, de acuerdo a lo definido por la Resolucion 008430 de 1993 en su

Articulo 8. Esto se garantizd a través de:

En ninguna de las etapas del estudio se relevo la identificacion de los participantes.
En las transcripciones textuales de las entrevistas, siempre se mantuvo anénima la
fuente.

Se restringié el acceso a la informacién electrénica e impresa, que pudo contener la
identificacion de los participantes del estudio.

Se respeto la confidencialidad de la informacién suministrada por los individuos

participantes del estudio.

2.11.4 Principios éticos de lainvestigacion

Beneficencia: el presente estudio buscé obtener informacion veraz que contribuy6 al
fortalecimiento de la ensefianza de la salud publica en el pregrado de enfermeria lo
cual redundara en la formacion profesional de enfermeria. La coherencia y solidez del
disefio metodolégico y la experiencia y conocimiento del equipo investigador

garantizé el cumplimiento de los objetivos.

No maleficencia: este estudio no presentd riesgo para los participantes, al utilizar
como técnica de recoleccion de informacién la entrevista semi estructurada técnica
gue no interviene ni modifica los aspectos fisiol6gicos, sicolégicos ni sociales de los
docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, sede Bogota.

Autonomia: los docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
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Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota, tuvieron la total libertad de decidir
su participaciéon en el presente estudio. Ademas los participantes contaron con la
opcion de retirarse en cualquier momento o etapa de la investigacién y abstenerse de
suministrar alguna informacién si asi lo consideraron pertinente. Lo anterior se

garantizé a través del consentimiento informado.

= Justicia: en el presente estudio a todos los participantes se les dio un trato imparcial

y existio una distribucion equitativa de los riesgos y los beneficios.






3. Resultados y analisis

A continuacién se presentan los resultados y la discusién en coherencia con los
objetivos planteados en el presente estudio, con base en las categorias y subcategorias
preestablecidas y las que emergieron a lo largo del estudio. Para el cumplimiento de
objetivos se abordaron tres poblaciones, los docentes de la Facultad de Enfermeria
adscritos a la Unidad Académica Basica de Departamento de Salud de Colectivos, los
estudiantes del pregrado de Enfermeria que en el segundo semestre académico del 2013
cursaban su décima matricula y los programas académicos de las asignaturas del area
de salud publica presentes en el plan de estudios de la carrera de enfermeria de la

Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota.

A partir del andlisis y codificacion de la informacién por poblacion, emergieron
categorias y subcategorias distintas en cada poblacién abordada, pero asi mismo,
emergieron y se afirmaron categorias y subcategorias equivalentes en las tres
poblaciones. Por lo anterior, la investigadora presentara los resultados, primero, por
poblacién puesto que se considera fundamental conocer los hallazgos de cada poblacién
frente a la ensefianza de la salud publica y segundo, se presentara la triangulacion por
fuentes de datos (Hérnandez, Fernandez, & Baptista, 2006), la cual permitird tener una
perspectiva mas amplia frente a la interpretacion del fenbmeno, porque sefiala su
complejidad, enriquece el estudio, brinda la oportunidad de que se realicen nuevos
planteamientos y permite identificar diversas formas de cémo un fendmeno se puede

estar observando (Benavides & Restrepo, 2005)
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3.1 Resultados y discusidon por poblacion de estudio

3.1.1 Programas académicos

A continuacién se presentan los resultados obtenidos a partir del andlisis de los
Programas Académicos de las asignaturas del componente de salud publica presentes
en el Programa Curricular de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Colombia, sede Bogota, segun el Acuerdo 010 del 21 de Diciembre de 2012.

El Acuerdo 010 de 2012, especific6 para el Componente de Fundamentacion, en la
agrupacion de Salud Publica ocho asignaturas, ninguna de caracter obligatorio, por lo
cual los programas objeto de analisis entregados de manera oficial por la Direccion de
Carrera de la Facultad, corresponden a las asignaturas que el segundo semestre del
2013, habia ofertado la Facultad de Enfermeria. Estas asignaturas fueron:

— Fundamentos en salud publica y salud colectiva
— Educacion y salud
— Cultura de la actividad fisica en el cuidado de la salud

— Prevencion y atencién en situaciones de emergencias y desastres.

En el Componente Disciplinar o Profesional, la asignatura objeto de andlisis fue,
Cuidado de Enfermeria en Salud Publica, la cual hace parte de la agrupacién
denominada Cuidado y Practica de Enfermeria. La presentacion de resultados se
organizara en dos dimensiones, 1- Ensefianza de la salud publica en el componente de
fundamentacién y 2- Ensefianza de la salud publica en el componente disciplinar o

profesional.

3.1.1.1 Enseflanza de la salud publica en el componente de
fundamentacion una mirada desde los programas
académicos
En la siguiente tabla se presenta la caracterizacion de los programas académicos

analizados en este componente de formacion: (Tabla 3-1)
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Tabla 3-1: Caracterizacion programas académicos componente de fundamentacién

Cédigo Nombre del programa Tipo No. De | Actualizacién
Créditos

PAF1 Fundamentos en salud | o o Cuatro (4) Noviembre de 2012
publica y salud colectiva

PAF2 Educacion y Salud Optativa Tres (3) Tercer periodo 2013
Cultura de la actividad

PAF3 fisica en el cuidado de la | Optativa Cuatro (4) Noviembre de 2008
salud
Prevencion y Atencion en

PAF4 Situaciones de Optativa Dos (2) Tercer periodo 2013
Emergencias y Desastres

Fuente: Acuerdo 010 del 2012 y Programas académicos Facultad de Enfermeria.

Lo anterior muestra que las asignaturas pertenecientes a la agrupacién de salud
publica del componente de fundamentacion son todas optativas es decir, son asignaturas
gue el estudiante elige entre una lista propuesta en el plan de estudios de pregrado
(Vicerrectoria Académica, 2011), asi mismo se observa que dos (2) de los programas

académicos no estaban actualizados para el afio 2013.
A continuacién se presentan los resultados de los programas académicos, los

cuales fueron analizados con base en las categorias de andlisis de: Contenidos de la

ensefianza y Estrategias didacticas. (Figura 3-1)

Figura 3-1: Categorias componente de fundamentacion en programas académicos

ensenanza-fundamentacion

A \
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» Fundamentos en salud publica y salud colectiva:

Esta asignatura no es obligatoria dentro del plan de estudios de la Facultad,
respondiendo al principio de flexibilidad establecido en el Acuerdo 033 de 2007 del
Consejo Superior Universitario; sin embargo, al ser una asignatura optativa, la decision
de ser cursada es de cada uno de los estudiantes de acuerdo a sus intereses de
formacion, ademas tampoco se convierte en un prerrequisito para la asignatura de
Cuidado de Enfermeria en Salud Publica del componente de formacién disciplinar. El
programa la define como una asignatura que desarrolla contenidos tedéricos
fundamentales de las ciencias sociales, politicas, econdmicas, culturales y ambientales,

para comprender e intervenir en la salud publica y colectiva.

Respecto a los Contenidos de la Ensefianza, el programa definié6 un marco tedrico-
conceptual donde se incluyeron conceptos de los procesos salud-enfermedad, vida-
muerte y enfoque de derechos; ademas hace referencia a un marco legal donde se
incluyé la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, el Decreto 3039 de 2007 y un apartado
de “Fundamentos basicos de la diferentes ciencias”, donde se contempld la inclusion de
temas relacionados con el medio ambiente, cultura, ciencia y tecnologia, psicologia,
antropologia, sociologia, trabajo social, economia, trabajo, emergencias y desastres,
estrategias y pedagogias para trabajar la salud publica y colectiva y temas respecto a la
organizacion del Estado y todo estos en la relacion con la salud. (PAF1)

El documento del programa académico de esta asignatura lista unos contenidos
generales, pero no especifica dentro de estos, los temas especificos que se deben incluir
en la ensefianza, ya que como se muestra, son areas de conocimiento globales que no
permiten diferenciar su especificidad ni alcance. Se observa ademéas que contempla el
caracter interdisciplinar de la salud publica al incluir en sus contenidos otras areas del

conocimiento.

En los contenidos propuestos por el programa no se evidencia la inclusién de aéreas
como la bioestadistica, la epidemiologia y la ética y la bioética, areas que han sido
identificadas como fundamentales en la ensefianza de la salud publica (Martinez, Pérez,
& Diaz, 2007); (Vela & Fernandez, 2012); (Alianza por la salud publica, 2011)

En cuanto a las Estrategias Didacticas, el programa propone la utilizacién de
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‘metodologias, estrategias y pedagogias que contribuyan a elevar las capacidades de
los estudiantes en lo tedrico — practico, metodolégico y despertando su compromiso
social’”, refiere que se pretende lograr la sensibilizacion, el conocimiento, la reflexiéon y el
cambio para el logro de practicas cualificadas y como acciones de los estudiantes esta

investigar, escribir, exponer, analizar y reflexionar grupalmente. (PAF1).

El programa no especifica las estrategias didacticas a utilizar, pero la descripcion de la
asignatura, propone posiblemente una ensefianza basada en el modelo pedagdgico
constructivista, donde la meta educativa es lograr una etapa superior en el desarrollo
intelectual de los estudiantes de manera progresiva y secuencial; el aprendizaje se basa en
el descubrimiento, se aprende en la medida que se experimenta, se analiza y se deducen los
propios conocimientos para lograr un aprendizaje significativo; y donde, la interaccion, la
comunicacion y la critica argumentativa, juegan un papel para lograr resultados cognitivos y

éticos colectivos para la solucion de problemas reales. (Florez, 1999).

= Educaciény salud

El programa académico define esta asignatura como tedrica y optativa, ofertada a
través del departamento de Salud de Colectivos de la Facultad de Enfermeria, cuyo
objetivo es que el estudiante esté en “capacidad de comprender los procesos educativos
en salud, para realizar las interpretaciones requeridas y proponer acciones educativas

relacionadas con la salud de las personas y los colectivos” (PAF2)

Los Contenidos de la ensefianza se encuentran agrupados en tres unidades
denominadas: Educacion, Educacion para la salud y Sesién educativa, y dentro del plan
calendario especifica los contenidos de la asignatura por sesiones de clase,
observandose la inclusién de los siguientes temas en la ensefianza de esta asignatura
(PAF2):

— La educaciéon como concepto histérico social y como fundamento de enfermeria
— Teorias de la educacion basadas en las Teorias del Desarrollo: J. Piaget, S.
Freud, E. Erickson.

— Condiciones del desarrollo humano en el proceso de aprendizaje, especificando
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funciones mentales superiores y funciones de educacion para la salud.
— Comunicacion, procesos y actos comunicativos.
— El proceso de ensefianza aprendizaje
— Elaboracion de trabajos escritos
— Planeacioén y disefio educativo en salud.
— La sesion educativa
— Estrategias, técnicas y ayudas en educacion para la salud
— Definicién, proceso y estrategias de la Evaluacion Educativa

— La educacion individualizada y la educacion en enfermeria.

El programa académico establecio que la estrategia pedagdgica estara centrada en el
aprendizaje significativo y sefiala que el conocimiento se articulara con los contextos
especificos, se identificaran las capacidades, ritmos, espacios y momentos para el
aprendizaje, promoviendo el interés, la curiosidad, la motivacion y la participacion en la
comunidad educativa. Asi mismo, hace referencia a que la transferencia y aplicacion de
conocimientos se hara mediante vivencias educativas, potencializando encuentros

participativos en torno al trabajo disciplinar e interdisciplinar. (PAF2)

En el plan calendario del programa se evidenci6 que dentro de la metodologia
propuesta para el desarrollo de las clases esta la clase magistral como estrategia
didactica para el abordaje de los temas programados, ademas sefiala metodologias
como “explicaciéon de situaciones” y “ejercicios de aplicacion”, que dentro del documento

no especifica en qué consisten estas metodologias propuestas. (PAF2)

Por lo anterior, el programa académico de Educacion y Salud muestra probablemente
una contradiccion entre la estrategia pedagdgica general y la metodologia propuesta para
las clases, al proponer inicialmente un enfoque pedagdégico centrado en el aprendizaje
significativo, propio del modelo pedagdgico constructivista, pero en la planeacion de
clases, una metodologia central es la clase magistral, estrategia didactica que responde

mas a un modelo pedagdgico tradicional.

= Cultura de la actividad fisica en el cuidado de la salud

Esta asignatura se describe en el presente estudio por ser parte de la agrupacion de
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salud publica en el componente de fundamentacion y por haber sido ofertada en el
segundo semestre académico del 2013. Sin embargo, es importante mencionar que esta
asignatura no fue cursada por ningun estudiante participante del estudio ni fue dirigida

por los docentes participantes en el presente estudio.

Cultura de la actividad fisica en el cuidado de la salud, esta descrita en el programa
académico como una asignatura teorica que surge al identificar la importancia de la
actividad fisica como herramienta para el mantenimiento y promocion de la salud y busca
apoyar la formacién de los estudiantes, “dandole los elementos necesarios para el

empleo del ejercicio y actividad fisica en diferentes escenarios y situaciones” (PAF3)

Los contenidos descritos en el programa estan organizados en seis unidades
tematicas que abordan: los conceptos relacionados con la cultura de la actividad fisica en
el cuidado de la salud, elementos del ejercicio fisico para el cuidado de la salud,
estrategias para la incorporacién de la actividad en el estilo de vida, la relacion entre la
actividad fisica y la enfermedad, la nutricion y la actividad fisica y por ultimo la educacién
para la salud y las politicas y programas existentes para la promocion de la actividad
fisica. El programa académico detalla los temas en cada una de las unidades teméticas
(PAF3). Se puede sefalar que esta asignatura puede aportar elementos conceptuales
importantes para la salud publica como son la Promocién de la Salud, la Prevencion de la

Enfermedad y la Educacién para la Salud.

Respecto a las estrategias didacticas propuestas para la ensefianza de esta
asignatura, el programa académico no hace referencia a esto, no describe de manera
general ni especifica un enfoque pedagdgico o estrategias didacticas para la ensefianza
de los contenidos, en este caso posiblemente su determinacion seria decision del
docente que asuma la direccion de la asignatura. A este respecto la Vicerrectoria
Académica de la Universidad Nacional de Colombia, refiere que el programa de una
asignatura ademas de establecer los objetivos de formacion y los contenidos basicos
debe incluir las estrategias metodolégicas, y debe ser elaborado preferiblemente por un
equipo de profesores que hayan tenido a cargo la asignatura o que hayan trabajado en el

area de conocimiento de la asignatura (Vicerrectoria Académica, 2011).
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» Prevencion y Atencién en Situaciones de Emergencias y Desastres

Esta asignatura hace parte de la agrupacién de salud publica del componente de
fundamentacion del plan de estudios de la Facultad de Enfermeria, sin embargo, al igual
que la asignatura anteriormente descrita no fue cursada por ningun estudiante
participante en el presente estudio, ni tampoco participé en ella ninguno de los docentes
entrevistados en este estudio, pero fue ofertada en el segundo semestre del 2013.

Esta asignatura “busca comprender la situaciéon de las emergencias y desastres,
trascendiendo la vision ligada a lo imprevisible e inevitable de su ocurrencia, a
considerarlos como un problema vinculado a los procesos de desarrollo de las
comunidades, regiones y paises”. El programa académico sefiala que los contenidos de
la asignatura estan orientados a analizar las medidas de intervencion y control del
impacto adverso frente a las amenazas naturales y la posibilidad ocurrencia de un
desastre con el fin de fortalecer los procesos de desarrollo sostenible y la seguridad

integral de la poblacion. (PAF4)

Dentro de los contenidos especificos que sefiala el programa de asignatura se
encuentran: (PAF4)

— Conceptos asociados al desastre

— Contexto Global del Impacto de los Desastres Naturales y ambientales,
enfatizando en desastres naturales, las explosiones volcanicas, las olas
invernales, los terremotos, tsunamis y huracanes.

— El ciclo de los desastres

— Andlisis de vulnerabilidad y vulnerabilidad social

— Gestion integrada del riesgo de desastres y Plan Nacional del Riesgo

— Gestion del sector salud ante la presencia de desastres

— Emergencias: Fundamentos epidemiolégicos del control de enfermedades
transmisibles en el caso de emergencias, planes hospitalarios y organismos

internaciones que intervienen en emergencias.

Al revisar los contenidos propuestos en el programa académico, se considera que

éstos pueden aportar en aspectos que han sido identificados en los estudios como
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importantes en la formacién de profesionales en salud publica, por ejemplo, en el tema
de salud ambiental, promocién de la salud y reduccién del riesgo, epidemiologia y
preparacion, respuesta y recuperacion en situacion de emergencias (Callen et al., 2010);
(Levin et al., 2008).

En cuanto a las estrategias didacticas el documento refiere que la asignatura se
desarrollara mediante clases magistrales, talleres, foros y trabajo en grupo y sefiala
ademas que, con el objetivo de afianzar los conocimientos se propone una “actividad
practica a nivel institucional, comunitario o empresarial” (PAF4). Esto supone que la
asignatura no trabaja un uUnico enfoque pedagdégico sino que posiblemente éste se
adecua de acuerdo a los contenidos especificos a ensefiar y por lo tanto, la eleccion de
las estrategias didacticas a utilizar estara condicionada a esto. Por ejemplo, la Alianza
por la Salud Publica (2011) propone que la aplicacion de varios enfoques pedagdégicos
de acuerdo a los objetos y sujetos de aprendizaje, puede ser una via para la
aproximacion al logro de una propuesta metodoldgica en las diferentes unidades

académicas.

3.1.1.2 Ensefianza de la salud publica en el componente
disciplinar una mirada desde los programas académicos

A continuacién se presenta los resultados del andlisis del programa académico de

la asignatura Cuidado de Enfermeria en Salud Publica la cual hace parte del componente

disciplinar o profesional y de la agrupacion cuidado y practica de enfermeria, la cual

surge a partir de la reforma del Programa Curricular de la Facultad de Enfermeria en el

2008, esta es la caracterizacion del programa académico: (Tabla 3-2)

Tabla 3-2: Caracterizacion del programa académico componente disciplinar

Caddigo Nombre del programa Tipo No. De Créditos Actualizacion
PAD1 Cuidado de Enfermeria | Obligatoria | Ocho (8) Il semestre de 2013
en Salud Publica

Fuente: Acuerdo 010 del 2012 y Programas académicos Facultad de Enfermeria.

Esta asignatura es obligatoria dentro del plan de estudios de la Facultad de
Enfermeria es decir, es una asignatura que deben ver todos los estudiantes de un mismo

plan de estudios (Vicerrectoria Académica, 2011). El programa académico refiere que la
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asignatura tiene como propésito la apropiacion de conocimientos, aptitudes, actitudes y
habilidades en el campo de la Salud Publica y suministra al estudiante lo fundamental de
la disciplina de enfermeria en Salud Publica integrandose en la formacion, la

investigacion y la extension con otros profesionales que trabajan en este campo.

El Acuerdo 010 de 2012 del Consejo de Facultad, defini6 como prerrequisito para
esta asignatura, la asignatura de Practicas y Habilidades Clinicas Avanzadas para el
Cuidado de Enfermeria, no obstante el programa académico sefialé6 que para una mayor
comprension de la asignatura se requiere ademas, de los conocimientos de
Fundamentos en Salud Publica (PAD1), asignatura que vale la pena recordar es optativa
y por lo tanto es decision del estudiante incluirla dentro de su formacion. Por lo tanto,
seria importante revisar que fundamentos aporta al estudiante la asignatura de Practicas
y habilidades Clinicas Avanzadas, para la formacion disciplinar en salud publica, mas
teniendo en cuenta que la denominacién de la asignatura hace referencia a una

formacion en un contexto clinico.
En el andlisis de este programa académico se definieron tres categorias de
andlisis, Contenidos de la Ensefianza, Estrategias Didacticas y Practicas Académicas en

la ensefianza de la salud publica. (Ver Figura 3-2)

Figura 3-2:  Categorias de analisis componente disciplinar en programas académicos

|‘§‘j§ Practicas Académicas |I

A

gjg Contenidos de la - — —
ensefianza-disciplinar 4+—— s associated with ————» |'{fg Estrategias didacticas-disciplinar |]

Y A~
g3 CF:Componente Disciplinar |l

Fuente: Elaboracion propia

En la primera categoria de andlisis, Contenidos de la Ensefianza, se observo que el
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programa académico organiz6 los contenidos en tres médulos denominados: 1-Salud
Pulblica, 2-Métodos y Estrategias en Salud Publica y 3- Enfermeria y Salud Publica, en

cada mdédulo se definieron los siguientes temas:

= Modulo: Salud Publica
— Conceptualizacién de la salud publica
— Determinantes sociales
— Enfoque de derechos
— Atencién Primaria en Salud.
— Calidad de vida y estilos de vida

— Politicas en salud publica a nivel internacional, nacional o local

= Métodos y Estrategias en Salud Publica
— Epidemiologia, donde se aborda la conceptualizacion general, mediciones
epidemioldgicas, indicadores socio-epidemiolégicos, riesgo, vulnerabilidad,
emergencias y desastres.
— Vigilancia Epidemiolégica
— Gestion en salud publica
— Participacion ciudadana e interdisciplinariedad
= Enfermeriay Salud Publica
— Teorias y modelos de enfermeria en salud publica
— Relacién de enfermeria con las prioridades, estrategias y programas en salud
publica. En este contenido se enfatiza en las Funciones Esenciales de la Salud
Publica, competencias profesionales, intersectorialidad en salud y educacion.

— Consulta de Enfermeria a grupos en condicién de vulnerabilidad.

Estos contenidos propuestos en el programa académico coinciden con los propuestos
en los estudios (Callen et al., 2010);(Levin et al., 2008);(Davo et al., 2009);(Alianza por la
salud publica, 2011) sin embargo, hay algunos contenidos planteados en éstos mismos
estudios que segun lo observado en el programa académico la Facultad de Enfermeria
no han sido incluidos en la asignatura de Cuidado de enfermeria en salud publica y
valdria la pena revisar la pertinencia e importancia de su inclusion de acuerdo a los fines

de la educacion que persiga la Facultad de Enfermeria en &rea de salud publica, por
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ejemplo, contenidos relacionados con ética y justicia social, liderazgo, bioestadistica,
informacion y comunicacion en salud, andlisis de la situacion de salud de la poblacion y
planificacion en salud publica, competencias para la comprension y gestién de la politicas
publicas, promocion de salud y reduccion de los riesgos en salud y salud ambiental.

Si bien, algunas de estas areas tematicas estan incluidas en el Plan de Estudios de la
Facultad de Enfermeria (Acuerdo 010 de 2012) en el componente de fundamentacion, no
son asignaturas obligatorias, es decir, se reitera que su inclusiébn en la formacién
dependera de la eleccién de cada estudiante y la oferta académica semestral de la
Facultad de Enfermeria, lo que en ultimas no garantiza su inclusion en la formacion de

los estudiantes de Enfermeria.

Adicionalmente, se evidencia que en esta asignatura incluyeron dentro de los
contenidos de la ensefanza las teorias y modelos de Enfermeria y, las funciones y
competencias de Enfermeria en el area de salud publica, permitiendo posiblemente a los
estudiantes un acercamiento al ejercicio profesional especificamente en esta area y su

contribucién en los equipos interdisciplinares de salud.

En la segunda categoria de andlisis, Estrategias Didacticas, el programa académico
especifica la metodologia del “componente tedrico” y la del “componente practico”
(PAD1). El componente tedrico hace referencia a las actividades académicas previas que
realizan los estudiantes antes de iniciar las practicas académicas; en este componente,
el programa académico hace referencia a que “se realizara con metodologia activa —
participativa, soportadas fundamentalmente en el estudio independiente del estudiante”,
usando como estrategias la clase magistral, el seminario, el taller y trabajo en grupo
presencial y virtual. En el componente practico, es decir, en las practicas académicas, se
observa que las estrategias didacticas propuestas son la consulta de enfermeria,
situaciones de enfermeria, estudios de casos (centrados en el estudio de los eventos de
interés en salud publica para Colombia), seminarios, conversatorios, sala situacionales y
enfatiza que las “diferentes estrategias pedagdgicas hacen énfasis en el liderazgo,
autonomia, toma de decisiones, coordinacién docencia servicio, intersectorialidad e
interdisciplinariedad” (PAD1).

Por dltimo, en la categoria de Practicas Académicas, el programa académico refiere
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gue tienen como finalidad acercar al estudiante a la practica profesional en el campo de
la salud publica y que éstas se realizaran en diferentes escenarios (salud y demas
sectores) e instituciones de salud como Unidades Primarias de Atencion- UPAs e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPS publicas y privadas donde la

Facultad de Enfermeria tenga convenios docencia- servicio.

3.1.2 Docentes de la Facultad de Enfermeria

Los docentes de la Facultad de Enfermeria que participaron en las entrevistas
pertenecen a la Unidad Académica Basica del Departamento de Salud de Colectivos y
en el momento del presente estudio, son responsables de la ensefianza de las
asignaturas que hacen parte de la agrupacion denominada salud publica en los
componentes de fundamentacioén y disciplinar del plan de estudios actual.

La poblacion de docentes participantes se caracterizd, por tener formacion
académica de pregrado en Enfermeria, formaciéon de post grado en los niveles de
especializacion en el area de Epidemiologia y Gerontologia; en el nivel de maestria en
Educacion, Enfermeria y Administracion en salud y en el nivel de doctorado en é&rea de
salud publica. Los afios de experiencia docente de los participantes esta en el rango de

los 18 a 37 afos.

Para la presentacion de resultados se utilizaron los cédigos ED1, ED2, ED3 y ED4
para referenciar las expresiones de los docentes participantes, donde la sigla ED significa

entrevista docente y el nUmero corresponde al docente participante.

3.1.2.1 Concepcion de la salud publica en la ensefianza una

mirada desde el grupo de docentes

La decision de la investigadora por indagar los siguientes aspectos frente a la
concepcion de la salud publica antes de indagar y reflexionar sobre las caracteristicas de
la ensefianza, se da al comprender y compartir lo planteado por De Zubiria (2006)
cuando sefala que, el sentido, la finalidad y los propésitos que se le asignan a la
educacién es lo que caracteriza un modelo pedagogico y cada modelo le asigna
funciones a la educacion de acuerdo a la concepcion de ser humano y sociedad que se

guiere contribuir a formar, ademas “la concepcidon que se tenga de la salud publica
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determinara el contenido que se incorporara en la ensefianza”(OPS, 2012)

En esta dimensién se presentaran cuatro categorias de analisis, el concepto que

tienen los docentes de salud publica, la importancia de la salud puablica en la formacién

de los estudiantes, su aporte para el ejercicio profesional de enfermeria y el modelo

pedagdgico que guia la ensefianza de la salud publica. (Ver Figura 3-3)

Figura 3-3:  Categorias de analisis en concepcién de la salud publica grupo docentes

|'§’§> Concepto salud publica |I |*§j§' Importancia en la formacion |I

/
;
hY is associated with Vi is associated with

S U

CF:Concepcion salud publica |I

Fuente: Elaboracion propia

Concepto de salud publica

La descripcién de esta categoria se realiza a partir de las respuestas dadas frente

a la pregunta, ¢ Qué es para usted la salud publica?, ante lo cual los docentes expresaron

que:

"La salud publica tiene tantas definiciones como seres humanos hay, por eso es
tan compleja, tan ambigua y tan etérea, heterogénea...el concepto de la salud
publica tiene tres pilares fundamentales, estos tres pilares tienen que ver con la
salud publica como area de conocimiento, la salud publica como praxis y la salud
publica como un resultante de esos conocimientos y esa praxis...tiene de ciencia,
tiene de practica y tiene de accion social o de respuesta social que es en Ultimas

lo que la salud publica persigue"(ED4)



Resultados y andlisis 65

Para Gomez (2002) la salud publica es un saber, una practica y un fenédmeno
colectivo, como saber, intenta comprender y explicar la salud de los grupos humanos de
acuerdo a su contexto histérico; como practica se refleja en el quehacer de los
profesionales, en las politicas puUblicas existentes y con la participacion de las
comunidades en la toma de decisiones y, como fendmeno colectivo adquiere un valor
desde lo publico, donde es y debe ser un interés de todos. Lo anterior también fue
expuesto por Montoya (2006), al referir que la salud publica es un campo de
conocimiento y un campo de accién cuyo fin es la salud de las poblaciones.

Asi mismo para los docentes, "la salud publica tiene que ver y se relaciona con la
proteccion de la salud de la sociedad y también depende de los diferentes enfoques con
que uno trabajaria” (ED1), “es la parte de la salud que tiene que ver con todo, con los
grupos en general y que digamos es administrado por el gobierno que una
responsabilidad y un deber del gobierno” (ED2) y “pretende mejorar las condiciones de
vida de la personas de un enfoque de promocion y prevencion...es un componente que
tiene que ser interdisciplinario es decir que no solamente lo deben manejar los equipos
de salud” (ED3)

Lo anterior muestra que entre los docentes existe un consenso respecto a que las
acciones de salud publica se dirigen a los grupos poblaciones y puede decirse que las
respuestas dadas se complementan, cada una aporta elementos centrales del concepto
de la salud publica como son su caracter interdisciplinar, la finalidad centrada en mejorar
las condiciones de salud de las poblaciones y su accionar como area de conocimiento,
como practica y como respuesta social. Sin embargo, se considera que salud publica no
es responsabilidad unicamente de los gobiernos sino de toda la sociedad en general y su

significado puede variar segun el enfoque donde se aborde.

A este respecto, la OPS (2002) sefiala que la salud publica es la intervencién
colectiva tanto del Estado como de la sociedad civil la cual busca proteger y mejorar la
salud de las personas, no obstante puede configurarse de acuerdo a las diferentes
corrientes por ejemplo, para la corriente institucional el objetivo central de la salud publica
es la salud de la poblacién, para la corriente latinoamericana de medicina social se trata
del proceso de salud y enfermedad y para la corriente de salud colectiva enfatiza en el

estudio de las necesidades sociales de salud (Gonzalez, 2007). Complementando lo
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anterior, uno de los docentes entrevistados enfatizé que “nosotros hemos manejado una
confusién, si conceptualmente muy grande, una cosa es la salud colectiva, otra cosa es
salud de colectivos y otra cosa es salud publica y yo me centro en mi concepto de salud

publica como una gran sombrilla en la cual cabe la salud de los colectivos” (ED4)

En cuanto al cardcter interdisciplinar, puede decirse que la complejidad de
conceptos y enfoques del objeto de la salud publica implica la participacion de varias
disciplinas (Gonzalez, 2007), puesto que su cuerpo conceptual se ha nutrido de las
diferentes disciplinas, constituyéndose en un campo interdisciplinario (Jarillo & Lépez,
2007).

*» Importancia de la salud publica en la formacién de los estudiantes de pregrado

Los docentes participantes coincidieron en la importancia que tiene la salud publica
en la formacion de los estudiantes de pregrado, expresaron que la salud publica brinda al
estudiante elementos para el andlisis de la situacion de salud de forma mas global,

integral y contextualizada.

A este respecto opinaron que la formacién en este campo es "Transcendental, porque
si no se comprende la problematica que nosotros tenemos en la sociedad y cémo esa
problematica responde a hechos histéricos sociales..."(ED1) y que “...la estudiante, que
digamos tiene un entrenamiento en salud publica, lo que hemos visto es que el
estudiante tiene una vision mas global, no es tan encastilladora, en qué sentido, en el
sentido en que puede reconocer los diferentes ambitos..."(ED3); ademas sefalaron que
la salud publica, da al estudiante una perspectiva del cuidado de la salud y no sélo del

“

cuidado de la persona en condicion de enfermedad, por ejemplo: “..enfonces la
importancia es que la enfermera no solo mire a los individuos enfermas, sino que vea los
individuos, las familias y la comunidad tanto en el aspecto de enfermedad como en el

aspecto salud..." (ED2)

Adicionalmente, argumentaron que permite al estudiante visionar sus intereses
profesionales por ejemplo, "...le pueden dar a ella un sustento, cierto, de su funcién o de

su rol a desempefiar como egresada..." (ED3), ademas,
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"...muchos ya estan pensando en su maestria y su doctorado en salud publica,
porque ven que pueden hacer muchas cosas, ven que tienen un conocimiento
que les permite ver una realidad mas grande, al individuo, la familia y a la

comunidad, porque pueden abordar muchos problemas..."(ED2)

"...mucha gente llega a decir...jay!...salud publica, pero cuando empieza a ver la
problemética que hay en salud publica de los, de las familias, de los nifios, o sea
de la parte colectiva, la gente dice yo voy por eso, yo voy por eso, entonces esa
sensibilizaciébn que marcd, marcd algo a nivel personal y empieza a poner
apuestas, de que yo quiero trabajar con familias, yo quiero trabajar con colegios
gue a mi me gusto la epidemiologia y en la epidemiologia se ve de todo, me gusta
€s0o, me encanta, sensibilizar a la gente es eso, yo diria como eso como
parte...para que la gente empiece a llenar su peffil que quiera, el perfil que quiere

al final o la ruta de su aprendizaje que se dé al final..." (ED3)

Lo anterior muestra desde la visién de los docentes, como la salud publica aporta en
la formacion de los estudiantes de pregrado, por lo tanto, se enfatiza en la necesidad de
continuar incidiendo en la formacién profesional con aspectos relevantes de la salud
publica para que se amplie la visiébn sobre el campo de la salud y no sélo se limiten a la

accion curativa, ni a la atencién individual. (Jarillo & Lopez, 2007)

Adicionalmente, frente a este aspecto indagado con los docentes, se evidenci6 la
preocupacion de, si la salud publica es importante en la formacion para el resto de

docentes y para la facultad en general, ya que expresaron:

"..., habia una profesora que la llamaba al trabajo comunitario: barro uno, barro

dos y barro tres, refiriéendose al trabajo comunitario”. (ED1)

"...me parece importante mirar es, si yo estoy participando en el proceso de
formacién de futuros profesionales en enfermeria, futuros colegas...eh, realmente
¢se considera para la facultad el tema de la salud publica?, ¢importante y

prioritario?, ¢ pesa sobre el resto?, ¢0 debe tener la misma equivalencia?..."(ED4)

Aqui es importante sefialar que las universidades que ofrecen programas en el area
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de salud, tienen un papel protagénico en el posicionamiento de la salud publica en el
pais, por lo tanto se hace necesario hacer mas visible su labor como actor social dentro
de un proceso de cambio y transformacion, ademaés, la coyuntura actual requiere
fortalecer los temas de salud publica no como una cétedra, sino como un eje transversal
en la formacion de los estudiantes donde se incluyan otras disciplinas que no sean de
areas de salud para enriquecer su quehacer (Alianza por la salud publica, 2011).

= Aporte para el ejercicio profesional de Enfermeria

En esta categoria se describen las consideraciones de los docentes frente a cdmo lo
aportado durante la ensefianza de la salud publica, contribuye y fortalece el posterior
ejercicio profesional y como da elementos para responder a la situacién de salud actual

del pais.

En cuanto al ejercicio profesional expresaron:

"...eso le ha enmarcado a la enfermera un rol y un estatus dentro de salud publica
es diferente ver a una enfermera en un grupo interdisciplinario de salud publica,
yo los veo par a par, es capaz de plantear, digamos, nuevas estrategias,
programas, planes para desarrollar...pero la enfermera es la que lidera en esa
parte con su equipo, si entonces yo pienso la enfermera esta bien posicionada..."
(ED3)

“...sl, porque en ese momento uno ve entre los profesionales de enfermeria
compiten con otros profesionales haciendo lo mismo y quizas enfermeria lo hace
mucho mejor con un reconocimiento minimo tanto social, como econémico y con
un status dentro de las profesiones muy diferente... desde la mirada de la salud
publica...y siempre lo he dicho y lo tengo introyectado de pronto estoy errada,
pero yo dijo que un excelente salubrista tiene que tener unas muy buenas bases

para responder". (ED4)

“..sl uno mira las seis competencias que tiene la ley de enfermeria que es el
quehacer para nosotros puede operacionalizar todo lo relacionado con salud

publica absolutamente todo..." (ED1)
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Los docentes patrticipantes sefialan que la formacién en salud publica ha contribuido
al fortalecimiento de capacidades de liderazgo, planeacion de politicas, planes,
programas y proyectos y en general al posicionamiento de la profesién dentro de un
equipo interdisciplinario, ademas permite a la enfermera (0), cumplir con las funciones

asignadas por la Ley de Enfermeria.

La OPS (2001) en un estudio realizado en los paises de las Américas, sefial6 que en
Colombia las enfermeras han liderado las iniciativas para reducir la violencia y atender
las necesidades humanitarias en la poblacion victima del conflicto armado y ademas
estan en cargos de liderazgo de politicas en el ministerio de salud y en las universidades.

Respecto a los elementos que la formacion aporta para la adquisicién vy
fortalecimiento de aptitudes y habilidades personales y profesionales se puede sefalar

que:

"En salud publica uno no forma para responder a necesidades puntuales, uno
forma para la vida y para el futuro...yo no formo para el sistema de salud...uno
forma profesionales que tengan una visibn de conjunto, que tengan una
posibilidad de integrar lo que ellos saben, que sepan dimensionar cual es su
razén de ser en el aqui y para adelante y que tengan esa capacidad de
adaptarse...pero que el estudiante se forme, es para ser un ciudadano
profesional, responsable, ético, social, cultural, politico a las situaciones del pais...
el plan de estudios no es tanto el armar el rompecabezas de esas asignaturas,
sino es mirar esas asignaturas que tienen de complementariedad, que tiene de
especificidad y que tienen de importancia dentro del proceso de formacion para
darle lo minimo necesario que necesita un profesional de enfermeria de esta

universidad, para el pais y para la vida" (ED4)

En relacién a lo anterior la Alianza por la Salud Publica (2011), sefiala que la salud
publica se ha convertido en un pilar fundamental para la formacion, por lo que se hace
necesario aunar esfuerzos entre las entidades que definen las politicas, los prestadores
de servicios de salud y las instituciones educativas que forman talento humano para
garantizar que exista una correspondencia entre el perfil académico, las exigencias del

sistema y las necesidades y prioridades del pais, porque en Ultimas el proceso educativo
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soporta su funciébn cuando atiende y da respuesta a las necesidades sociales del

contexto.

= Modelo pedagdgico

En esta categoria de analisis frente a la pregunta de cual es el modelo
pedagdgico sobre el cual se basa la ensefianza, se observa un cuestionamiento personal
frente a su existencia o no en la facultad de Enfermeria, expresaron que, "la facultad ha

trabajado mucho en definir un modelo pedagoégico” (ED1), ademas:

"...yo no me atreveria a decir cual es el modelo, es que cada profesor lo esta
manejando, eso se discuti6 muchisimo cuando se fue a hacer el plan de estudios,
pero yo me pregunto realmente, eso que hay, un plan de estudios centrado en
qué, un plan de estudios con qué estrategias, mas que darte respuestas me
cuestiono...hay un interrogante muy grande porque de pronto uno llega y dice si
hay un enfoque pedagdgico, si, y cuando uno va a ver, las asignaturas montadas

no tienen ese enfoque pedagdgico, no lo tienen... "(ED4)

Ademas las respuestas dadas por los docentes muestran que no hay un modelo
pedagdgico unificado, se habla del “modelo pedagdgico del cuidado” (ED1), del modelo
“comprensivo” (ED2), pero asi mismo hacen referencia al modelo constructivista

refiiendo que "...entonces pienso que se habla del constructivismo, ¢quién lo hace?
¢, Quién no lo hace?, nadie sabe..."(ED1), ademas, “que el modelo pedagogico debe ser

constructivista, que el enfoque pedagdgico debe ser alternativo, no sé...” (ED4)

En la publicacion de la facultad de Enfermeria “La Torre Informa” de diciembre de
2013, la Vicedecana de la facultad hace referencia a la necesidad de definir un modelo
pedagdgico, lo cual se ha venido trabajando desde el 2008 a partir de la reforma del plan
curricular, donde inicialmente se fundamenté en los patrones de conocimiento ético,
estético, sociopolitico y empirico definidos por Carper (1978). Actualmente la propuesta
se centra en la construccion de un modelo flexible que fortalezca la autonomia del
estudiante como actor principal del aprendizaje, la satisfaccion del ensefiar dentro de una
relacion que se basa en lo humano y la relacion con el estudiante de manera humanizada

mA&s que técnica y se enfatiza en una construccion participativa.
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3.1.2.2 Enseflanza de la salud puablica en el componente de
fundamentacién una mirada desde el grupo de docentes
Esta dimension se refiere al conjunto de asignaturas que tienen como fin
introducir y contextualizar al estudiante en el campo de conocimientos especificos, esta
contextualizacion representa la integracién de los procesos de formacion a los entornos
cultural, social, ambiental, econémico, politico, histérico, técnico y cientifico (Consejo

Superior Universitario, 2007).

Para efectos del presente estudio se tom6 como referencia las asignaturas que la
facultad de Enfermeria definié para la agrupacion de salud publica en el Acuerdo 010 de

2012 del Consejo de la Facultad de Enfermeria.

Las categorias que se definieron a partir del andlisis fueron: Contenidos de la
ensefianza donde emergieron las subcategorias de quién determina los contenidos,
coémo se determinan los contenidos, temas que se ensefian y uso de otras areas del
conocimiento en la ensefianza y, la categoria de Estrategias didacticas para la
ensefianza donde surgieron las subcategorias de: cudles se utilizan y cuales se

proponen para la ensefianza de la salud publica en enfermeria.

Es importante aclarar que las respuestas dadas por los docentes dan cuenta
especificamente de la asignatura de Fundamentos en salud publica y salud colectiva,

puesto que es la asignatura donde los docentes entrevistados han participado.

» Contenidos de la ensefianza de la salud publica en el componente de

fundamentacion

Se presenta a partir del andlisis de contenido de esta categoria, los resultados por

cada subcategoria. (Ver Figura 3-4)
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Figura 3-4: Subcategorias en contenidos de la ensefianza fundamentacion-docentes
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Los contenidos de la ensefianza son definidos ya sea por el profesor o por el
grupo de profesores de la Unidad Académica Basica de Departamento de Salud de
Colectivos , es decir posiblemente no hay un lineamiento general desde la Facultad, los
profesores expresaron que “cada profesor le pone su impronta y determina cuales son
los contenidos, pero deberia haber un hilo conductor...cuando empezé el nuevo plan de
estudios no unificamos que deberia haber en fundamentos en salud publica” (ED4), pero

asi mismo que "el grupo, el grupo nosotros hicimos reuniones de grupo..."(ED1).

Lo anterior tiene correspondencia con las respuestas dadas a la pregunta ¢,como
se determinan los contenidos?, porque los docentes refirieron que se hace desde la
ideologia, la formacién y experiencia de cada uno (ED1), (ED4). La determinacién de
contenidos es una de las tareas claves para abordar el disefio de la ensefianza (Blanco &
Victoria, 2000), por lo tanto se considera que este proceso debe darse como un proceso
institucional de acuerdo a los objetivos y finalidades de la educacion como centro
académico, sin querer decir que cada profesor desde su experiencia y experticia no
fortalezca este proceso en el marco de la libertad de catedra que caracteriza a la
Universidad Nacional de Colombia. Es por esto que en la Facultad de Enfermeria existen

grupos académicos liderados por un coordinador que deben definir los contenidos,
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estrategias y la evaluacion en el campo de conocimientos que ensefan.

La no determinacion de contenidos como proyecto institucional puede generar

situaciones como las expresadas por los docentes:

“vo empecé dictando cuando fue el plan de estudios, yo dictaba fundamentos en
salud publica y después deje fundamentos por cambio de carga académica...
pero el afio pasado cuando me solicitaron que apoyara esa asignatura yo llegue y
€S0 No era asignatura, era un mosaico de temas que ni era fundamentos en salud
publica...y con unas caracteristicas muy particulares que me cuestione si era

asignatura de fundamentos en salud publica” (ED4)

“... a veces uno ve que se ensefan contenidos repetitivamente, se suponia que el
plan de estudios de nosotros estdbamos en un periodo de transicion pero ese
periodo de transicion todavia seguimos desde el dos mil nueve, porque todavia
estamos dando asignaturas y estudiantes que llegan a una asignatura que se
supone que ya deberian haberlo visto o ya deberia haber pasado conmigo y no lo

han visto, si, y estudiantes que ya lo vieron, repiten" (ED4).

Por lo anterior se considera importante establecer un consenso en cuanto a los

referentes conceptuales, los enfoques y las tematicas minimas que deberia hacer parte

de la formacién de los profesionales de la salud (Alianza por la salud publica, 2011), en

este caso de Enfermeria.

Respecto a los contenidos que se ensefian los docentes (ED1), (ED4),

expresaron lo siguiente:

Generalidades de la salud publica (concepto, corrientes de pensamiento, teorias.
Determinantes sociales

Enfoque de derechos y enfoque poblacional

Atencion primaria en salud

Epidemiologia

Politicas, planes, programas y proyectos

Organismos internacionales y nacionales que apoyan la salud publica (OIT, OMS,
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OPS, FAO, UNICEF, ACOFAEN, CIE)

Complementario a lo anterior, estudios de (Martinez et al.,, 2007); (Vela &
Fernandez, 2012) sugieren que en la ensefianza de la salud publica se han incluido
contenidos relacionados con la Bioestadistica, la salud ambiental, metodologia de la
investigacion, administracion de los servicios de salud, ética y la bioética, este ultimo se
considera importante de ser incluido en la ensefianza de la salud publica, puesto que si
bien la Facultad de Enfermeria en su plan de estudios tiene una asignatura denominada
Etica y Derechos esta no es obligatoria ni es prerrequisito para ninguna asignatura, es
decir la eleccibn de ser cursada es del estudiante y se considera esencial para

enfermeria al ser el cuidado la finalidad de su quehacer.

Ademas es de tener en cuenta que los contenidos a ensefiar no sélo incluyen el
saber académico y cientifico sino debe incluir también técnicas, actitudes, habitos,

habilidades y sentimientos (Gvirtz & Palamidessi, 1998).

Para la Alianza de la Salud Publica (2011) las bases conceptuales que
fundamentan el componente de salud publica en la formacion de la talento humano en
salud son, la salud entendida como “un proceso que posibilita el desarrollo del proyecto
vital humano”, la salud como derecho, la determinacion social del proceso salud
enfermedad, la Atencion Primaria de Salud Renovada, la autonomia individual o
colectiva, la comunidad como actor fundamental y participativo, la ética y la bioética, la
responsabilidad universitaria y ciudadana y las Funciones Esenciales de la Salud publica.
Por lo tanto, se considera que esta propuesta puede ser un punto de partida para revisar
y fortalecer los contenidos de la ensefianza en salud publica en la Facultad de

Enfermeria.

Adicionalmente en esta categoria surge la subcategoria: Uso de otras areas del
conocimiento, donde las respuestas se orientaron mas a la propuesta de su inclusion, los
docentes expresaron: "La sociologia, antropologia, y esa es otra debilidad aqui el plan de
estudios quedo con un alto porcentaje biologisista, entonces todo lo humanistico y social,
no sé...las ciencias politicas para mi son importantisimas dentro de la salud publica”
(ED1); la antropologia, la sociologia, geografia, la demografia, todo lo que tiene que ver

con problemas ambientales, salud y trabajo, biologia, agronomia, zoonosis, agronomia,
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bioestadistica, “entonces hay asignaturas muy importantes que le van a permitir al
estudiante tener una comprension de los posibles eventos que afectarian o afectan o

ponen en riesgo la vida de las personas en comunidades abiertas o cerradas” (ED4).

La inclusién de otras de &areas de conocimiento como las propuestas por los
docentes, se justifican, al considerar la salud publica como un campo interdisciplinario,
ademas las disciplinas sociales son un referente insustituible para comprender, explicar
los problemas colectivos de salud y para las acciones publicas de intervencion, y por
tanto, deben formar parte de la formacion y practica social de los profesionales que
participan en ella (Jarillo & Lépez, 2007).

= Estrategias didacticas en el componente de fundamentacién

En esta categoria, el analisis de las respuestas permitieron establecer dos subcategorias
la primera, hace referencia a cuales son las estrategias didacticas utilizadas por los
docentes y la segunda, se refiere a las estrategias didacticas propuestas por ellos, que

en el momento no se realizan. (Ver figura 3-5)

Figura 3-5: Subcategorias en estrategias didacticas fundamentacién-docentes
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Fuente: Elaboracion propia

Los docentes (ED1), (ED4) expresaron que las estrategias didacticas que utilizan
son sesiones magistrales, estudios de caso, invitacion de expertos, analisis de articulos
cientificos, lectura individual, trabajo grupal, refieren que existen varias estrategias que

pueden ser utilizadas pero que su eleccion esta dada por “... dependiendo del tipo de
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tema y dependiendo del tipo de estructura con la cual uno arma el contenido a desarrollar
puede utilizar diferentes, no hay una que sea buena y una que sea mala o una mas

buena o otra menos buena, eso varia’(EDA4)

No obstante, se observa una preocupacion frente a como la elecciébn de
estrategias esta dada también por el numero de estudiantes que se tienen en cada

asignatura: "...Eso depende también del nUmero de estudiantes y es mi preocupacion
ahorita que disque vienen sesenta y cinco estudiantes por asignatura, cuando yo tengo
ese numero que me queda, conferencia...la lectura individual...la comprobacion

desafortunadamente viene por fuerza...” (ED1)

Si bien la literatura refiere que para la ensefianza de la salud publica se debe
avanzar hacia la utilizacién de estrategias mas centradas en la autonomia del estudiante,
con estrategias que promuevan el aprendizaje activo, la participacion de los estudiantes
en la evaluacion y la resolucion de problemas, reduciendo las clases expositivas o
seminarios estructurados de forma rigida (OPS, 2000B), también es cierto que el nimero
de estudiantes puede interferir en estrategias que garanticen el aprendizaje significativo,
lo que hace necesario no solo la revision de la planeacion docente sino también de las

politicas de educacion superior.

Respecto a las estrategias para la ensefianza, la Alianza por la salud publica
(2011) propone la utilizacion de los diferentes enfoques pedagdgicos de acuerdo a los
objetos y sujetos de aprendizaje, sin embargo, enfatiza que son necesarios los espacios
de discusién y participacion frente a las experiencias de aprendizaje que fortalezcan el

guehacer pedagdgico.

En cuanto a las estrategias didacticas propuestas por los docentes para la
ensefianza de la salud publica se encuentra: "a mi me gustaria que uno tuviera el tiempo
para hacer los andlisis a través de talleres con una ayuda didactica como es la
decodificacion de fichas, eso es extraordinario hacerlo, porque le facilita una lectura, una
comprension, y una discusion al estudiante (ED1). Las estrategias para mejorar la
codificacion se utilizan para enriquecer la informacion nueva proyectandole una mayor
contextualizacion o riqueza elaborativa para que los aprendices asimilen mejor la

informacion, ejemplo de estas, son las graficas y las ilustraciones que facilitan enlazar el
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conocimiento previo con el nuevo (Diaz & Herndndez, 1999).

Ademas se propone que “...esas clases magistrales, todas esas exposiciones que
hacen los profesores o los invitados, las puedan validar con otro tipo de ayudas, con
visitas de observacion o ya en su practica...” (ED4). Esta propuesta puede relacionarse
con las estrategias demostrativas que tienen como objetivo complementar y aclarar una
exposicion oral, concretar lo que se ha tratado tedricamente, realizar aplicaciones
practicas, comprobar con argumentacion propositos, enunciados, teorias, y hacer que un

determinado proceso se aprenda sin esfuerzos vanos ni errores (Pinilla, 2003A).

3.1.2.3 Enseflanza de la salud publica en el componente de
formacion disciplinar una mirada desde el grupo de
docentes
Esta dimensién se refiere al conjunto de asignaturas que tienen como fin dar al
estudiante las teorias, métodos y practicas fundamentales a través de la formacion,
investigacion y extension para su integracion en la comunidad profesional y disciplinar
determinada. Para efectos del presente estudio se tom6 como referencia la asignatura de
Cuidado de Enfermeria en Salud Publica, definida en el Acuerdo 010 de 2012 del

Consejo de la Facultad de Enfermeria.

Las categorias que se definieron a partir del andlisis fueron: Contenidos de la

ensefianza Estrategias didacticas para la ensefianza y Practicas académicas.

= Contenidos de la ensefianza en el componente de formacién disciplinar o

profesional

En esta categoria de analisis emergieron las subcategorias: quién determina los
contenidos, como se determinan los contenidos, temas que se ensefian, uso de otras
areas del conocimiento en la ensefianza e inclusion de teorias de enfermeria. (Ver figura
3-6)
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Figura 3-6:  Subcategorias en contenidos de la ensefianza disciplinar-docentes
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Los contenidos de la enseflanza en este componente, se hacen por el grupo
académico de la asignatura de Cuidado de Enfermeria en Salud publica, a partir de las

“

evaluaciones realizadas por los docentes, “...se hacen unos ajustes y esos ajustes se
presentan a la direccién de carrera y vemos que hay que incluir nuevos contenidos,
entonces se hacen unos ajustes y esos ajustes se presentan a la direccion de carrera, la
direcciones de carrera los analiza con el comité asesor y el comité asesor, digamos que
da avales..." (ED2). Frente a la pregunta de cémo determinan los contenidos, los
docentes expresaron que “Por las politicas...de ahi, se toman esos problemas, lo que
plantean las politicas internacionales, lo que se ha acogido a nivel nacional y ahi se pues
se les trata de ensefar a los muchachos..." (ED2). En cuanto a la determinacion de

contenidos haciendo referencia a la Facultad en general dijeron que:

"..las reuniones se dieron para que...basicamente era para marcar territorio es
decir, usted esta haciendo crecimiento y desarrollo...no, no, no lo haga que eso es
de salud publica, eso es...es decir la enfermera salubrista no tiene eso, en la
practica no se ve eso, pero estratégicamente para conformar los curriculos nos ha
tocado hacer eso, es decir marcar territorio, digo yo es una forma folclérica, usted
esta en materno, usted va a la materna, con el nifio, usted esta en salud publica

entonces veamos crecimiento y desarrollo..."(ED3).
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Se resalta en el componente de formacion disciplinar, asi como anteriormente se
hizo en el componente de fundamentacién, que la determinacion de los contenidos de la
ensefianza debe partir del proyecto institucional de acuerdo a las finalidades de la
educacién y al tipo de profesional que se quiere formar, porque la coordinacion del
trabajo docente es una de las estrategias que permiten la integracion de los contenidos
de la ensefianza y el tener docentes separados genera dificultades en el momento de
pensar una educacion integrada, critica y activa (Gvirtz & Palamidessi, 1998).

Sin embargo, puede pensarse que la seleccion de qué se ensefia y que no se
ensefia es un asunto que esta ligado a las cuestiones de poder y autoridad, pues la
seleccion de contendidos es un proceso de resaltar, prestar atencion, jerarquizar, pero al
mismo tiempo de excluir y por lo tanto, se hace necesario que los docentes puedan
intercambiar opiniones, perspectivas, formas de trabajo, intercambio profesional para
hacer un proyecto educativo coherente (Gvirtz & Palamidessi, 1998).

En cuanto a la tercera subcategoria, los temas que se ensefian, los docentes
(ED2) y (ED3), expresaron que estan organizados en cuatro médulos y que en cada uno

se tienen en cuenta los siguientes contenidos:

1. Moddulo 1: trabajan las Politicas en Salud Publica en este se incluyen temas sobre:
— Concepto de salud publica
— Enfoques en salud publica
— Estrategia de Atencién Primaria en Salud
— Calidad de vida

2. Mobdulo 2: lo denominan métodos y estrategias en salud publica y comprende los
contenidos relacionados con:
— Epidemiologia
— Vigilancia en Epidemiolégica
— Gestion en salud publica
— Participacion ciudadana

— Multidisciplinariedad
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3. Modulo 3: Enfermeria y salud publica, trabajan los modelos y teorias en enfermeria y

su relacion con salud publica.

4. Mdbdulo 4: Programas y proyectos en salud, donde segun expresan los docentes se
trabaja especialmente los programas en salud materno infantil, como el Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAI y la estrategia de Atencion Integrada a la
Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI.

Sin embargo respecto a los contenidos del modulo 1, una docente (ED3), expreso:

“...y si tu los miras, esos son componentes de fundamentos pero como tenemos
esa variedad de estudiantes tenemos gente de quinto, tenemos gente de octavo,
tenemos que condicionar esa parte, una vez que solucionemos eso visualizamos
nosotros que es lo que ya se estad trabajando, en la nueva, en el nuevo

fundamento de salud publica...”

Lo anterior, posiblemente evidencia la necesidad de revisar y evaluar los
contenidos que se estan incluyendo en las asignaturas de Fundamentos en salud publica
y en Cuidado de Enfermeria en Salud Publica, para que estos se complementen y
fortalezcan y no sean posiblemente repetitivos en las dos asignaturas. No obstante, la
asignatura de Fundamentos en salud publica del componente de fundamentacion es una
asignatura optativa y la Cuidado de Enfermeria en Salud Publica del componente
disciplinar es obligatoria, ademas dada la flexibilidad del plan de estudios actual no
necesariamente los estudiantes cursan primero una y después la otra, es mas, los
estudiantes tienen la elecciébn de no cursar la asignatura de Fundamentos en Salud
Publica, lo que hace aun mas indispensable la determinacion de los objetivos y el
alcance de la ensefianza en estas dos asignaturas al ser una optativa y la otra obligatoria
y al no ser la asignatura de Fundamentos en salud publica un prerrequisito para la

asignatura de Cuidado de Enfermeria en Salud Publica.

Un estudio realizado en Estados Unidos propone que para afrontar los retos de la
salud publica es fundamental formar a los enfermeros y enfermeras en areas como:
liderazgo, bioestadistica, epidemiologia, politica, derecho y gestion de la salud, ciencias y

sociales y del comportamiento, informética de la salud publica, genémica comunicacién
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en salud, practica interdisciplinaria, en ciencias de la salud ambiental, investigacion
participativa basada en comunidad y ética de la salud publica; argumenta que adquirir las
competencias en éstas areas permitira un alto nivel de formacion que permitird al

profesional trabajar de manera mas efectiva en los equipos de salud (Levin et al., 2008).

Complementario a lo anterior un andlisis de los programas de salud publica en el
Espacio Europeo (Davo et al., 2009), defini6 un marco de competencias de los
profesionales en salud publica que pueden ser base para la elaboracién de programas
académicos, esta investigacion establecié especificamente para enfermeria las
siguientes areas de competencia, las cuales se referencian porque al igual que el estudio
anterior, puede ser una base para la revision, evaluacion y ajuste de los contenidos de la
ensefianza en salud publica en la Facultad de Enfermeria, las competencias propuestas
fueron:

— Analisis de situacion de salud de la comunidad

— Describir y analizar el impacto de los factores de riesgo de los problemas de salud
y el impacto en los servicios sanitarios

— Contribuir en el disefio y poner en marcha programas e intervenciones sanitarias
centrados en educacién y promocién de la salud

— Fomentar la participacion social y fortalecer el grado de control de los cuidados
sobre su propia salud en individuos, familias y comunidades, lo cual incluye,
capacidades en liderazgo, gestion y trabajo en equipo

— Gestionar servicios y programas de salud, especificamente lo relacionado con

educacién y promocion de la salud

Asi mismo, se podria revisar y estructurar los contenidos a ensefiar tomando
como base las Funciones Esenciales de la Salud Publica, definidas por la Organizacién
Panamericana de la Salud, puesto que permiten identificar las habilidades vy
competencias que deben tener los profesionales en salud publica y asi mismo lograr una

integracion entre la teoria y la préactica.(Carrasco, Candela, Fuentes, & Inca, 2008)

En Colombia la Alianza por la Salud Publica (2011), propuso temas y contenidos
por las areas de formacion de ciencias béasicas, socio humanistica y disciplinar, aqui se

quiere sefalar especificamente que en el area disciplinar se propuso cinco grupo de
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areas teméticas: 1- Conceptos basicos en salud publica, 2- Politica y normatividad en
salud publica, 3- Planes, programas, proyectos y estrategias en salud publica, 4-
Administracion y gestion en salud y 5- Investigacion en salud publica.

En definitiva, las anteriores referencias muestran coherencia con lo existente en la
Facultad, sin embargo existen areas de conocimiento que no se incluyen
especificamente en las asignaturas de salud publica y valdria la pena re pensar su
importancia como es el caso de Etica y Bioética, Investigacion en salud publica, liderazgo
y gestidon (puesto que los estudios coinciden en su importancia) y demas areas que
fortalezcan la vision interdisciplinaria y la formacién profesional de enfermeria para el
trabajo en grupos interdisciplinares. Ademas, se considera necesaria la revisiébn por
parte del Facultad de Enfermeria de qué contenidos deberian incluirse en el componente
de fundamentacion y cudles por su caracter disciplinar harian parte de la asignatura de
Cuidado der Enfermeria en Salud Publica, en marco de los objetivos de formacion de
estos componentes definidos en el Acuerdo 033 de 2007 del Consejo Superior

Universitario de la Universidad Nacional de Colombia.

Respecto al uso de otras areas del conocimiento una docente (ED2) expreso que
se trabaja principalmente la antropologia y la ética en las situaciones de enfermeria, y
que hace falta incluir elementos de la sociologia, ciencias politicas, economia y
administracion por considerarse areas de conocimiento importantes en la formacién. El
uso de otras areas del conocimiento aportard al andlisis interdisciplinar del objeto de la
salud publica y asi mismo permitira un mejor ejercicio profesional de enfermeria dentro
de este campo de conocimiento, al fortalecer y concretar la contribucion de las
enfermeras (0s) al alcance de la funciones Esenciales de la Salud Puablica. (Martinez &
Torres, 2014)

En la ensefianza de la salud publica, segun lo expresado por los docentes ED2,
ED3, ED4, se incluyen las teorias de enfermeria, principalmente la teoria del auto
cuidado de Dorotea Orem, la de cuidado transcultural de Madeleine Leininger, el modelo
de promocién de la salud de Nola Pender y las bases filosoficas de Florence Nightingale,
puesto que se consideran las mas coherentes con el objeto de estudio de la salud publica
y ademas por que se busca que los andlisis y reflexiones de los estudiantes se soporten

desde lo disciplinar, como lo sefialé un docente (ED2): “...para que el estudiante cuando
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salga pueda hablar no de auto cuidado porque lo dice la 1438, sino auto cuidado desde
una teoria en enfermeria, mejor dicho que se sienta para su analisis mas sdélido en el
planteamiento que haga en la critico, o0 en las sugerencias que haga, lo haga desde una

teoria de enfermeria, digamos para posicionar la disciplina".

No obstante, un docente expresé "...A mi no me cabe una teoria de enfermeria,
de pronto Nola Pender pero parte del hecho que yo no las conozco mucho, las teorias de
enfermeria, pero no las trabajo...porque no me caben las teorias de enfermeria porque si
yo estoy trabajando interdisciplinariamente e intersectorialmente yo necesito utilizar un

lenguaje que me entiendan desde mi profesion de enfermeria” (ED1).

A este respecto, (Duran de Villalbos, 2006) sefala que en la ensefianza de
enfermeria es necesario articular la teoria de enfermeria con el conocimiento teérico para
gue éste apoye las asignaturas de enfermeria y de esta manera se logre la
profesionalizacion de la practica de los estudiantes desde el comienzo de la formacién
evitando la subordinacion, promoviendo la investigacion y logrando la integracion entre la

teoria y la practica.

» Estrategias didacticas para la enseflanza en el componente de formacion

disciplinar o profesional

En esta categoria, el analisis hace referencia a las estrategias didacticas que
actualmente utilizan los profesores para la ensefianza y cuales proponen para este

componente de formacion. (Ver figura 3-7)

Figura 3-7:  Subcategorias en estrategias didacticas disciplinar-docentes

|ﬁ Cuales se proponen-disciplinar |I |gﬁ’ Cuaéles se utilizan-disciplinar |I

€'Y CFEstrategias didacticas disciplinar

Fuente: Elaboracion propia
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Los docentes expresaron en cuanto a las estrategias didacticas utilizadas en la

ensefianza de la salud publica en el componente disciplinar lo siguiente:

"...estamos manejando guias, se manejan guias...eh...se manejan exposiciones,
trabajo en grupo, se manejan discusién de peliculas...a bueno los diarios de
campo...situaciones de enfermeria...es mirar el reconocimiento de los patrones de
conocimiento, es estético, el ético, el profesional, el personal y con ellos...los
estudios de caso a nivel epidemiolégico...visitas de campo, los debates en salud
publica...tenemos seminarios de practica donde amplian esa parte
complementaria...una parte practica es en el laboratorio..."(ED3)

"...como son cuatro mddulos...trabajo en grupo, hace mucha discusion,
guias...guia, peliculas, discusion de peliculas, lecturas de periddicos, noticias del
dia, periddicos... jAh! Claro, claro clase magistral..."

"...la otra es debates en salud publica del doctorado, también los llevamos lo

hacemos ir por Io menos a una..." (ED2)

Dentro de las estrategias did4cticas utilizadas por los docentes, se observa la
utilizacion de lecturas individuales, la cual hace que el estudiante estudie bajo su propia
responsabilidad, aprenda a ejercer criterios de lectura critica y aprenda a seleccionar la
bibliografia mas representativa del area de conocimiento o la disciplina (Pinilla, 2003A);
los trabajos en grupos, y las discusiones grupales de articulos cientificos, pueden verse
como estrategias que favorecen el aprendizaje colaborativo en los estudiantes y ademas
fortalecen la persistencia del estudiante, la profundidad temética y contribuye a validar
y/o construir argumentos (Achury, 2008).

Por otra parte en las asignaturas del componente de formaciéon disciplinar se
utiliza actualmente la narrativa de la situacion de enfermeria como un recurso para la
ensefianza. La situacién de enfermeria pueden definirse como las interaccién que ocurre
entre la enfermera (0) y el sujeto de cuidado, y la narrativa es la reproduccién verbal o
escrita de esta relacion; se diferencia del estudio de caso puesto que retne en un todo la
persona, el ser de la enfermera, el contexto, el cuidado y sobre todo los efectos
terapéuticos de la relacion entre la enfermera(o) y el sujeto de cuidado (Gémez &
Gutiérrez, 2011).

Las narrativas de la situacion de enfermeria se han utilizado en la ensefianza para
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ejemplificar cobmo el conocimiento de enfermeria se refleja en las experiencias de
cuidado y de esta forma examinar los diversos elementos que forman parte de la
epistemologia de enfermeria, reconociendo hasta que punto existe un nivel de

conocimiento de estos elementos (Goémez & Gutiérrez, 2011).

Adicionalmente, se puede sefalar que las narrativas de situaciones de enfermeria
es una estrategia que puede favorecer el proceso de accién-reflexion-accion, lo cual
implica para los estudiantes tomar acciones propias como objeto de reflexion para la
nueva accion, es decir reflexionar sobre la accion (Achury, 2008).

Se considera que la utilizacién de este recurso didactico es un reto en la
ensefianza de la salud publica puesto que su origen esta puesto en el cuidado individual
y no en el cuidado de las poblaciones, por lo que valdria la pena su revision detallada en

un estudio posterior.

Por dltimo, la investigadora considera que las estrategias didacticas para la
formacion en salud publica deben estar centradas en el estudiante, con caracteristicas
constructivistas y de pensamiento complejo que generen la reflexion para el cambio, por
ejemplo, la estrategia de aprendizaje basado en problemas. Asi mismo, se sugiere su
construccién con grupos transdisciplinares para generar el dialogo de saberes (OPS,
2012), maxime si se tiene en cuenta el caracter interdisciplinario de la salud publica y su

fragil inclusiéon en la formacién del talento humano (Sivalli et al., 2009).

= Précticas académicas en la ensefianza de la salud publica

Esta categoria de analisis se refiere a las practicas académicas que realizan los
estudiantes, las cuales segun el Acuerdo 011 de 2011 son “todas las actividades
enfocadas a la formacion profesional y relacionadas con el plan de estudios, que realizan
los estudiantes de la Universidad, dirigidos, acompafados y supervisados por un profesor
y que les permiten valorar y aplicar los conocimientos adquiridos, evaluar las situaciones
reales de campo o de las organizaciones, y disponer de espacios para validar las
competencias adquiridas durante el proceso de formacion” (Consejo Superior
Universitario, 2011 p. 2).

Es decir que esta categoria de andlisis hace referencia al componente practico de
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la asignatura de Cuidado de Enfermeria en salud publica, el cual se considero relevante
su indagacion, puesto que es una asignatura tedrica-practica donde el 60% de intensidad
horaria asignada se da en los campos de préctica.

A partir del analisis de la informacién, surgieron dos subcategorias, la primera
hace referencia a la Organizacién de la Practica y la segunda, a la Utilidad de la practica

en la ensefianza de la salud publica.

Figura 3-8:  Subcategorias en practicas académicas disciplinar-docentes

¥¥ Organizacion practica académica %% Utilidad practica académica

ﬁ CF:Practicas académicas I

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la primera subcategoria: Organizacion de la practica, los docentes
expresaron que la eleccion de los campos de practica se da de acuerdo a: "...en este
momento la universidad tiene convenios...todo lo que es convenios docencia
servicio...Para poder realizar nuestras practicas en los hospitales tenemos un anexo
técnico y ese anexo técnico es lo que nosotros nos estamos...les proponemos a los

hospitales cual es la formacion a la que nos vamos a comprometer..."(ED3)

Sin embargo, un docente (ED1) expresé que es necesario que las instituciones
donde se realiza la practica tengan conocimiento de estos anexos técnicos para tener
claridad sobre sus responsabilidades como institucion , pero asi mismo, que es
fundamental que el docente de practica tenga claro también cuales son los compromisos
de formacion y los objetivos de aprendizaje del estudiante, a este respecto concluyo que
es importante que “...conozcamos nuestras responsabilidades y no miren al estudiante
como la carga que llega o que yo de pronto vaya y le deje los estudiantes, como a veces
ocurre..." (ED1)

Respecto a la organizacion especifica de la practica, dijeron que:
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"nosotras hacemos salud publica en hospitales locales donde no solamente vamos a
las UPAS sino vamos a la parte administrativa del hospital local...hay una micro
rotacion que es todo lo epidemiologia...entonces esta PAI, programas grandes como
tuberculosis, esa es una micro rotacion, la otra micro rotacion ya es en la UPA 'y en la
UPA se trabaja todo lo que es consulta externa...Tenemos otras que ya son mas
amplios que es salud al colegio para que aprendan a enfrentar lo que es un
colectivo..."(ED2)

"...antes una sola docente manejaba todo un grupo, ahora no, ahora lo estamos
haciendo por micro rotaciones y las profesoras estamos estacionadas o
estacionarias en los componentes...el estudiante tiene que manejar vigilancia
epidemiolégica, tenemos rotacion...otra es PAIl, entonces PAIl intramural y PAI
extramural, entonces el PAI intramural, se van a un sitio, alli a la UPA quirigua, donde
ellas miran todo lo que hace el auxiliar de enfermeria, observan...y manejan otra, que
se llama consulta de crecimiento y desarrollo...fuera de eso tenemos el componente

de py p...en el &rea administrativa..." (ED3)

De acuerdo a lo expresado por los docentes las practicas académicas se dan en los
hospitales del primer nivel de atencién de la ciudad de Bogotd, las cuales se organizan en
sub-rotaciones (micro rotaciones) de una o dos semana cada una, para que el estudiante
tenga diferentes experiencias de aprendizaje. Segun las expresiones de los docentes los
estudiantes tienen experiencias en sus practicas académicas a nivel intramural donde
posiblemente tienen la experiencia de conocer el funcionamiento de los programas dirigidos
a las colectividades como el caso del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl, pero asi
mismo conocen y probablemente ejecutan acciones para la prevencion, control y andlisis de

eventos de interés en salud publica para Colombia como el caso de tuberculosis.

Igualmente se identifica la realizacion de practicas académicas a nivel extramural
donde asi mismo realizan acciones colectivas en el programa distrital de Salud al Colegio,
PAIl extramural y acciones enfocadas a los eventos de interés en salud publica.

Se evidencia ademas que los estudiantes realizan acciones dirigidas a los individuos
como es la consulta de Crecimiento y Desarrollo para nifio sano, sin embargo, llama la
atencién que en esta asignatura solo se contemple este programa y los estudiantes no realicen

rotaciones por otros programas de proteccion especifica y deteccion temprana como
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planificacion familiar, consulta al joven sano, control prenatal, etc. Lo anterior posiblemente se da
porque en el plan de estudios actual de la carrera de enfermeria, no existe una asignatura dentro
del componente disciplinar de caracter obligatorio, que se dirija especificamente al cuidado del
nifio, como si es el caso de la asignatura Cuidado de Enfermeria Materno Perinatal o también
puede darse que éste ciclo vital se dé transversalmente en la demés asignaturas del plan de
estudios como Cuidado de Enfermeria en Situaciones Cronicas de Salud y Cuidado de
Enfermeria en Situaciones Agudas y Criticas.

Se considera trascendental que las unidades o grupos académicos continuamente
evallen la coherencia entre la teoria y la practica, es decir, cbmo las practicas académicas
permiten aplicar, profundizar y complementar los conocimientos, puesto que en la practica las
intervenciones que el estudiante logre desarrollar y la calidad de las mismas, se dara en parte por
el dominio conceptual y tedrico que el estudiante tenga, es decir su practica no es un ejercicio

espontaneo sino que surge de la reflexion entre la realidad y lo que se sabe (Sivalli et al., 2009).

Ademas, la ensefianza de un objeto tan complejo como la salud publica, exige un
proceso pedagdgico que articule la teoria y la practica y la presencia de un educador que facilite

esta integracion (Sivalli et al., 2009).

En cuanto a la subcategoria de Utilidad de la practica en la ensefianza, las respuestas
dadas por los docentes se enfocaron a identificar los condicionantes que hacen que la préactica

sea (til o no.

Una respuesta comun entre los docentes es que el grado de utilidad de la préactica
depende en gran medida del semestre en el cual el estudiante se encuentre en el momento de
tomar la asignatura de Cuidado de Enfermeria en Salud Publica, por ejemplo el docente ED2
expresa al respecto: “...si fuera lo Ultimo ellos podrian moverse mas, pero uno tiene en un
semestre estudiantes de quinto, de sexto, de octavo, entonces es un muy compleja digamos esa
situacion...pero lo que yo le dijo hay estudiantes que no han visto gestion, entonces uno no
puede lanzarlos..." y el docente ED3, también refiri6 que:

“...los chicos que estan en los dltimos semestres, vuelan, el ofro que hasta ahora sale de

habilidades es muy lento, todavia no tiene todo y entonces le toca a uno ayudarle,

ponerle mas trabajito, pero no llega a la comprension de lo que es la salud publica, no se

mete y no actla como lo hace uno de los Ultimos semestres y ahora hay muchos



Resultados y andlisis 89

estudiantes que estdn dejando salud publica al final, porque estan viendo esa
diferencia..."(ED3)

Ademas, se observo la consideracién, que la practica es mas Util cuando los estudiantes

hacen su practica en instituciones de caracter publico, puesto que: "...nos encanta ese convenio
docencia servicio con el distrito, si, porque nos da la posibilidad de mirar lo que presenta en el
sector publico porque es muy diferente, es el que da las pautas...entonces el estudiante aprende
no solamente a escuchar sino a reflexionar a criticar y a exponer...mientras...en la parte
privada...el estudiante a veces observa muy poco...el estudiante reconoce que las practicas es
mejor en el sector publico que en el privado, sin embargo, no podemos alejarnos de que conozca

el sector privado..."(ED3).

No hay que olvidar que en el entorno social donde el estudiante realiza sus practicas,
seran un coadyuvante en el proceso de ensefianza — aprendizaje (Camacho & Rodriguez, 2010),
ademas Jarillo & Lépez (2007), enfatizan que la salud publica como préactica social adquiere
existencia y relevancia en las estructuras del Estado , ya sea en los niveles nacionales,
departamentales y locales, pues su origen apunta al ejercicio desde la estructura del poder

publico por lo que marca distancia entre lo privado, sin querer decir que no lo pueda incluir.

Otro aspecto que se consider6 relevante son las condiciones personales y profesionales
gue pueden influir en el aprovechamiento de la practica. En cuanto a las condiciones personales
de los estudiantes un docente expreso que: “hay estudiantes timidos que no se arriesgan a decir
yo quiero aprender eso o usted me ensefia a hacer eso, como se hace aqui eso, yo lo acompafio
a ir a la visita domiciliaria” (ED4) y también que “...los estudiantes llegan en su campo de practica
sentados en un rincén con el computador esperando quién les diga que hay que hacer y como
les toca hacer un trabajo final, entonces llegan es hacer el trabajo final y yo creo que eso no es la
practica..." (ED4)

Y respecto a las condiciones profesionales se sefalo que: “...yo de mis colegas y vale la
pena decirlo, jtristemente!, no todas pero la mayoria, el estudiante lo miran alla, pasan por
encima de él y se supone que ellas saben que el estudiante va a practica y conoce cuales son
los objetivos de la practica, yo alla en el campo de practica como enfermera profesional, le dijo
venga usted esta en practica no se me quede ahi parado venga aqui....entonces me llama

mucho la atencion. . .las oportunidades brindadas por nuestras colegas”(ED4)
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Estas condiciones personales y profesionales tanto de estudiantes como de docentes
posiblemente ocasionan gue el estudiante se vuelva contestatario y se pierda el contexto y la
razén de ser de la practica, por lo tanto no hay que olvidar la concepcion de la salud publica, el
papel como profesional de la salud en un equipo de salud y las finalidades de la ensefianza que
se persiguen (ED4), para hacer de la practica un escenario real de ensefianza y aprendizaje.

Inicialmente los docentes son los responsables del aprendizaje de los estudiantes,
analizando las herramientas cognitivas y psicoafectivas de cada estudiante, determinado
actividades de aprendizaje significativas que potencien la formacion, pero gradualmente el
estudiante debe asumir la responsabilidad de construir su propio conocimiento, esto permitira en
gran medida que los futuros profesionales se formen con un caracter reflexivo, gue construyan su
identidad profesional, analiticos de su realidad, reflexivos de su practica profesional para

transformarla permanentemente (Camacho & Rodriguez, 2010).

3.1.3 Estudiantes de la Facultad de Enfermeria

En esta poblacién se incluyeron los estudiantes de pregrado de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotd, que en el segundo semestre académico del
afo 2013, estaban en su décima matricula. Se presenta la caracterizacion de la poblacion en la
Tabla 3-3.

Tabla 3-3: Caracterizacion de la poblacién de estudiantes

Cédigo | Ingreso al | Asignaturas cursadas fundamentacion Asignaturas

programa cursadas disciplinar
EE1 | semestre | - Fundamentos en salud publica — Cuidado de
de 2009 — Educacién y salud Enfermeria en

Salud Publica
EE2 I semestre | — Fundamentos en salud publica — Cuidado de
de 2009 — Educacion y salud Enfermeria en

- Sistema de Seguridad Social en Colombia: Salud Publica

riesgos profesionales y pensiones

EE3 I semestre | — Fundamentos en salud publica — Cuidado de
de 2009 — Educacién y salud Enfermeria en

Salud Publica
EE4 | semestre | — Fundamentos en salud publica — Cuidado de
de 2009 - Educacién y salud Enfermeria en

Salud Publica

Fuente: Entrevistas semi-estructuradas a los estudiantes participantes. Elaboracion propia.
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Los resultados se presentaran en las tres dimensiones del estudio: Concepcién de la
salud publica para la ensefianza, Ensefianza de la salud publica en el componente de
formacion de fundamentacion y Ensefianza de la salud publica en el componente

formacion disciplinar.

3.1.3.1 Concepcion de la salud publica en la ensefianza una
mirada desde el grupo de estudiantes
A partir del andlisis de las entrevistas realizadas a los estudiantes en esta
dimensién emergieron tres categorias, las cuales hacen referencia a, primero el concepto
de salud publica que tienen los estudiantes, segundo, la importancia que para ellos tiene
este componente en su formacion y tercero el aporte para el posterior ejercicio de la
profesion. (Ver figura 3-9)

Figura 3-9: Categorias de andlisis en concepcion de la salud publica estudiantes

|3‘3:fg Importancia en la formacién |I
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CF:Concepcién de la salud publica |I

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion se presentan los resultados para estas tres categorias de analisis:

= Concepto de salud publica

Para los estudiantes entrevistados la salud publica son todas las acciones que se
dirigen a la comunidad y a la sociedad en general, se realizan especialmente en un ambito
extramural, es decir, diferente al &mbito hospitalario con el fin de promover la salud y prevenir

la enfermedad. (EE1) (EE2) (EE3) (EE4). Ademas identifican que es “...un campo mucho
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mas grande que el clinico, porque tiene diferentes cosas para abordar..."(EE2) y ademas
que “...la salud publica es un area en la que el profesional de enfermeria puede abordar todo

lo que aprendié en la carrera profesional y no solamente centrarse en el individuo” (EE3).

Los estudiantes identificaron aspectos claves dentro del concepto de la salud publica
como son las acciones dirigidas a la sociedad y algunas estrategias de accién como son la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. No obstante, los estudiantes no
expresaron su caracter interdisciplinar, el cual se reitera que es fundamental para el estudio y

compresion del objeto de la salud publica.

A este respecto parece que existe una debilidad en la formacién del recurso humano
en salud, reforzando la vision biomédica sobre las ciencias sociales, lo que puede
obstaculizar los conceptos con la practica, ademas la comprension de un fenémeno social
requiere el conocimiento de varias dimensiones, el cual debe estar integrado dentro de cada
disciplina como en los programas de formacion del recurso humano en salud, especialmente

en enfermeria (Sivalli et al., 2009).

Adicionalmente, para los estudiantes este es un campo profesional diferente al
hospitalario, que permite realizar acciones de promocién y prevenciéon en las comunidades,
es decir la identifican como una practica social donde los integrantes de una sociedad
pueden realizar acciones individuales y colectivas para preservar la salud y evitar la
enfermedad (Jarillo & Lopez, 2007).

= |mportancia de la salud publica en la formacién de los estudiantes de pregrado

En cuanto a la importancia que este componente tiene en su formacion los

estudiantes expresaron que:

“...considero que un profesional tiene que ser idéneo también no solo en la clinica, no
solo en un componente practico, sino en la parte de educacion, en la parte de como
poder impactar una poblacién, cémo ejercer un liderazgo, pero no solo ejercerlo por
profesionalidad sino ejercerlo que de verdad tenga una comunicacion con la sociedad
y que pueda ser identificado ademas por el componente social de nuestra carrera...”
(EEL)
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“...mas de estar en la cotidianidad de la gente y no tanto como en el hospital que va
porque esta enfermo sino que puedo, afuera, ver como es el diario vivir de las
personas, a que estan expuestos y conocer y a partir de lo que yo sepa pues

intervenir en pro de ellos para que no lleguen hasta el hospital..."(EE2)

“...creo que la salud publica ubica muchisimo nuestro deber en la sociedad, creo que
le pone como un peso politico también al estudiante, como todo un respaldo, pero
también le pone muchas posibilidades para desarrollar la teoria que hay como
obligatoria... de no limitar la enfermeria sino de potencializar la carrera y porque no,
verse en un ministerio de salud, en una secretaria 0 en un consejo municipal que
también esta o verse como gerente de un hospital o lanzando programas y
proyectos... que no son treinta pacientes sino que cubre a toda una comunidad
(EE4)

Estas expresiones muestran que posiblemente este componente fue significativo
porque permitié desarrollar capacidades frente al andlisis de la situacion social y de salud
de las poblaciones, asi como fortaleci6 capacidades de liderazgo, educacion e
identificacion de intervenciones colectivas en pro de la salud y no de la enfermedad. Es
necesario recalcar que las responsabilidades de la educacién es contribuir en la
formacion de personas con capacidades para la toma de decisiones, de relacionarse con
la realidad y de participar en la construccion colectiva de la permanente adaptacién a un

contexto en transformacion (Tanaka & Chiesa, 2010).

Asi mismo, se observa que para los estudiantes es importante esta formacion
porque da una vision mas amplia del campo profesional, ubicandolo en esferas politicas
de toma de decisiones como es el Ministerio de salud, las Secretarias de Salud y ya a

nivel local los Consejos Municipales.

Estas expresiones parecerian similares a lo reflejado en otros estudios, por
ejemplo en Espafia un estudio mostr6 que para los estudiantes de enfermeria la
formacion en salud publica ha sido util superando las expectativas de formacion, aunque
refieren que estas asignaturas siguen siendo marginales en el plan de estudios. Ademas,
el estudio refiere que méas de la mitad de los estudiantes no descarta la posibilidad de

dedicarse a este campo en el corto y mediano plazo (Obradors-Rial & Segura, 2010).
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Otras manifestaciones de los estudiantes, muestran que la salud publica es una
oportunidad para cambiar la imagen social que se tiene de la enfermera, opinan que “...hay
un estigma de que el enfermero solamente es clinico cuando en realidad tienen un campo de
accion muy amplio en la salud publica, entonces esta universidad te permite ver ese

panorama y cambiar la vision que tiene la sociedad de lo que es una enfermera.” (EE3).

Y por ultimo, se evidencié que para los estudiantes cursar las asignaturas de
salud publica es un motivante importante en la formacion, expresaron que “...fue bonito
verla de primeras porque fue muy enamoradora pero después las demas practicas no
eran ni un poco cercanas digamos a esa posibilidad tan bonita que tiene la publica...”
(EE4). Es de recordar, que la motivacion condiciona la forma de pensar de los
estudiantes, es decir querer aprender y saber pensar son detonantes personales que
permiten la adquisicion de nuevos conocimientos Yy la aplicacion efectiva de los que se

ha aprendido (Madiedo & Céardenas, 2009).

= Aporte para el ejercicio profesional de Enfermeria

Respecto al aporte de la ensefianza de la salud publica para el ejercicio
profesional de enfermeria, los estudiantes enfatizan que permite hacer una proyeccion
diferente del ejercicio profesional, al expresar que “...En el comdn de la gente es como la
enfermera que aplica inyecciones y pare de contar, entonces para mi tiene ese otro
componente que le da otra visibilidad y que la hace ver mas grande y mas integra, que
puede estar en otro campo..." (EE1l). Es decir que incluir la ensefianza de la salud
publica estaria aportando al cumplimiento de las funciones definidas en la Ley 266 de

1996, la cual reglamenta el ejercicio profesional de Enfermeria en Colombia.

Sin embargo, en las respuestas de los estudiantes se evidencia posiblemente
temor e inseguridad frente al ejercicio profesional, al considerar que la ensefianza
probablemente no ha aportado las bases suficientes para tal fin, por ejemplo, dijeron que
: “Yo creo que da las bases pero digamos no sé si uno saliendo de aca sea capaz de
manejarlo todo, aun no sé como va a ser cuando yo salga pero espero que si, que lo que
uno ve, pues son las herramientas basicas pero no sé si son suficientes...". (EE3) y
ademds "Yo creo que eso es como un barridito como para inspirarlo a uno a seguir

profundizando, creo que es bastante superficial lo que uno ve...”(EE4)
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3.1.3.2 Ensefianza de la salud publica en el componente de
fundamentacidén una mirada desde el grupo de estudiantes
Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a las asignaturas
del componente de fundamentacién que fueron vistas por los estudiantes entrevistados
durante su proceso de formacion, Fundamentos en salud publica y Educacion y Salud,
las cuales son asignaturas de caracter no obligatorio dentro del plan de estudios segun el
Acuerdo 010 de 2012 del Consejo de Facultad.

Las categorias que emergieron a partir del analisis fueron dos, la primera
Contenidos de la ensefianza donde se establecieron las subcategorias de Temas que se
ensefian y uso de otras areas del conocimiento en la ensefianza. La segunda categoria
fue Estrategias didacticas para la ensefianza donde surgieron las subcategorias de:
cuales se utilizan y cuéles se proponen para la ensefianza de la salud publica en

enfermeria.
= Contenidos de la ensefianza en el componente de fundamentacién
En la Figura 3-10 se muestran las subcategorias en esta categoria de andlisis.

Figura 3-10: Contenidos de la ensefianza fundamentacién-estudiantes
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Fuente: Elaboracion propia

En la asignatura de Fundamentos en salud publica y salud colectiva, las
expresiones de los estudiantes (EE1), (EE2), (EE3), (EE4) coinciden en un tema

especificamente, la elaboracion de proyectos sociales, a este respecto los estudiantes
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refieren que el producto central y final de la asignatura era el disefio de un proyecto,
“...nos planteaban qué proyecto quisiéramos abordar y lo presentabamos el proyecto al
final de la asignatura, lo que se habia hecho a nivel teorico y practico, se presentaba al
final" (EE3).

No obstante un estudiante expresd inconformismo frente a los contenidos vistos en la

asignatura:

“...Ia verdad quedé como frustrada porque la docente que nos dio la materia se
enfocdé mucho en la planeacion de un proyecto... pero cuando yo la inscribi tenia
la idea de que fundamentos me iba a dar un panorama de la salud publica, no
solo enfocado a cOmo hacer un proyecto entonces me senti como muy corta
respecto a ese contenido esperaba algo mas como promocion de la salud, temas
que uno ve mas en la enfermeria, de pronto algo mas de epidemiologia, que
pudiera uno hacerse un panorama de no solo eso, entonces yo quedé muy

aburrida de la materia...” (EE2)

Adicionalmente, enunciaron como contenidos incluidos en la ensefanza el
Sistema General de Seguridad Social, Politica Publica, determinantes de la salud,
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, vigilancia en salud publica e
indicadores en salud (EE3); (EE4).

Lo anterior llama la atencién frente a dos consideraciones, la primera, que los
estudiantes identificaron principalmente y de manera general un solo contenido en la
asignatura de Fundamentos en Salud Publica y segundo que las expresiones dadas por
los estudiantes no ratifican totalmente, lo sefialado por los docentes frente a los
contenidos ensefiados en la asignatura de Fundamentos en salud publica. Esto puede
deberse posiblemente al enfoque pedagogico de la ensefianza, el cual no esta
generando aprendizajes significativos, puesto que la dinAmica del proceso a ensefiar y la
claridad que se tenga del propésito de la ensefianza influyen directamente en el
aprendizaje de los estudiantes (Tanaka & Chiesa, 2010). Pero también hace un llamado
a la necesidad de revisar los contenidos ensefiados y su relacion con los fines de la

ensefianza que se han establecido institucionalmente.

Respecto a la asignatura de Educacion y Salud, frente a los contenidos de la



Resultados y andlisis 97

ensefianza los estudiantes sefialaron que: “Se enfocé mas en estrategias de como hacer
una campanfa o una asesoria como educativa” (EEL), “las formas en las que uno puede
trabajar con las personas, las formas didacticas, todas las ayudas educativas (EE2) y “los
diferentes paradigmas de la comunicacion, cémo utilizar las herramientas que hay en
educacién y para educar a las personas con respecto al tema de salud entonces creo
que también se veia como tener en cuenta el rango de edad de la persona y
dependiendo de eso uno elige las estrategias comunicativas para llegar a ese tipo de
poblaciones" (EE3).

La educacion en el campo de salud es considerada de gran importancia y por lo
tanto debe valorarse como parte necesaria en los curriculos de formacién de
profesionales de la salud, puesto que estos profesionales tienen un rol significativo como
educadores dada su creatividad y conocimiento técnico (Diaz et al., 2010), sin embargo
en la mayoria de los casos siguen siendo asignaturas optativas o de contenidos
dispersos en otras asignaturas del ambito mas general (Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, 2003).

Un estudio realizado por la Universidad de Antioquia en el 2010, sefialé que el
componente de educacion para la salud en los planes de estudios de las carreras de
salud, hace parte generalmente de ejes trasversales como salud publica, promocion de
la salud o de areas sociales, dandole asi mismo un caracter transversal. Dentro de los
contenidos relacionan temas como desarrollo humano, comunicaciéon y promocion de la
salud y, en otros planes de estudio se incluyen las corrientes pedagdgicas para hacer el

analisis de modelo de educacién para la salud (Diaz et al., 2010).

Ademas el estudio hace referencia a que existen otros casos donde no hay una
definicion del objeto de la educacién para la salud, ocasionando teméticas no articuladas
como técnicas educativas, elaboracion de ayudas educativas, proyecto de vida,
desarrollo humano, elaboracién de proyectos y propuestas de intervencién. En cuanto a
esto el estudio refiere que posiblemente estas caracteristicas se dan por el poco tiempo
gue se le asigha a esta componente, lo que ocasiona que los contenidos se den sin la

profundidad requerida (Diaz et al., 2010).

Finalmente, se deja como tema de reflexion la inclusién de Educacién y Salud

como una asignatura troncal y obligatoria, ya que la optatividad aunque es positiva,
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puede ser util para profundizar en temas especificos de la Educacion, pero en los planes
de estudio de Enfermeria se ha demostrado la necesidad de aplicar metodologias
educativas en el cuidado al individuo, la familia y la comunidad (Flores, Armero, & Garcia,
2001).

Y respecto a la ultima subcategoria, uso de otras areas de conocimiento en la
ensefianza, se identifico que sélo una de las estudiantes participantes hizo referencia a

n

esto, expresando que: "...ciertas partes de legislacion por ejemplo...con que leyes
estamos amparados al momento de hacer ciertas cosas, algunas visiones desde la
sociologia, que lo plantea también, algunos autores como Fals Borda pues usamos el
meétodo de investigacion accion participativa...” (EE4)

En este sentido se enfatiza en el caracter interdisciplinar en la ensefianza de la
salud publica por considerarse importante para la comprension de los fenébmenos
sociales relacionados en el proceso de salud-enfermedad, lo cual requiere el
conocimiento y articulacion de diversas disciplinas lo cual debe articularse también, en la

formacion de recursos humanos en salud (Sivalli et al., 2009).
= Estrategias didacticas en el componente de fundamentacién

En esta categoria de andlisis emergieron dos subcategorias, la primera hace
referencia a cuales son las estrategias didacticas utilizadas por los docentes y la

segunda, se refiere a las estrategias didacticas que proponen los estudiantes.

Figura 3-11: Subcategorias en estrategias didacticas fundamentacion-estudiantes
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion con las estrategias didacticas que se utilizan en la asignatura de
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fundamentos en salud publica, los estudiantes expresaron que: "Pues basicamente fue
con diapositivas..." (EE2), "...Algunos profesores tratan de atraer por medio de videos,
peliculas, pero es muy escaso en si lo que ellos utilizan es la catedra y traen sus
diapositivas. Algo asi didactico, de pronto exponen su clase a través de un articulo,
asignan articulos para unos grupos y se hace el andlisis respecto al articulo y se
comparte..." (EE3), "Pues la gran mayoria son clases magistrales, en donde el apoyo
visual recae en diapositivas, algunos dejaban lecturas previas para que fuéramos

ahondando un poco en la tematica...” (EE4)

Respecto a la asignatura de Educacion y Salud, los estudiantes opinaron que:

“...pues la verdad esa materia, mis compafieros y yo nos quejdbamos mucho
porque las profesoras, pues yo no sé si es por la experiencia que lleven, o algo,
pero se pegan a las mismas diapositivas y sigue clase, clase, semestre tras
semestre y no las cambian, sino lo mismo, no se actualiza, algo asi se sentia, Y
la otra parte es que ellas eran muy monoétonas en la clase, o sea, hablan y hablan,
pasa diapositiva...habla, habla, la mayoria se dormia...porque deciamos: bueno
estan dictando estrategias didacticas y la clase es toda una monotonia entonces

€s0 no tenia coherencia..." (EE1)

"..Digamos en educacion en salud ya a lo dltimo como cada uno tenia que
presentar...titeres, modelo por internet, etc., pero eso dependia de cémo nosotros

lo construiamos..." (EE3)

Lo anterior muestra que las estrategias didacticas utilizadas por los docentes para
la ensefianza en el componente de fundamentacién desde la vision de los estudiantes se
ha centrado en la clase magistral, donde el apoyo audiovisual recae en el uso de
diapositivas, esto genera posiblemente la idea, que la ensefianza es una transmision de
conocimientos, de realizacién de ejercicios repetitivos y la memorizacion de definiciones
(Waterkemper & Prado, 2011), lo cual genera probablemente sentimientos de
inconformismo frente al proceso de ensefianza-aprendizaje y la idea de que existe
incoherencia entre los contenidos de la ensefianza y las estrategias didacticas utilizadas

para tal fin.
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A este respecto se puede sefialar que la clase magistral tiene tanto ventajas como
desventajas, dentro de las ventajas se puede mencionar, que permite la interpretacion de un
campo de conocimiento, es eficaz para la difusion de informacion especialmente para
grandes auditorios, y administrativamente su costo y flexibilidad permite adecuarse a la
audiencia, el tema, el limite de tiempo, medios audiovisuales vy el horario del profesor. Pero
asi mismo, dentro de las desventajas se puede sefalar que no todas las personas aprenden
al oir una conferencia (Pinilla, 2003B).

Ademas, en la ensefianza de enfermeria las estrategias tradicionales han ocasionado
la limitacion del aprendizaje y la capacidad critica de analisis, asi como falta de motivaciéon
por la busqueda de nuevos conocimientos y la profundizacion de estos, sin embargo estas
estrategias se han ido mejorando y complementando con otras, buscando el logro de

objetivos y el desarrollo de competencias profesionales (Achury, 2008).

Lo anterior, lleva a pensar, qué estrategias didacticas proponen los estudiantes para

la ensefianza de estas asignhaturas, ante lo cual sefialaron que:

“...Pues yo aprendo mas aplicandola, por ejemplo con cosas de la realidad,
entonces a mi me gustan mucho los casos en ambitos reales...entonces como que

siento que puede hacer mas en construccion..." (EE1)

"Trabajar mas en grupos, que sea mas de compartir, de comparar con el otro, de
estar intentando investigar o hallar respuestas...pues como mas productivo porque
cuando uno mas interacttia con algo, mientras mas lo apropia y pues mas lo aprende
y pues esas clases asi como que el profesor iluminando y nosotros recibiendo el
conocimiento, realmente se queda como eso y se van muchas cosas que talves uno

si deberia tener pero como otra clase mas y se quedan asi...” (EE4)

En la ensefianza de la salud publica en enfermeria la eleccion de las estrategias
didacticas dependera del modelo pedagdgico que guia la ensefianza y de las finalidades de
la educacion que se persiguen, sin embargo, puede proponerse una serie de caracteristicas
gue estas estrategias deben cumplir para favorecer el proceso de ensefianza-aprendizaje,
dentro de las cuales se puede mencionar (Achury, 2008):

— Centradas en estudiante para promover el desarrollo de capacidades de
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autoevaluacion, autogestion y autorregulacion.

— Estrategias que favorezcan la critica y la reflexion para motivar el aprendizaje
autonomo de los estudiantes.

— Sistematicas que permitan establecer desviaciones en el aprendizaje y plantear
acciones de solucion.

— Dindmicas que estimulen al docente a seleccionar variedad de estrategias de
acuerdo a los objetivos de ensefianza y que favorezca el enlace entre la teoria y la
préctica.

— Estrategias que favorezcan la creatividad, el planteamiento de situaciones
problematizadoras y el fortalecimiento de estilos cognitivos.

— Estrategias que permitan la integracion de contenidos de diferentes disciplinas para
gue el estudiante desarrolle una capacidad critica, reflexiva e integradora.

— Estrategias que incluyan el trabajo individual y colectivo, considerando que el
aprendizaje ocurre en la relacién entre sujetos.

— Estrategias que inviten a la accion — reflexion- accion, por ejemplo, las situaciones de
enfermeria, los ensayos y las discusiones de grupo.

— Y por ultimo, es de tener en cuenta que en todas las estrategias debe mediar el
didlogo, pues a través de él se comparten experiencias, se da la discusion y

esencialmente se aprende del otro.

3.1.3.3 Enseflanza de la salud puablica en el componente de
formacion disciplinar o profesional una mirada desde el grupo
de estudiantes
Los resultados que se presentan a continuacién corresponden a la asignatura del
componente de formacién disciplinar o profesional denominada Cuidado de Enfermeria en
Salud Pdblica, asignatura de caracter obligatorio dentro del plan de estudios segun el
Acuerdo 010 de 2012 del Consejo de Facultad.

Las categorias que emergieron a partir del andlisis fueron tres, la primera Contenidos
de la ensefianza donde se establecieron las subcategorias de temas que se ensefian, uso
de otras areas del conocimiento en la ensefianza e Inclusion de teorias de enfermeria en la
ensefianza. La segunda categoria de andlisis fue Estrategias didacticas para la ensefianza

donde surgieron las subcategorias de: cudles se utilizan y cudles se proponen para la
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ensefianza de la salud puablica en enfermeria. Y por ultimo la categoria de Préacticas
formativas, donde emergieron tres subcategorias: organizacion de las practicas formativas,

utilidad de las practicas formativas y coherencia entre la practica y la teoria.

= Contenidos de la ensefianza en el componente de formacién disciplinar o

profesional

Figura 3-12: Subcategorias en contenidos de la ensefianza disciplinar-estudiantes
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la subcategoria de temas que se ensefian, segun lo expresado por los
estudiantes (EE1), (EE2), (EE3), (EE4), los contenidos que se incluyen en la ensefianza de

Cuidado de enfermeria en Salud Publica son:

— Generalidades de salud publica

— Normatividad

— Epidemiologia

— Vigilancia Epidemiolégica

— Gestidn de proyectos sociales

— Seguridad social en salud

— Programas de salud materno-infantil a nivel nacional como el Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAIl y la Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la infancia — AIEPI

— Programas de salud publica distritales como Salud al Colegio y Salud a su Casa
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— Atencién Primaria en Salud

— Funciones de profesional de enfermeria en salud comunitaria

Un estudio realizado en Estados Unidos (Callen et al., 2010) propone un marco para
la planificacion, implementacion y evaluacion de planes de estudio para la enfermeria en
salud publica, propone inicialmente que en la formacion de enfermeria en salud publica se
tengan en cuenta los valores como el cuidado, el altruismo, la autonomia, la dignidad
humana, la integridad y la justicia social y conceptos basicos como la comunidad, la
prevencion, la asociacién de individuos, comunidades y poblaciones, ambiente sano y la
diversidad lo cual incluye considerar la variedad de experiencias de vida, las condiciones, las
cosmovisiones, creencias y costumbres de las personas, las familias, las comunidades y

poblaciones.

El mismo estudio expone la necesidad de incluir conocimientos y competencias
basicas en la formacibn como son: la comunicacién; la epidemiologia y bioestadistica;
evaluacion de la poblacién entendida como la valoracién del estado de salud de las
poblaciones y comunidades; planificacibn de los servicios y programas; desarrollo de
politicas como una funcién esencial de la salud publica; el aseguramiento de los servicios
esenciales, promocion de la salud y reduccién de los riesgos dirigida a la comprension de las
cuestiones socioecondmicas, las poblaciones multiculturales, factores de riesgo relacionados
con la edad, etapas y procesos de cambio y las estrategias para promover el cambio de

comportamiento; la enfermedad y el manejo de las enfermedades (Callen et al., 2010).

Asi mismo, proponen la inclusion de temas como la tecnologia de la informacion;
salud ambiental; la salud global lo cual hace referencia a la salud de las poblaciones mas alla
de las fronteras nacionales; ética y justicia social y competencias para dar respuesta efectiva

a los desastres naturales y de origen humano (Callen et al., 2010).

Los anteriores estudios evidencian la necesidad de evaluar y revisar los contenidos
gue se incluyeron tanto en el componente de fundamentacibn como en el componente
disciplinar, que posiblemente no se estan teniendo en cuenta en la formacion del pregrado
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia y que se consideran esenciales para
el abordaje de la salud publica como &rea de conocimiento, como préctica social y para la

practica profesional de Enfermeria.
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Por otra parte, frente a la inclusion de las teorias de enfermeria en la ensefianza de la
salud publica los estudiantes participantes (EE1), (EE2), (EE3), (EE4), identificaron la Teoria
de cuidado transcultural de Madeleine Leininger. El estudio de la disciplina ha ayudado a
identificar con claridad el aporte de enfermeria en los programas de salud, demostrar
competencias Unicas y de esta manera mantener un rol profesional autbnomo. Por lo tanto,
en la seleccion de los modelos o teorias que guiaran la ensefianza, es necesario tener en
cuenta el area en la cual se va a aplicar, los valores personales y profesionales que
determinen una visién de la realidad y la finalidad o meta de practica profesional (Asociacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria- ACOFAEN, 2006).

En Colombia, los estudios especificos para la ensefianza de la salud publica en
Enfermeria aun son incipientes, sin embargo, se cuenta con la propuesta de la Alianza de la
Salud Publica (2011) para la formaciéon del talento humano en salud, la cual permite un

marco mas ajustado a las necesidades de Colombia.

La anterior propuesta de contendidos de la ensefianza, sumado a lo expuesto
anteriormente a lo largo del presente estudio puede ser un marco de referencia para la
revision de los contenidos de la ensefianza de la salud publica tanto en el componente de
fundamentacién como en el componente disciplinar del plan de estudios actual de la

Facultad de Enfermeria y para la formulacion de una propuesta de fortalecimiento.

= [Estrategias didacticas para la ensefianza en el componente de formacién

disciplinar o profesional

Figura 3-13: Subcategorias en estrategias didacticas disciplinar-estudiantes
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Frente a la estrategias didacticas utilizadas por los docentes en la ensefianza los
estudiantes expresaron que, “..en la teoria de practica, era un poco mas amena porque
habia muchos profesores de diferentes areas, participaron muchas docentes y aunque
fue con diapositivas, cada una era como “especializada” en algun tema diferente y eso
también hacia la diferencia..." (EE1); "Pues basicamente fue con diapositivas" (EE2);
"También eran catedréticas" (EE3) y “Magistral...todas las profesoras a hablar muchisimo
y a apoyarse, algunas en diapositivas y otras con el tablero, pero era muy de copiar y
copiar; el profesor hablando mucho y como con poca posibilidad de interactuar y mucha
informacion". (EE4).

Lo anterior muestra que en las asignaturas del componente disciplinar se
mantiene la tendencia al uso de la clase magistral como estrategia didactica central,
donde el apoyo audiovisual recae en el uso de diapositivas.

En el parte practica de la asignatura es decir, en el marco de las préacticas
académicas los estudiantes expresaron que las estrategias didacticas utilizadas por el
docente incluyen las demostraciones, opinaron al respecto que: “...ella dirigia un taller y
nos dejaba como nuestro, y nos decia como: miren, si ven que si yo les hubiera hablado
de esta manera no hubiera llegado a la misma cantidad de gente...nos hacia la
demostracion " (EE1), sin embargo, sefialaron que hay profesores que “actuan mas que
todo como observadores, por ejemplo, nosotros haciamos como un laboratorio, digamos
hacer la valoracién por ejemplo del nifio y cuando vamos a practica, los profesores nos
miran y después de que terminamos y nos van diciendo: esto no esta tan bien, mira cémo
se hace...en algun momento fue asi, ya después fue: ustedes ya saben lo que tienen que

hacer, ya ni siquiera miraban sino que se ibay volvia..." (EE4)

Frente a las estrategias que se proponen un estudiante (EE4), opiné que "crear
espacios como para retroalimentar dentro de la misma practica...relacionar ayuda
bastante y digamos en esta practica, que la gran mayoria de las cosas las esta haciendo
o las ve hacer, y ese tipo de cosas entonces hay la posibilidad de decir: se acuerdan lo
que vieron en teoria, es esto y esto, si no se acuerdan leamos tal cosa... eso podria

ayudar a fortalecer"
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Un estudio realizado frente a la educacion de la salud publica con estudiantes
(Ocek, Ciceklioglu, Taner, & Aksu, 2008), mostré que las charlas fue la estrategia mas
criticada, evaluandolas como aburridas ya que la participacion del estudiante no es
obligatoria y que las conferencias impartidas por los docentes no generan memoria de lo
visto. En cambio el estudio hace referencia, que las nuevas formas de aprendizaje son
las méas apreciadas por el estudiante, por hacerlo mas facil, por ejemplo, la ensefianza
basada en métodos interactivos utilizados en actividades de grupos pequefios, donde
permite ademas aprender del otro, respetar al otro y aprender a trabajar juntos.

Adicionalmente, un estudio realizado por un grupo de educadores en salud
publica, propone que la ensefianza se dé a través de experiencias educativas simples y
flexibles, por citar algunos ejemplos, exponen que el tema de comunicacion para la
informacién en salud, se puede trabajar a través de la creacion de una campafia
periodistica informativa; y el tema de politica publica, se trabajaria con un simulacro de
reunion con participacion de varios actores, donde se presenta el informe de estado de
salud y las diferentes consideraciones para mejorar los resultados en salud (Albertine,
Petersen, & Plepys, 2012).

En definitiva la complejidad del area de conocimiento de la salud publica y su
practica social exige una expansion de los enfoques tradicionales de ensefianza hacia
estrategias innovadoras que fortalezcan la preparacion de los profesionales de
Enfermeria para trabajar en sistemas sanitarios complejos en un equipo interdisciplinario
(Levin et al., 2008).

= Précticas académicas en la enseflanza de la salud publica

Esta categoria de analisis hace referencia al componente practico de la
asignatura de Cuidado de Enfermeria en salud puablica. A partir del analisis de la
informacion, surgieron tres subcategorias de andlisis: primero, Organizacién de la
practica, segundo, Utilidad de la practica en la ensefianza de la salud publica y tercero,

Coherencia entre la teoria y la practica percibida por los estudiantes.
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Figura 3 -14: Subcategorias en practicas académicas-estudiantes
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Fuente: Elaboracion propia

Se considera importante resaltar que la discusioén de esta categoria se vio limitada
por la escasa investigacidbn encontrada frente a practicas formativas en enfermeria
especificamente para salud publica y/o salud comunitaria. Por lo tanto, las referencias
bibliograficas citadas corresponden a estudios donde se abordaron las practicas formativas

de enfermeria de forma general o la desde la practica clinica.

Respecto a la primera subcategoria, la practica se organiza basicamente en tres sub-
rotaciones, una institucional en las Unidades Primarias de Atencion — UPAS, donde los
estudiantes realizan principalmente la consulta de enfermeria a nifio sano, ocasionalmente
realizan control prenatal, toma de citologia y vacunacion. En la segunda sub-rotacion los
estudiantes realizan actividades extramurales en los programas del distrito como Salud a su
casa 0 Salud al colegio y también en actividades como la visita domiciliaria. (EE1), (EE2),
(EE3) y (EE4). Ademas un estudiante expreso “...que estuvimos trabajando con un grupo de
mujeres entonces estuvimos trabajando el maltrato hacia la mujer...” (EE3) y otra estudiante
expresd gue realiz6 en el marco de su practica acciones de vigilancia en salud publica.
(EE4).

Sin embargo, frente al rol del docente en la organizacién de la practica un estudiante

expreso:

"...hay muchos profesores que se limitan a ellos mismos y limitan a los estudiantes.
Entonces el profesor simplemente organiza su practica de determinada manera y a

veces pasa que muchos comparieros dicen: jno pero es que yo quisieral..., y no
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podemos porgque digamos que el profesor o no quiere como hacer el empuje a esos
campos, O simplemente no estd programado dentro de lo que él habia
preparado...entonces el simplemente asigna y nosotros pues hacemos la rotacién como

se supone que se deba hacer con ese profesor..." (EE3)

Lo anterior muestra posiblemente que hay ocasiones que el docente limita la capacidad
analitica y creativa de los estudiantes al momento de organizar la practica, al no tener en
cuenta las propuestas de los estudiantes frente a su proceso de formacion o las oportunidades
existentes en las practicas académicas. El docente debe entenderse como un motivador de la
capacidad critica y reflexiva del estudiante pero cuando el docente limita la creatividad del
estudiante, esto ocasiona criticas negativas por parte del mismo (Valongo & Noigueira, 2006),
asi mismo, la funcién tutorial del docente es formativa cuando permite el andlisis de
significados, favorece los procesos cognitivos y metacognitivas e incita a la reflexién y

autorregulacién del aprendizaje en sus estudiantes (Camacho & Rodriguez, 2010).

Adicionalmente, los estudiantes percibieron algunas dificultades en la organizacién de
la practica, las cuales estan relacionadas con el tiempo: “es poco tiempo y uno no alcanza
como a coger todo y mas en la experiencia interactuando con comunidades, pues uno esta
empezando..." (EE1) y también opinan que hay dificultades con las condiciones fisicas y de
infraestructura de los campos de practica que no favorecen la ensefianza ni el aprendizaje, por

ejemplo una estudiante expreso que:

"Eso pasa muchas veces en muchos campos de practica, que le toca a uno por ahi en
un rinconcito, o alla metidos. Recuerdo que estabamos en un lugar donde no habia luz,
entraba la luz del sal6n de vacunacién que tenia una ventana grande y entonces estamos

ahi a oscuras y habia como dos sillas y los demas en el piso..." (EE2)

Ademas, hay una consideracién que los campos de practica no son Gptimos para
lograr los objetivos de la asignatura ya que no brinda oportunidades suficientes de aprendizaje
las cuales dependen segun lo expresado por los estudiantes del escenario asignado de
préctica, es decir, las oportunidades de aprendizaje talves no son las mismas en todos los
campos de préctica, lo cual se ve reflejado en lo disimil de las siguientes expresiones:

“...los sitios de practica deberian como revisarlos concienzudamente si, si pueden

responder a las necesidades de los estudiantes...pues que las coordinadoras o los
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encargados de los convenios deberian como ir a hacer una auditoria, desde la
universidad, de que si puede cumplir...no solo que lo manden a uno a la guerra y entre los
profesores y los estudiantes ven qué pueden hacer y qué no, porgue pues se queda uno
sin oportunidades comparado con otros compafieros 0 con otras personas y ahi surgen
los miedos y las inseguridades con las que es normal que uno salga de la
universidad..."(EE2)

"...en el momento si recuerdo que fuimos uno de los grupos que realizé6 bastante con
respecto a los otros grupos, porque digamos que los demdas no tenian contacto con
colegios, entonces a ellos mismos les tocaba ir alla y pedir permisos, en cambio nosotros
si tuvimos muchos campos de accién dentro de la comunidad y no nos limitamos a la
UPA, entonces creo que mi practica en salud publica fue muy enriguecedora...Nosotros
tuvimos facilidades (EE3)

En este sentido, se hace necesaria la revision y evaluacion continua de los escenarios
de préctica identificando si estos permiten el cumplimiento de los objetivos de la ensefianza
para todos los estudiantes que cursen la asignatura de Cuidado de Enfermeria en salud
publica, porque la identificacién de un entorno pobre o no saludable para el estudiante dificulta

el aprendizaje y lo desmotiva frente al proceso de ensefianza (Waldow, 2009).

Ademas, un escenario de practica se considera adecuado cuando esta en “condiciones
de ofrecer a los estudiantes los aprendizajes que ellos y ellas deben adquirir durante la
practica’, y, un elemento clave para una buena practica es la calidad de los escenarios y de las

experiencias formativas que se ofrecen a los estudiantes (Zabalza, 2011, p. 32).

Por otra parte, frente a la Utilidad de la préactica los estudiantes expresaron que:

“...uno siempre sentia como esa cosa de que no lo quieren ver a uno ahi, que jqué
mamera!, que usted no sabe, usted es muy lento, o lo ponian a uno a llenar solo
papeleria...como venga ay, ayude usted, haga que estamos atrasados, entonces lo
ponian a uno como a recargar cosas de otras personas y eso Si me parece como un
insulto, como: vinieron a ayudarnos, pongamoslas a hacer el trabajo pero no lo apoyan

a uno en el conocimiento..." (EE1)
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"...nos pusieron a digitar una mano la informacién y duramos como una semana ahi
metidos en una oficina digitando cosas que ellos habian dejado, y sobre todo los
auxiliares, la habia dejado por fuera, entonces siempre nos preguntdbamos por qué
teniamos que hacerlo y la profesora como: no, ayudemos que mire que la jefe, que el
sitio de practica hay que conservarlo, entonces entendiamos que era como una ayuda

pero ¢ qué recibiamos?... (EE1)

"eso fue un desastre, yo senti que no cumplié con las expectativas porque pues uno va
a la practica y espera pues poner en practica todo lo que en la teoria ha aprendido y
aprender de eso..." (EE2)

Los estudiantes participantes identificaron que la practica en ocasiones, no es Uutil
porque les son asignadas tareas que no corresponden con los objetivos de aprendizaje y asi
mismo, que en conjunto la experiencia practica no fue Util porque no permitié aplicar los

conocimientos conceptuales y tedricos vistos previamente.

Es importante que exista correlacion entre los contenidos del aula, la practica, el
discurso docente y los planes de estudios, puesto a partir de estos se construyen los
conocimientos, valores, actitudes y principios de la filosofia del cuidado de enfermeria entre
los docentes y estudiantes, ademas, de ahi se espera que los nuevos profesionales
construyan una identidad profesional coherente con su formacién y se conviertan en
profesionales criticos, analiticos y reflexivos de su préactica profesional que les permita

transférmala continuamente (Camacho & Rodriguez, 2010).

Por ultimo, respecto a la coherencia entre la teoria y la préactica percibida por los
estudiantes, puede decirse que las opiniones estan divididas, dos estudiantes expresaron
gue existid6 coherencia entre lo visto en la parte tedrica de la asignatura y la experiencia
practica, refirieron que: “yo siento que si fueron coherentes porque lo mas importante es
poder aplicar la teoria a la practica...” (EE1) y "Si, porque como ya habia dicho, trabajamos
lo de atencién primaria, lo de “salud a su casa”, lo de la OMS, entonces todo eso son bases
tedricas que uno tiene y que debe tener para poder llegar a la practica y
visualizarlo...Entonces la practica te materializa lo que te dieron a conocer en el sal6n de
clases..." (EE3)
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Los otros participantes expresaron que se presentan contradicciones entre el
componente tedrico y practico de la asignatura, el estudiante (EE2) opiné que: “En el sentido
de que la teoria nos decia como van a hacer tales y tales cosas y no se pudo hacer, o se
hizo minimo. En mi caso, yo hice pocas cosas pero porque mis compafieras también debian
aprovechar de lo poco que habia, entonces ahi si vi un poco de incoherencia’; vy el

estudiante (EE4) refirio que:

"...pues algunos temas que en teoria, no son los mismos que estan en la préactica
entonces a veces hay contradicciones, en definiciones, en como se debe manejar
cierta cosa, entonces es casi como olvidar todo lo que has aprendido y lo que has
aplicado porque es, ¢,qué espera entonces este docente?, ¢,cuél es su definicién de
salud publica?, ¢qué es lo que él espera? y acoplarse en ultimas a lo que ellos
esperan que uno haga y los objetivos que uno debe desarrollar en la parte practica,

eso si guedan algunos vacios, unas cosas que no se ven..."

La practica es un espacio complejo donde a partir de su incorporacién el estudiante
llega a conocer verdaderamente los saberes profesionales, puede decirse que no existe otro
escenario mas participativo y real para el aprendizaje (Camacho & Rodriguez, 2010) y es
aqui donde los estudiantes de enfermeria aprenden el conocimiento practico, acercando el

mundo tedrico de la universidad a la practica profesional (Medina & Castillo, 2006)

Es por esto, que superar la percepciéon de la desintegracién o contradiccion entre la
teoria y la practica es esencial y aqui el docente tiene una gran responsabilidad al dominar la
categoria tedrica y por lo tanto, estaria en capacidad de ver y analizar las distorsiones de las

practicas y las posibilidades y formas de superarlas (Sivalli et al., 2009).

Y finalmente, en el contexto formativo universitario donde la desintegracion
predomina sobre la integracion son muchos los elementos que habria que reintegrar, la
practica y la teoria, la docencia y la investigacion, los componentes académicos con los
profesionales, los conocimientos con las habilidades, actitudes y valores, etc., para asi lograr
construir un curriculo universitario formativo donde no sélo exista conexion al interior de las
asignaturas, entre las asignaturas, sino también entre éstas y las practicas académicas para

en Ultimas, mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje (Zabalza, 2011).



112 Ensefianza de la salud publica en la carrera de enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, sede Bogota

3.2 Triangulacién

A partir del andlisis de las entrevistas semi estructuradas realizadas a los docentes y
estudiantes de la Facultad de Enfermeria y el andlisis de contenido de los programas
académicos de las asignaturas del componente de fundamentacién y disciplinar, a
continuacién se presenta la triangulacién por fuentes de datos, la cual se realizd con base en
las categorias de analisis que se ratificaron y emergieron en las tres poblaciones objeto de
andlisis y se organizd de acuerdo a las tres dimensiones centrales del estudio: Concepcion
de la salud publica en la ensefianza, Ensefianza de la salud publica en el componente de

fundamentacion y Ensefianza de la salud publica en el componente disciplinar.

Esta triangulacion permitio identificar las coincidencias, divergencias y relaciones de
comparacion entre las poblaciones enrigueciendo el escenario intersubjetivo desde donde se
construyen los significados en la investigacion cualitativa (Cisterna, 2005). El siguiente
esquema representa la triangulacion por fuentes de datos del estudio:

Figura 3-15: Triangulacion por fuentes de datos

Programas académicos

Ensenanzadela salud
publica en la carrera de
Enfermeriade la
Universidad Nacional
de Colombia

Estudiantes Docentes

3.2.1 Triangulacion: Concepcion de la salud publica en la
ensenanza

En esta dimension emergieron tres categorias de analisis: Concepto de la salud

publica, Importancia de la salud publica en la formacion de pregrado de enfermeria y

Aporte de la ensefianza de la salud publica para el ejercicio profesional de enfermeria,

las cudles coincidieron en la poblacién de docentes y estudiantes, por lo tanto se

presentara los resultados y el andlisis de su triangulacion.
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Tabla 3-4: Triangulacién de la concepcion de la salud publica en la ensefianza

Categorias

Sintesis Docentes

Sintesis Estudiantes

Analisis

Concepto de
salud publica

La salud publica como
area de conocimiento,
como practica y respuesta
social, cuya finalidad es la
proteccion de la salud de
las poblaciones.

Se resalta la importancia
de diferenciar los
conceptos de salud
colectiva, la salud de los
colectivos y la salud
publica, donde la salud
publica es donde
confluyen las demas.

Debe ser interdisciplinar,

con un enfoque de
promocion de la salud y
prevencion de la
enfermedad.

Es responsabilidad del
gobierno.

Son todas las acciones
dirigidas a la comunidad y
la sociedad en general.

Los estudiantes identifican
que las acciones de salud
publica son mas amplias
que las realizadas en el
campo clinico, permitiendo
al profesional de
enfermeria mayor
proyeccion social.

Resaltan la importancia de
la promocion de la salud y
la prevencion de la
enfermedad.

Para docentes y estudiantes el
concepto de salud publica tiene
que ver con la salud de las
poblaciones y se identifica
como una practica social donde
la promocion de salud y
prevencion de la enfermedad
juega un papel esencial.

Los docentes identificaron que
es una ciencia y su caracter
interdisciplinar, mientras que
los estudiantes no lo conciben.

Para los estudiantes es un
campo diferente al &ambito
clinico y en los docentes no
referencian esta distincion.

La investigadora considera que
la salud publica no es solo
responsabilidad del gobierno
sino es un deber de la
sociedad en general donde
cada uno aporta de acuerdo a
sus responsabilidades y
competencias.

Importancia
de la salud
publica en la
formacion de
pregrado

Los docentes coincidieron
en la importancia que tiene
la salud publica en la
formacion porque:

- Da al estudiante
conocimientos y
habilidades en el éarea
de salud publica.

— Permite al estudiante un
analisis de la situacion
de salud méas global,
contextualizada e
integral.

— Da una perspectiva del
cuidado desde la salud y
no solo desde Ila
enfermedad.

— Permite al estudiante
una proyeccion
profesional diferente al
ambito hospitalario.

— Genera sensibilidad y
gusto por el trabajo con

Para los estudiantes es
importante la salud publica
en su formacion porque:

— Facilita el acercamiento
a la realidad social de
las comunidades,
identificando la funcién
social de enfermeria.

— Amplia el campo
profesional ubicando al
estudiante en esferas
politcas de toma de
decisiones.

— Permite el desarrollo de
competencias para el
liderazgo, la educacion y
el andlisis de situacion
de salud de |las
comunidades.

— Permite trabajar desde
un enfoque de
promocion y prevencion
para evitar procesos de

Los docentes y estudiantes
coinciden en que la formacion
permite la adquisicion de
conocimientos y habilidades
para el trabajo con poblaciones
transcendiendo el  ambito
hospitalario. Asi mismo, esta
area de conocimiento amplia
las opciones de desempefio
profesional, identificando
inclusive la posibilidad de incidir
en la toma de decisiones a
nivel politico.

Ademas, concuerdan con que
esta area de conocimiento les
permite trabajar mas por la
salud que por la enfermedad,
con acciones enmarcadas en la
educacion en salud, la
promocion y la prevencion.

Se identifica ademés que en la
ensefianza en salud publica se
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comunidades.

Existe preocupacion de los
docentes por la
importancia que tiene este
campo para los demas
docentes que no ensefian
esta &rea de conocimiento
en la Facultad.

curacién y rehabilitacion
de los individuos y las
comunidades.

— Este campo de
conocimiento es  un
motivante importante en
la formacion inicial y final
como enfermeros.

busca fortalecer los cuatro
patrones de conocimientos
definidos por Carper (1978), el
empirico, el estético, el ético y
el de conocimiento personal.

Aporte para
el ejercicio
profesional
de
enfermeria

La ensefianza de la salud
publica fortalece el
desempefio de los
profesionales  en los
equipos interdisciplinares,
generando  capacidades

para el liderazgo, Ila
formulacién y ejecucion de
programas, planes vy
proyectos.

Enfatizan que la formacion
no solo es para el ejercicio
profesional sino para vida
en general, buscando que
el estudiante se convierta
en un ciudadano
responsable, ético, social,
cultural, politco a las
situaciones del pais con la
capacidad de integrar los
conocimientos y de
adaptarse a las diferentes
situaciones en la vida
personal y profesional.

Aporta en la medida que
genera un cambio en la
visibn que la sociedad
tiene de la profesion de
enfermeria, ampliando las
posibilidades de
desempefio profesional.

Sin  embargo, en los
estudiantes existe temor
frente al  desempefio
profesional al considerar
que la formacion no ha
aportado las herramientas
suficientes tanto
conceptuales como
técnicas para tal fin.

Los docentes consideran que
la enseflanza de la salud
publica aporta herramientas
para la vida y para el ejercicio
profesional, sin embargo los
estudiantes consideran que
talves estas no  seran
suficientes en el momento que
sean profesionales, sienten
temor de no poder responder a
la demandas en el este campo
profesional.

Lo mas valioso para ellos es
que este campo genera un
reconocimiento del ejercicio
profesional de enfermeria al ya
histéricamente conocido
(clinico), es decir genera
posiblemente un cambio de
paradigma en la profesion y en
la vision de la sociedad.

3.2.2 Triangulacién:

Fuente: Elaboracién propia

Ensefianza de

componente de fundamentacion

la salud pduablica en el

En esta dimensiéon se triangularon dos categorias de analisis: Contenidos de la

ensefianza y Estrategias didacticas para la ensefianza de la salud publica en las tres

poblaciones. Se presenta el resultado y analisis de este proceso:
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Tabla 3-5: Triangulacion contenidos de la ensefianza componente fundamentacion

Categoria

Sintesis programas académicos

Sintesis Docentes

Sintesis Estudiantes

Contenidos
de la
enseflanza
de la salud
publica en el
componente
de
fundamentac
ion

En la asignatura de Fundamentos en
salud publica se incluyeron en los
contenidos conceptos como salud,
enfermedad, vida, muerte y enfoque
de derechos; normatividad del
Sistema General de Seguridad social
en Colombia y normatividad en Salud
Publica. Ademas se contemplan
areas de conocimiento diferentes al
area de salud, no se observd la
inclusion de teorias ni modelos de
enfermeria y los contenidos descritos
se listan de manera general, lo cual
no permite establecer tematicas
especificas para la ensefianza.

En cuanto a la asignatura de
Educacion en salud el programa
académico hace referencia a los
temas de: generalidades de la
educacion, teorias de la educacion,
relacion entre el desarrollo humano
desde la vision del psicoandlisis y el
proceso  de aprendizaje, la
comunicacion, el proceso de
ensefianza aprendizaje, la sesion
educativa, planeacién, estrategias,
técnicas y ayudas para la educacion
en salud publica, evaluacion
educativa, educacion en enfermeria y
por ultimo el tema de elaboracion de
trabajos escritos.

Los contenidos que se
incluyen en la ensefianza
en la asignatura de
Fundamentos en salud
publica son: concepto de
salud publica,
determinantes  sociales,
enfoque de derechos vy
enfoque poblacional,
atencion  primaria  en
salud, epidemiologia,
politicas, planes,
programas y proyectos en
salud publica y
organismos
internacionales y
nacionales que trabajan
por la salud publica.
Actualmente no se
incluyen otras é&reas del
conocimiento, pero se
propone su inclusion al
considerar su importancia
en la ensefianza de la
salud publica.

Los docentes
participantes en el
presente  estudio no
fueron responsables de la
ensefianza en la
asignatura de Educacion
en salud.

Los estudiantes coindicen
en que el tema central de
la asignatura de
Fundamentos en salud
publica, fue la elaboracién
de proyectos sociales, la
formulacién de un
proyecto se convirtié en el
producto central de Ila
asignatura. Ademés
refirieron temas como el
Sistema  General de
Seguridad Social, Politica
Publica, determinantes de
la salud, promocién de la
salud y prevencion de la
enfermedad, vigilancia en
salud publica e
indicadores en salud.
Respecto al uso de otras
areas del conocimiento
s6lo una estudiante
participante refirid el uso
de la sociologia y el
derecho.

Los contenidos que se
incluyeron en la asignatura
de Educacion en Salud

fueron: la sesion
educativa, estrategias
didacticas y la
comunicacion.

Anadlisis categoria de contenidos de la ensefianza de la salud publica en el componente de
fundamentacion:
En la asignatura de Fundamentos en salud pudblica se evidencia que en las tres poblaciones no existe
coherencia total frente a los contenidos de la ensefianza, puesto que hay contenidos que los docentes
expresaron que se ensefian y no son parte del programa académico de la asignatura y viceversa, ademas los
estudiantes refieren que el tema central de la asignatura es la elaboracion de proyecto sociales y, ni los
docentes ni los programas académicos refieren este tema en la ensefianza. Sumado a esto los contenidos
proyectados en el programa académico de la asignatura y los referenciados por los docentes no son
contenidos que los estudiantes hayan identificado como contenidos ensefiados.

En cuanto a la asignatura de Educacién en salud los contenidos de la ensefianza referenciados en el
programa académico tiene una relacion parcial con las expresiones de los estudiantes, puesto que hay
contenidos en el programa que ninguno de los estudiantes hizo alusion como generalidades de la educacion,
teorias del desarrollo humano desde el psicoandlisis y su relacion con el aprendizaje, educacion en
enfermeria y la elaboracion de trabajos escritos. Lo anterior muestra posiblemente que existen contenidos
gue son mas significativos para los estudiantes, que los identifican como de mayor importancia en su
formacion y por lo tanto se genera mayor recordacion de los mismos; también puede deberse que a que
conforme avanza la asignatura se realizan cambios en el programa académico de acuerdo a la dindmica de
los temas y los tiempos en la ensefianza.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3-6: Triangulacién estrategias didacticas componente de fundamentacion

Categoria S|nte§|s_ Programas | gintesis Docentes Sintesis Estudiantes
académicos
Estrategias El programa | Las estrategias didacticas | Los estudiantes
didacticas para | académico de | utilizadas para la | refirieron que tanto en la
la ensefianza de | Fundamentos en | ensefianza son las clases | asignatura de
la salud publica | salud  publica no | magistrales, estudios de | Fundamentos en salud
en el | especifica las | caso, invitacién de | pablica 'y en la
componente de | estrategias didacticas | expertos, analisis de | asignatura de
fundamentacion | propuestas para la | articulos cientificos, | Educacion en salud, se
ensefianza, sin | lectura individual, trabajo | utiliza principalmente la
embargo propone | grupal, refieren que | clase magistral donde la

utilizar estrategias que
fortalezcan las
capacidades de los
estudiantes en o
tedrico, lo practico y

existen varias estrategias
gue pueden ser utilizadas
pero que su eleccion esta
dada por los contenidos
de la ensefianza y por el

ayuda audiovisual recae
en el uso de diapositivas
y ocasionalmente se
hacen lectura y analisis
de articulos.

metodolégico y | nimero de estudiantes

pretende la | presentes en una

sensibilizacion, la | asignatura y proponen

reflexion y el cambio a | avanzar hacia estrategias

practicas mas | didacticas demostrativas

cualificadas. como las visitas de
campo.

Andlisis categoria de las estrategias didacticas de la ensefianza de la salud publica en el
componente de fundamentacion:

El enfoque pedagdégico propuesto en los programas de asignatura sugieren que la ensefianza de
la salud publica en el componente de fundamentacion esta basado en el modelo pedagdgico
constructivista, los docentes refieren estrategias que tienen un enfoque tanto tradicional como
constructivista lo cual esta determinando segun lo que ellos expresaron por los contenidos a
ensefiar y el nUmero de estudiantes, sin embargo para los estudiantes las estrategia didactica
utilizada corresponde a un modelo tradicional en la ensefianza de la salud publica.

Fuente: Elaboracién propia

3.2.3 Triangulacién: Enseflanza de
componente disciplinar

la salud publica en el

En esta dimension se triangularon tres categorias de andlisis en las tres
poblaciones de estudio: Contenidos de la ensefianza, Estrategias didacticas para la
ensefianza de la salud publica y Practicas académicas en la ensefianza de la salud

publica. Se presenta a continuacion el resultado y analisis de esta triangulacion:
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Tabla 3-7: Triangulacidn contenidos de la ensefianza en el componente disciplinar

Sintesis programas

Categoria . Sintesis Docentes Sintesis Estudiantes
académicos

Contenidos | El programa académico de Los contenidos de la Desde la mirada de los

dela la asignatura de Cuidado de | ensefianza desde la estudiantes los

ensefianza enfermeria en salud publica | visién de los docentes contenidos que se

en el describe tres mddulos donde | estan organizados incluyeron en la

componente | se organizan tematicamente | tematicamente en ensefianza de la salud

disciplinar los contenidos. cuatro modulos. publica fueron

El primer moédulo hace
referencia a las
generalidades de salud
publica, los enfoques y
estrategias para el abordaje
de la salud publica y las
politicas, programa y planes
en salud publica; el segundo
modulo se centra en la
epidemiologia, la vigilancia
epidemiolégica, gestion en
salud publica, la
participacién y la
interdisciplinariedad; y el
tercer médulo se proponen
los contenidos relacionados
con la relacién de la salud
publica y enfermeria
haciendo énfasis en los
modelos y teorias de
enfermeria aplicables a este
campo de conocimiento y
practica, los programas de
salud publica planeados y
ejecutados por enfermeria y
especificamente la consulta
de enfermeria.

En el primer moédulo se
ensefia el concepto de
salud publica, los
enfoques y estrategias
en salud publica; en el
segundo maodulo se
trabajan los contenidos
relacionados con
epidemiologia, vigilancia
epidemiolégica, gestion
en salud publica,
participacion ciudadana
y multidisciplinariedad.

En el tercer médulo los
docentes expresaron
que se ensefia las
teorias y modelos de
enfermeria aplicables a
la salud publicay en el
Gltimo madulo, los
programas en salud
publica especialmente
los relacionados con la
salud materna e infantil.

generalidades de la
salud publica,
epidemiologia,
vigilancia
epidemiolégica,
normatividad, gestion
de proyecto sociales,
programas en salud
materno-infantil,
estrategias en salud
publica y funciones del
profesional de
enfermeria en salud
publica.

Respecto a la inclusién
de las teorias o
modelos de enfermeria
los estudiantes
identificaron la
ensefianza de la
Teoria de cuidado
transcultural de
Madeleine Leininger.

Analisis categoria contenidos de la ensefianza de la salud publica componente disciplinar:

Existe correspondencia entre los contenidos propuestos en el programa académico de la
asignatura de Cuidado de enfermeria en salud publica con lo expresado por los docentes y
estudiantes de la Facultad de Enfermeria, lo que posiblemente muestra coherencia en el proceso
de ensefianza — aprendizaje. Sin embargo, como se expuso anteriormente en el presente estudio
existen contenidos que no se incluyen en la ensefianza de la salud publica y que se considera
importante su consideracion en esta asignatura, por ser una asignatura de caracter obligatorio en
el plan de estudios lo que garantizaria que todos los estudiantes de la carrera de enfermeria se
formardn con estos contenidos en salud publica.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3-8: Triangulacién estrategias didacticas componente disciplinar

Categorias

Sintesis programas
académicos

Sintesis Docentes

Sintesis Estudiantes

Estrategias
didacticas
parala
ensefianza de
la salud
publicaen el
componente
disciplinar

Las estrategias didacticas
propuestas para este
componente en el programa
académico son clase
magistral, el seminario, el
taller y el trabajo en grupo.

Para las practicas

académicas se proponen las

estrategias de la consulta de
enfermeria, las situaciones
de enfermeria, estudios de
caso, seminarios,
conversatorios y sala
situacionales.

Los docentes sefialaron
gue se utilizan como
estrategias didacticas la
clase magistral, las
situaciones de
enfermeria, el cine foro,
el trabajo en grupo,
exposiciones por parte
del estudiante, visitas de
campo, seminarios, la
demostracién, lectura y
andlisis individual de
articulos.

Para los estudiantes la
estrategia didactica
principalmente utilizada por
los docentes es la clase
magistral con apoyo de
diapositivas o el tablero del
salén de clases.

En la practicas académicas
los estudiantes identificaron
como estrategia didactica la
demostracién, pero también
expresaron que en ocasiones
el papel del docente en las
practicas académicas es de
observador pasivo del
aprendizaje del estudiante.

Analisis categoria estrategias didacticas de la ensefianza de la salud publica en el componente

disciplinar:

Tanto el programa académico como lo expresado por los docentes sugieren, que en la ensefianza de la
salud publica en el componente disciplinar se utilizan estrategias como el aprendizaje basado en problemas,
el aprendizaje colaborativo estrategias propias del modelo constructivista, asi como también coinciden en la
clase magistral como estrategia. No obstante para los estudiantes, los docentes principalmente utilizan la
clase magistral dando a la ensefianza un enfoque tradicional, limitando posiblemente el aprendizaje
significativo de los estudiantes. Ademas en las practicas formativas hacen referencia a la demostracion
como la estrategia didactica central del docente, pero también su papel pasivo en el aprendizaje.

Fuente:

Elaboracion propia

Tabla 3-9: Triangulacién préacticas académicas en la ensefianza de la salud publica

Categorias

Sintesis programas

Sintesis Docentes

Sintesis Estudiantes

académicos
Practicas El programa académico La practica académica se Segun el grupo de estudiantes
académicas en | sefiala que las précticas realiza en las instituciones la préctica se realiz6 en las
la ensefianza académicas tienen como donde la Facultad ha Unidades Primarias de
de la salud finalidad acercar al suscrito convenios de Atencion (hospitales publicos
publica estudiante a la préactica docencia-servicio. del primer nivel de atencién),

profesional en el campo de
la salud publica 'y que se
realizaran en escenarios
sectoriales e
intersectoriales y en
instituciones de salud como
Unidades Primarias de
Atenciéon- UPAs e
Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud- IPS

Estas instituciones son
principalmente instituciones
prestadoras de servicios de
salud del primer nivel de
atencion y se organiza en
sub-rotaciones de acuerdo
a los objetivos de la
practica académica, las
cuales pueden

la cual se organiz6 en sub
rotaciones; una subrotacion
donde realizaban la consulta
de enfermeria, otra realizando
actividades extramurales en
diferentes programas de salud
publica y por Ultimo, una
rotacién donde desarrollaban
actividades de vigilancia en
salud publica.
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publicas y privadas donde
la Facultad de Enfermeria
tenga convenios docencia-

Servicio.

desarrollarse en espacios
intramurales como
extramurales.

En cuanto a la utilidad de la
préactica, ésta depende del
semestre académico en el
cual se encuentre el
estudiante, puesto el plan
de estudios es flexible.
También refirieron que su
utilidad obedece a las
caracteristicas personales
de los estudiantes, por
ejemplo, si son timidos,
pasivos y no buscan
oportunidades de
aprendizaje.

Ademas que la utilidad esta
dada por el reconocimiento
del estudiante por parte de
los profesionales de
enfermeria del lugar de
préctica, frente al aporte
gue él puede dar en el
cuidado de la salud de los
individuos y poblaciones, lo
cual limita las
oportunidades de
aprendizaje, puesto que en
ocasiones se percibe que
no se le da importancia a la
labor desempefiada por los
estudiantes en los lugares
de préctica.

Los estudiantes identificaron
que en la organizacion de la
préactica existen limitantes
como el corto tiempo asignado
a la practica académica, las
condiciones de infraestructura
inadecuadas de algunos
campos de practica y las
actividades impuestas por los
docentes que limitan la
creatividad y pro actividad del
estudiante.

Frente a la utilidad de la
préactica, expresaron que
algunos lugares de préactica no
permiten alcanzar los
objetivos de la asignatura, y
que las oportunidades de
aprendizaje dependen del
lugar donde se desarrollen las
précticas académicas, por lo
tanto, no son equivalentes
para todos los estudiantes.
Ademas, en algunas
ocasiones no hay un
reconocimiento de la funcién
del estudiante, ocasionando la
realizacion de tareas que no
estan relacionadas con los
objetivos de aprendizaje de la
asignatura de Cuidado de
enfermeria en salud publica.

Y por ultimo dos estudiantes,
expresaron que existen
contradicciones entre los
contenidos vistos en la
asignatura y las actividades
realizadas en el marco de las
précticas académicas.

Analisis categoria practicas académicas en la ensefianza de la salud puablica:

Las tres poblaciones coinciden en el desarrollo de la practica académica en Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud del primer nivel de atencion, la cual se organizé por sub rotaciones de acuerdo a los
objetivos de la asignatura y los objetivos de aprendizaje.

Los docentes y estudiantes identificaron que existen condiciones institucionales, profesionales y personales
que limitan la utilidad de la practica para la formacion de los estudiantes en salud publica, este punto se
identifica que una de las condiciones mas influyentes es el reconocimiento que el estudiante tiene en el campo
de préctica, lo que posiblemente ha limitado sus oportunidades y aprendizaje y ademas lo que ha llevado a
realizar actividades que no son coherentes con los objetivos de formacion.

Fuente: Elaboracion propia







4.Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones

Las conclusiones del estudio se presentaran organizadas en las tres dimensiones
propuestas en el capitulo de resultados, con el fin de dar respuesta a los objetivos del

estudio y de mantener la estructura del trabajo con fin de facilitar su comprension:

Concepcion de la salud publica

Los docentes entrevistados de la Facultad de Enfermeria, coinciden en que la salud
publica tiene como finalidad la salud de las poblaciones, no obstante, enfatizan en la
polisemia de este concepto. Para los docentes la salud publica es un area de conocimiento,
una practica y una respuesta social frente a la salud de las poblaciones, donde las acciones
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad juegan un papel fundamental, asi

mismo, reconocen la importancia de su caracter interdisciplinar.

Los estudiantes de la Facultad de Enfermeria concuerdan con el grupo de docentes
frente a la finalidad de la salud publica y frente a la importancia de las acciones de promocion
de salud y prevencion de la enfermedad en su abordaje, sin embargo, ellos no consideraron
el caracter interdisciplinar de la salud publica. Los estudiantes identificaron principalmente a
la salud publica como un campo profesional diferente al clinico (hospitalario), donde su

campo de accion es global.

Los docentes y estudiantes consideran que la salud publica es importante en la
formacion del pregrado de enfermeria, porque permite crear una vision global, integral y
contextualizada frente a la situacion de salud de las poblaciones, ademas, porque permite la
adquisicion de conocimientos y habilidades para intervenir desde la salud y lo comunitario y

no desde la enfermedad y la individualidad.
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Para los estudiantes, ademas, la salud publica es importante porque permitio
fortalecer competencias para el liderazgo, la toma de decisiones y la educacion en salud,
ampliando el campo profesional a esferas de politca como el Ministerio de salud, las
Secretarias de Salud y a nivel local, los Consejos Municipales; y se convirtié en un motivante

importante al inicio y al final de su formacion.

La ensefianza de la salud publica, segin los docentes entrevistados aporta al
ejercicio profesional de enfermeria al fortalecer las capacidades del profesional para el
trabajo en los equipos interdisciplinares de salud, pero ante todo la ensefianza contribuye a
la formacion de un estudiante ético, social, cultural y politico ante las situaciones del pais
con la capacidad de integrar los conocimientos y de adaptarse a las diferentes situaciones en
la vida personal y profesional. Sin embargo, los estudiantes creen que las herramientas
adquiridas durante su formacion fueron insuficientes para el posterior ejercicio profesional,

sienten temor e incapacidad de responder a las demandas sociales y profesionales.

Para los estudiantes el mayor aporte de la ensefianza de la salud publica es que
permite ante la sociedad cambiar y ampliar la vision del ejercicio profesional de enfermeria,
generando un cambio de paradigma en la profesién y la sociedad, frente a la exclusividad
del ejercicio profesional en un &mbito hospitalario.

Para los docentes participantes del estudio, la Facultad de Enfermeria no ha definido
un modelo pedagégico como centro académico que guie la ensefianza en la carrera de
enfermeria. Su definicién es una tarea pendiente desde la reforma del plan de estudios en el
2008, donde inicialmente se propuso el modelo pedagdgico constructivista, sin embargo, su
aplicacion no se ha llevado a cabo; las respuestas de los docentes frente a el modelo
pedolégico existente fueron disimiles, mostrando debilidad en la unificacion de un modelo

pedagdgico institucional.

Ensefianza de la salud publica en el componente de

fundamentacion
Las asignaturas de la agrupacion de salud publica presentes en el plan de
estudios de la carrera de enfermeria que hacen parte del componente de

fundamentacion, en su totalidad son optativas, es decir, es decision del estudiante
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incluirlas en su proceso de formacion de acuerdo a sus intereses particulares, pueden ser
vistas en cualgquier momento y no son prerrequisito para ninguna asignatura de
componente de formacion disciplinar, por esto, un estudiante puede llegar a la asignatura
de Cuidado de Enfermeria en salud publica del componente disciplinar sin haber cursado

la asignatura de Fundamentos en salud publica o Educacion y salud.

Los contenidos de la ensefianza en este componente de formacién son
determinados por cada docente de acuerdo a su ideologia, formacion académica y
experiencia profesional y docente, sélo un docente expreso que su determinacion se
hace en reuniones de grupo académico, es decir, la eleccion de los contenidos a ensefiar
no parte de un proyecto institucional como centro académico, ocasionando, por ejemplo,

gue en algunas asignaturas los contenidos de la ensefianza sean repetitivos entre ellas.

En los contenidos de la ensefianza de la asignatura de Fundamentos en Salud
publica, segun el andlisis de los programas académicos, las entrevistas a docentes y
estudiantes, se observo que no existe coherencia total, hay contenidos que los docentes
ensefian que no estan en el programa académico y viceversa y los contenidos proyectos
en el programa y referenciados por los docentes no fueron identificados por los
estudiantes como contenidos ensefiados. Para los estudiantes, la asignatura se centré

fundamentalmente en la elaboracién de un proyecto social.

En la asignatura de Educacién en salud, existe relacién parcial entre los
contenidos propuestos en el programa académico y los referenciados por los estudiantes,
contenidos como generalidades de la educacion, teorias del desarrollo humano desde el
psicoanalisis y su relacion con el aprendizaje, educacion en enfermeria y la elaboracion
de trabajos escritos se proyectaron en el programa pero no fueron identificados por los

estudiantes.

La inclusién de otras areas de conocimiento en la ensefianza de la salud publica
en este componente de formacién, es débil atn, sin embargo, se identifico la importancia
de su integracion en el componente de fundamentacion, al reconocer los docentes y
estudiantes que las disciplinas de otras areas son un referente para comprender y
explicar la situacion de salud de las poblaciones y generar acciones de intervencion

integrales enmarcadas en los determinantes sociales de la salud.
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La descripcion del enfoque pedagdgico en los programas académicos de las
asignaturas sugiere la utilizacion de estrategias didacticas centradas en el modelo
pedagdgico tradicional y en un modelo pedagdgico constructivista.

Las estrategias didacticas utilizadas para la ensefianza en este componente,
desde el grupo de docentes fueron las sesiones magistrales, estudios de caso, invitacion
de expertos, andlisis de articulos cientificos, lectura individual y trabajo grupal. Esta
utilizacién de estas estrategias estd determinada por los contenidos a ensefar y el

namero de estudiantes en cada asignatura.

Para los estudiantes la estrategia didactica utilizada principalmente por los
docentes fue la clase magistral donde el apoyo audiovisual fue la utilizacion de
diapositivas, esto generd la idea que los contenidos ensefiados son desactualizados vy

gue existe incoherencia entre las estrategias y los contenidos de la ensefanza.

Existe incongruencia entre las estrategias didacticas propuestas en los programas
académicos, las mencionadas por los docentes entrevistados y las sefialadas por los
estudiantes, puesto que los programas describen estrategias didacticas centradas en el
constructivismo, los docentes en el modelo tradicional y constructivista, pero desde el

grupo estudiantes la ensefianza se centra en un modelo pedagdgico tradicional.

Ensefianza de la salud publica en el componente disciplinar

Los contenidos de la ensefianza en el componente disciplinar se determinan por
el grupo de docentes que hace parte de la asignatura de Cuidado de Enfermeria en
Salud Publica, a partir de las politicas nacionales e internacionales, la situacién de salud

y la evaluacién realizada por el grupo de docentes.

Los contenidos propuestos en el programa académico y los contenidos que se
incluyen en la ensefianza segun los docentes, son coherentes con lo expresado por los

estudiantes, reflejando coherencia asi mismo en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Se observa que existen contenidos que no se incluyen en la ensefianza en el

componente disciplinar como ética, bioética y justicia social, liderazgo, bioestadistica,
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informacién y comunicacion en salud, investigacion en salud publica y gestién, y que
segun los estudios presentados en esta investigacién son esenciales en la ensefianza de

la salud publica.

En este componente de formacion se incluyen otras areas del conocimiento, por
considerar su importancia en el andlisis de la salud de las poblaciones, asi mismo se
incluye, la ensefianza de las teorias de enfermeria, principalmente la Teoria de cuidado
transcultural de Madeleine Leininger. No obstante un docente expreso su desacuerdo al
considerar que en los equipos interdisciplinares de salud es necesario utilizar un lenguaje

comun y comprensible para las demas profesiones.

El programa académico propone como estrategias didacticas la clase magistral, el
seminario, el taller y el trabajo en grupo; los docentes utilizan, la clase magistral, las
situaciones de enfermeria, el cine foro, el trabajo en grupo, exposiciones por parte del
estudiante, visitas de campo, seminarios, la demostracion, lectura y andlisis individual de
articulos y segun los estudiantes, la estrategia didactica principal utilizada por el docente
es la clase magistral con apoyo del tablero y las diapositivas, es decir, en este
componente de formacién, existe incoherencia entre las estrategias propuestas, las

realizadas por los docentes y las percibidas por los estudiantes.

En las practicas académicas la demostracion es la estrategia didactica central que
utiliza el docente en la ensefianza, seguin la mirada de los estudiantes. No obstante,
identificaron ademas, que el docente en ocasiones se limita a ser un observador pasivo

del aprendizaje de los estudiantes.

Desde el grupo de docentes, la utilidad de la practica en la ensefianza de la salud
publica depende en gran medida del semestre académico en el cual se encuentre el
estudiante al cursar la asignatura de Cuidado de enfermeria en salud publica dada la
flexibilidad del plan de estudios, de las caracteristicas personales del estudiante y de las
oportunidades brindadas al estudiante en el campo de practica, puesto que en ocasiones
no hay una valoracién del aporte que el estudiante puede hacer en el marco de su
practica a la instituciéon y a los sujetos de cuidado, limitando sus oportunidades de

aprendizaje.
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La préctica académica se ve limitada segun el grupo de estudiantes, por el corto
tiempo asignado, las condiciones inadecuadas de infraestructura de los lugares de
practica, por la asignacion de campos de préactica que no permiten aplicar lo aprendido, ni
cumplir con los objetivos de la asignatura, y por las actividades impuestas por el docente
gue limitan la creatividad y la busqueda de oportunidades de aprendizaje por parte de los
estudiantes.

Para los estudiantes la utilidad de la practica en su formacion, se ve limitada por
la falta de reconocimiento de los objetivos de su practica, ocasionando asignacion de
tareas que no corresponden con los objetivos de su formacién, las cuales en ocasiones

ocupan gran parte del tiempo asignado para su préactica.

La coherencia expresada por los estudiantes entre la teoria y la practica
académica, presentd opiniones divididas, la mitad de los estudiantes entrevistados
consideraron que la practica permitid aplicar los conocimientos ensefiados y que los
contenidos vistos fueron una base para el desarrollo de su préactica, la otra mitad,
consideraron que hay contradicciones entre la teoria y practica académica y lo

ensefiando no fue aplicarlo en la practica académica.

No existe un dialogo efectivo y comun entre los docentes responsables de la
ensefianza de la salud publica, lo que ha ocasionado posiblemente desconocimiento de
los contenidos que se ensefian en las demas asignaturas y por ende se presenta la
ensefianza de contenidos repetitivos y la no estimacion del alcance del componente de

fundamentacién y el componente disciplinar en la formacién del estudiante.

4.2 Recomendaciones

Se considera fundamental la definicion de un modelo pedagdgico por parte de la
Facultad de Enfermeria como centro académico con la participacion de los docentes de las

diferentes unidades académicas, de los estudiantes y del personal administrativo.

Se sugiere la revision por parte de la Facultad de Enfermeria de la necesidad y
pertinencia de convertir la asignatura Fundamentos en salud publica y colectiva del

componente de fundamentacibn como una asignatura con caracter obligatorio dentro del
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plan de estudios de enfermeria y como prerrequisito para la asighatura de Cuidado de

Enfermeria en salud publica del componente disciplinar.

Se sugiere a la Facultad de Enfermeria estimar la pertinencia y necesidad en la
formacion de los estudiantes de pregrado de transformar las asighaturas de Educacion y
Salud y Etica y Derechos del componente de fundamentacién, como asignaturas
obligatorias dentro del plan de estudios, al considerar su aporte en la formacién no sélo en la

ensefianza de la salud publica sino en las demés areas de conocimiento.

Se sugiere la revision y evaluacion por parte Unidad Académica Basica de
Departamento de Salud de Colectivos, de los contenidos a ensefiar en el componente de
fundamentacién teniendo en cuenta que todas las asignaturas de salud publica de este
componente son optativas y cudles por su caracter disciplinar y obligatorio harian parte de la
asignatura de Cuidado der Enfermeria en Salud Publica con el fin de formular estrategias de
fortalecimiento. Para este fin se sugiere tomar como referencia los resultados del presente

estudio.

La investigadora del presente estudio, recomienda para la ensefianza de la salud
publica, la formulacion de estrategias didacticas centradas en el estudiante que fortalezcan el
pensamiento critico, la reflexién y generen aprendizajes significativos en los estudiantes,
como el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje basado en proyectos y el

aprendizaje colaborativo.

Los estudiantes participantes en el estudio, proponen estrategias que promuevan la
construccion conjunta del conocimiento, el trabajo grupal, y la aplicacion de los contenidos

ensefiados en la practica.

Se sugiere la revision por parte de la Facultad de Enfermeria de los planes
académicos de las asignaturas con el fin de ser ajustados a las practicas reales de
ensefianza en cuanto a los contenidos y las estrategias didacticas utilizadas para que exista

correspondencia entre la planeacion y el desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje.

Fomentar espacios de dialogo entre los docentes y estudiantes que permitan

evaluar y retroalimentar continuamente el proceso de ensefianza y aprendizaje.
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Crear espacios de andlisis y discusion continua entre los docentes que permitan
compartir el saber y la experiencia docente para identificar los aciertos y debilidades en la
ensefianza de la salud publica y de esta manera establecer estrategias de mejoramiento

continuo.

La categoria de practicas académicas para la ensefianza fue una categoria
emergente en el presente estudio y por su papel fundamental en la formacion del
estudiante de pregrado de la carrera de enfermeria, se considera importante ampliar la
investigacion en este aspecto especifico, por ejemplo, frente a la calidad y pertinencia de
los campos de practica en la formacién de los estudiantes, la relaciébn entre los
contenidos ensefiados en el aula de clase y la aplicacién de los mismos en la practica

académica, las oportunidades de aprendizaje que brindan estos espacios de formacion.

Ampliar la investigacion a las demas areas de conocimiento que se ensefian en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, para conocer de
manera integral los contendidos y estrategias didacticas que guian y soportan la
formacion de los estudiantes de pregrado de enfermeria; para tal fin la metodologia

utilizada en el presente estudio puede ser tomada como referencia.

Este estudio puede ser utilizado como punto de referencia desde lo conceptual y
metodolégico para el desarrollo de otras investigaciones que tengan como propdsito
indagar acerca de la ensefianza de la salud publica en la carrera de enfermeria de los

diferentes centros académicos del pais.



A.Anexo: Consentimiento informado
docentes

CONSENTIMIENTO INFORMADO DOCENTES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN EDUCACION
LINEA DE INVESTIGACION EN PEDAGOGIAS Y DOCENCIA UNIVERSITARIA EN CIENCIAS
DE LA SALUD

1. Informacién del proyecto

Usted ha sido invitado a participar del estudio titulado “Ensefianza de la salud publica en la
carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota”, el cual se
desarrolla como trabajo final de la Maestria en Educacion de la Linea de investigacion de
Pedagogia y Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud; por esta razén, es fundamental que
usted conozca y entienda la informacion necesaria sobre el proyecto que le permita tomar una
decision sobre su participacion individual en el mismo. Cualquier inquietud que se tenga sobre el
mismo sera resuelta por los investigadores responsables.
Este estudio tiene como objetivo identificar las caracteristicas de la ensefianza de la salud publica
en el pregrado de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotéa, en cuanto a
los contenidos de la ensefianza y las estrategias didacticas utilizadas en las asignaturas de los
componentes de fundamentacion, disciplinar y de libre eleccion del plan de estudios vigente, con
lo anterior se busca fortalecer la ensefianza de la salud publica en enfermeria. En este sentido, el
conocimiento y experiencia que usted como docente tiene es fundamental para el desarrollo y
buen término de este trabajo final de maestria. Es importante aclarar que esta investigacion no
genera ningun tipo de beneficio ni incentivo personal.
Su participacion es voluntaria y consiste en suministrar informacion relacionada con el tema de
investigacion a través de una entrevista semi estructurada. El tiempo estimado para este fin es de
90 minutos.
Los posibles riesgos para usted son minimos al ser un estudio descriptivo donde no se
modificaran las condiciones, fisicas, psicolégicas ni sociales, sin embargo, si en algin momento el
estudio genera incomodidad, usted puede retirarse del estudio si asi lo desea, asi mismo, tiene la
plena libertad de no responder alguna pregunta que no considere pertinente. Usted, podra aclarar
dudas del estudio o de su participacion en el mismo en cualquier momento de desarrollo del
estudio.
Por medio de este documento se asegura y garantiza la confidencialidad de la informacion que
usted suministre, asi como el anonimato de su identidad. La informacion obtenida sera utilizada
con fines netamente académicos, cuyos resultados seran conocidos por usted y la Universidad
Nacional de Colombia, una vez haya concluido.
Los investigadores responsables del proyecto son:

e Investigadora principal: Erika Bibiana Rodriguez Gallo, enfermera especialista en Auditoria

de Salud, candidata a Magister en Educacion. Contacto: ebrodriguezg@unal.edu.co
e Directora del proyecto: Myriam Parra Vargas, enfermera especialista en Enfermeria
Cardiorespiratoria, Magister en Educacion. Contacto: mparrav@unal.edu.co
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Este estudio cuenta con el aval ético de la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad
Nacional de Colombia y en los siguientes datos de contacto usted podra solicitar informacién
cuando asi lo considere:
e Profesora Luz Amparo Fajardo Uribe. Vicedecana de Investigacion y Extensién. Teléfono
3165000 Ext. 16126 - 16135

Asi mismo, la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia otorgé el aval
institucional para el desarrollo del estudio.

2. Declaraciéon Personal

¢ He sido invitado(a) a participar en el estudio “Ensefianza de la salud publica en la carrera
de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotéa”.

e Me han explicado y aclarado las dudas relacionadas con el objetivo del proyecto de
investigacion y mi participacion en el mismo.

e Acepto a participar de manera voluntaria en el proyecto y sé que tengo el derecho a
retirar mi participacién en cualquier momento.

Participante:

Nombre:
c.Cc

Investigadores:

Erika Bibiana Rodriguez Gallo Myriam Parra Vargas
C.C 52.517.898 Director del
proyecto

Investigadora principal

Lugar y fecha:




B.Anexo: Consentimiento informado
estudiantes

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIANTES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN EDUCACION
LINEA DE INVESTIGACION EN PEDAGOGIAS Y DOCENCIA UNIVERSITARIA EN CIENCIAS
DE LA SALUD

1. Informacién del proyecto

Usted ha sido invitado a participar del estudio titulado “Ensefianza de la salud publica en la
carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota”, el cual se
desarrolla como proyecto de trabajo de grado de la Maestria en Educacion de la Linea de
investigacion de Pedagogia y Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud; por esta razon, es
fundamental que usted conozca y entienda la informacidn necesaria sobre el proyecto que le
permita tomar una decisién sobre su participacion individual en el mismo. Cualquier inquietud que
se tenga sobre el mismo sera resuelta por los investigadores responsables.

Este estudio tiene como objetivo identificar las caracteristicas de ensefianza de la salud publica en
el pregrado de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota, en cuanto a los
contenidos de la ensefianza y las estrategias didacticas utilizadas en las asignaturas de los
componentes de fundamentacion, disciplinar y de libre eleccién del plan de estudios vigente, con
lo anterior se busca fortalecer la ensefianza de la salud publica en enfermeria. En este sentido, la
experiencia que usted tuvo al cursar las asignaturas del &rea de salud publica existentes en el
plan de estudios de la Facultad de Enfermeria es fundamental para el desarrollo y buen término
de este trabajo final de maestria. Es importante aclarar que esta investigacion no genera ningan
tipo de beneficio ni incentivo personal.

Su participacion es voluntaria y consiste en suministrar informacion relacionada con el tema de
investigacién a través de una entrevista semi estructurada. El tiempo estimado para este fin es de
90 minutos.

Los posibles riesgos para usted son minimos al ser un estudio descriptivo donde no se
modificaran las condiciones, fisicas, psicolédgicas ni sociales, sin embargo, si en algin momento el
estudio genera incomodidad, usted puede retirarse del estudio si asi lo desea, asi mismo, tiene la
plena libertad de no responder alguna pregunta que no considere pertinente. Usted, podra aclarar
dudas del estudio o de su participacion en el mismo en cualquier momento de desarrollo del
estudio.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la confidencialidad de la informacion que
usted suministre, asi como el anonimato de su identidad. La informacion obtenida sera utilizada
con fines netamente académicos, cuyos resultados seran conocidos por usted y la Universidad
Nacional de Colombia, una vez haya concluido. Los investigadores responsables del proyecto
son:
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e Investigadora principal: Erika Bibiana Rodriguez Gallo, enfermera especialista en Auditoria
de Salud, candidata a Magister en Educacion. Contacto: ebrodriguezg@unal.edu.co

e Directora del proyecto: Myriam Parra Vargas, enfermera especialista en Enfermeria
Cardiorespiratoria, Magister en Educacion. Contacto: mparrav@unal.edu.co

Este estudio cuenta con el aval ético de la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad
Nacional de Colombia y en los siguientes datos de contacto usted podra solicitar informacién
cuando asfi lo considere:

e Profesora Luz Amparo Fajardo Uribe. Vicedecana de Investigacion y Extensién. Teléfono
3165000 Ext. 16126 - 16135

Asi mismo, la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia otorgd6 el aval
institucional para el desarrollo del estudio.

2. Declaracion Personal

e He sido invitado(a) a participar en el estudio “Ensefianza de la salud publica en la carrera
de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota”.

e Me han explicado y aclarado las dudas relacionadas con el objetivo del proyecto de
investigacion y mi participacion en el mismo.

e Acepto a participar de manera voluntaria en el proyecto y sé que tengo el derecho a
retirar mi participacién en cualquier momento.

Participante:

Nombre:
Cc.C

Investigadores:

Erika Bibiana Rodriguez Gallo Myriam Parra Vargas
C.C 52.517.898 Director del proyecto
Investigadora principal

Lugary fecha:
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C.Anexo: Guia de entrevista para docentes

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA DOCENTES DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN EDUCACION
LINEA DE INVESTIGACION EN PEDAGOGIAS Y DOCENCIA UNIVERSITARIA EN CIENCIAS
DE LA SALUD

La presente entrevista semi estructurada tiene como objetivo aportar informacion para el trabajo
final de maestria titulado ““Ensefianza de la salud publica en la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota”, el cual tiene como objetivo identificar las
caracteristicas de la ensefianza de la salud publica en el pregrado de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota. Este trabajo se realiza para optar el titulo de
Magister en Educacion por parte de Erika Bibiana Rodriguez Gallo.

Usted junto con los profesores que hacen parte de la Unidad Académica Basica de Departamento
de Salud de Colectivos de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, ha
sido invitado para participar en este estudio; la informacién suministrada sera confidencial y se
garantizara el anonimato de su identificacién. Agradezco su colaboracién.

Pregrado (s) en:
Postgrado(s) en:

1. ¢Qué es para usted la salud publica?

2. ¢Considera que la salud publica es importante en la formacion de los estudiantes de pregrado
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia?

Si__ No__ ¢Por qué?

Pregunta Componente de Componente
Fundamentacion Disciplinar

3. ¢Qué asignaturas dicta del plan de
estudios en el area de salud puablica?

4. ¢Qué contenidos incluye en la
ensefianza de la salud publica?

5. ¢Cbémo se determinan los contenidos a
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ensefiar en el area de la salud publica?

¢,Quién determina los contenidos a
ensefiar en el area de la salud publica?

¢Los contenidos que se ensefian en el
area de la salud publica responden a la
situacion de salud actual colombiana y a
las politicas de formacién del talento
humano de salud en Colombia?

Si___

No__ ¢Por qué?

Si___

No__ ¢Por qué?

¢Considera que los contenidos que se
ensefian en el area de salud publica son
coherentes con las funciones de la
disciplina profesional de enfermeria?

S

No__ ¢Por qué?

S

No__ ¢Por qué?

Para fundamentar la ensefianza de la
salud publica en este componente ¢se
basa en alguna teoria de enfermeria?

Si___

No__ ¢Cudl?

S

No__ ¢Cudl?

10.

En la ensefianza de la salud publica ¢se
apoya en nlcleos tematicos de otras
areas del conocimiento diferentes a
enfermeria?

S

No__ ¢Cuél (es)?

S

No__ ¢Cuél (es)?

11.

¢ Qué estrategias didacticas utiliza con
mayor frecuencia para la ensefianza de
la salud pulblica en su componente
tedrico?

12.

¢ Qué estrategias didacticas utiliza con
menor frecuencia para la ensefianza de
la salud pulblica en su componente
tedrico?

13.

¢ Qué nlcleos tematicos se ensefian en
el componente practico de salud
publica?

14.

¢Los escenarios de practica permiten
profundizar, fortalecer y afianzar los
contenidos ensefiados en el componente
tedrico?

S

No__ ¢Por qué?

S

No__ ¢Por qué?

15.

¢;Los escenarios de practica actuales
permiten cumplir los objetivos
propuestos en las asignaturas de salud
publica?

S

No__ ¢Por qué?

S

No__ ¢Por qué?

16.

¢, Qué criterios se tienen en cuenta para
la eleccién de los escenarios de practica
en el componente de salud publica?

17.

¢, Qué estrategias didacticas utiliza con
mayor frecuencia para la ensefianza de
la salud publica en su componente
practico?

18.

¢ Qué estrategias didacticas utiliza con
menor frecuencia para la ensefianza de
la salud publica en su componente
practico?

19.

¢, Sobre cual modelo pedagdgico basa la
ensefianza de la salud publica?

20.

¢;Considera que los conocimientos,
habilidades y destrezas que adquiere el

S

No__ ¢Por qué?

S

No__ ¢Por qué?
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estudiante al cursar las asignaturas de
salud publica le permiten responder
posteriormente en  su ejercicio
profesional, a las necesidades actuales
de la sociedad colombiana?

Observaciones:




D. Anexo: Guia de entrevista para
estudiantes

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN EDUCACION LINEA DE INVESTIGACION EN PEDAGOGIAS Y DOCENCIA
UNIVERSITARIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

La presente entrevista semi estructurada tiene como objetivo aportar informacién para el trabajo
final de maestria titulado ““Ensefianza de la salud publica en la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota”, el cual tiene como objetivo identificar las
caracteristicas de la ensefianza de la salud publica en el pregrado de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota. Este trabajo se realiza para optar el titulo de
Magister en Educacion por parte de Erika Bibiana Rodriguez Gallo.

Usted como estudiante del pregrado de enfermeria en su ultima matricula, ha sido invitado para
participar en este estudio; la informacion suministrada sera confidencial y se garantizara el
anonimato de su identificacién. Agradezco su colaboracion.

1. ¢Qué es para usted la salud publica?

2. ¢Considera que la salud publica es importante para la formacion del profesional de
enfermeria? Si No__ ¢Por qué?

Pregunta Componente de | Componente
Fundamentacion Disciplinar

3. ¢Qué asignaturas del area de salud
publica curso durante su proceso de
formacion como enfermera (0)?

4. ;Qué temas o contenidos le fueron
ensefiados en las en el area de salud
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publica?

5. ¢Qué estrategias didacticas utilizaba el
profesor con menor frecuencia para la
ensefianza en el area de salud publica
en el componente teérico?

6. ¢Qué estrategias didacticas utilizaba el
profesor con mayor frecuencia para la
ensefianza en el area de salud publica
en el componente tedrico?

7. ¢En qué escenario realizé las practicas
de la(s) asignatura(s) de salud publica?

8. Las actividades realizadas en la practica | Si_ No__ ¢ Por qué? Si_ No__ ¢Por qué?
de la(s) asignatura(s) de salud publica
¢fueron coherentes con los contenidos
vistos en el componente tedrico?

9. ¢Los escenarios de practica le | Si__ No__ ¢Porqué? Si__ No__ ¢Por qué?
permitieron cumplir con los objetivos
propuestos al inicio de la(s) asignatura(s)
de salud publica?

10. ¢Los escenarios donde usted hizo sus | Si__ No__ ¢Por qué? Si__ No__ ¢Porqué?
practicas de salud publica, le permitieron
profundizar, fortalecer y afianzar los
conocimientos  ensefiados en el
componente tedrico?

11. ;Qué nlcleos tematicos  fueron
ensefiados en el componente practico
de las asignaturas de salud publica?

12. ;Qué estrategias didacticas utilizaba el
profesor con menor frecuencia para la
ensefianza en el &rea de salud publica
en el componente practico?

13. ¢Qué estrategias didacticas utilizaba el
profesor con mayor frecuencia para la
ensefianza en el &rea de salud publica
en el componente practico?

14. ;Considera que los conocimientos, | Si_ No__ ¢ Por qué? Si_ No__ ¢Por qué?
habilidades y destrezas que adquirio al
cursar las asignaturas de salud publica,
le permitran responder a las
necesidades actuales de la sociedad
colombiana en su futuro ejercicio
profesional?

OBSERVACIONES
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