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SINTESIS

El tema de la investigacion tiene su fundamento en el campo de la Didactica, el
autoaprendizaje y el pensamiento critico del profesional de enfermeria, ya que lo que se
pretende por medio de la propuesta metodoldgica para la educacién en salud de la
persona, la familia y la comunidad, es tener incidencia en el desarrollo de la competencia
en educacion para la salud, propuesta en los planes de estudio de las facultades de
enfermeria y a su vez forma parte del rol educativo de enfermeria.

Los curriculos de enfermeria en las facultades del pais en consenso y patrticipacion de los
miembros del Consejo Técnico y de las escuelas y facultades de enfermeria permitieron la
definicion del denominado perfil referencial de validez que hace referencia a
Conocimientos y Habilidades en: el proceso asistencia, proceso administrativo, proceso
educativo y proceso investigativo. Teniendo planes de estudio con elementos comunes en
los Campos de Formacién y Disciplinares, es de gran importancia formular una
metodologia que integre los contenidos de formacion para que se vea reflejada en la
forma en que se proporcione educacion a la persona, la familia y la comunidad,

considerando la dimensidon holistica del ser humano.

La investigacién utiliza entre sus fundamentos teéricos los principios didacticos y la
metodologia del Aprendizaje Basado en Problemas, la teoria del constructivismo y el
aprendizaje significativo. Se precisan los elementos pedagoégicos y psicolégicos de la
propuesta, en donde se destaca la resolucion de problemas como la forma cientifico

metodoldgica que sustenta la propuesta.

La propuesta sigue una légica que se manifiesta a través de etapas articuladas,
detalladas y organizadas sistematicamente, en las cuales puede vislumbrarse la
articulacién tedrica con la practica, con la intencionalidad de dar solucioén a problemas que
afectan la salud y por ende la calidad de vida de la persona, de su familia y de la
comunidad con la cual conviven. Vista de esta forma, el enfoque orienta a la Promocion

de la salud.

Se emplean métodos diversos para diagnosticar el problema de la investigacion y
comprobar la validez de la Propuesta Metodoldgica a través de la opinién de
expertos en brindar educacion a personas institucionalizadas y a sus familias, asi

como expertos que supervisan practica de estudiantes de enfermeria.
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la humanidad, se viene dando el fendbmeno de proporcionar
cuidado desde que comienza la vida. Los cuidados son innatos en el ser humano;
el hombre como todas las especies viva, ha tenido siempre la necesidad de cuidar,
porque cuidar es un acto de vida que tiene por objetivo la continuidad de la misma
y su desarrollo en las mejores condiciones posibles, al tiempo que relaciona esa

vida con el resto de un grupo.

De las frases mas conocidas de Sdécrates, segun sus discipulos, una llama la
atencion porque ha marcado dos tendencias distintas segun la interpretacion que
se le haga. Dicha frase es segun unos, “conOcete a ti mismo”, y segun otros,
“cuidate a ti mismo”. El conocimiento por un lado y el cuidado de si por el otro. La
diferencia es sutil, pero maliciosa, porque no podemos prescindir de ninguno de
los dos. Repasando la historia se ve que a lo largo de mucho tiempo el
conocimiento se impuso, oscureciendo al cuidado. Este fenOmeno se sigue
presentando en el mundo entero en los aspectos de la prevencion y promocion de
la salud. Los gobiernos gastan la mayor parte del presupuesto de salud en la
curacion y en la rehabilitacion de las personas, desconociendo el valor de la
educacion para la salud, que marca la pauta en el mantenimiento de la mismay en
los conocimientos de acciones saludables para mantenerla. Para hacer viable esta
afirmacion, debe formarse a los profesionales de la salud, especificamente a los
enfermeros, en la transmision de conocimientos que las personas, la familia y la
comunidad pueden apropiarse para lograr su desarrollo como persona como

familia y como comunidad, solo asi se vera el progreso de las naciones.

La preparacion de los ciudadanos de un pais es una de las necesidades mas
importantes a satisfacer en cualquier sociedad, el no hacerlo o hacerlo
parcialmente, se convierte en un problema esencial de la misma. Una nacion
requiere que sus miembros posean cierto nivel de cultura para desarrollar una
labor eficientemente. Un pais desarrollado o que aspire a serlo, debe fijarse por

objetivo que sus miembros estén capacitados para ejecutar un determinado papel



en el seno de la sociedad. Aquel pais en el que los ciudadanos ejecutan labores
con calidad de excelencia, es una nacion preparada. Una sociedad esta preparada
cuando todos o la mayoria de sus ciudadanos lo estan; un individuo esta
preparado cuando puede enfrentarse a los problemas que se le presentan en su
puesto de trabajo y los resuelve. De este modo, el concepto de preparacion
expresa el problema, punto de partida de la ciencia pedagdgica y categoria de la
misma. ((Alvarez de Zayas, 2003)

Enfermeria al tener como finalidad en el ejercicio profesional el brindar cuidado a
las personas, debe aprender a educar para que ese cuidado sea aprendido,
aprehendido y se convierta significativamente en parte del ser ayudandole a
crecer, a desarrollarse para que a su vez influya en la familia y ésta en la
sociedad. Solo asi se vera el progreso social del pais. Para ello, el profesional de
enfermeria debe formarse con bases pedagodgicas y didacticas, que al unisono
con la filosofia, la sociologia, la psicologia, la antropologia, la ética, la bioética, las
ciencias béasicas de fundamentacion y los contenidos propios de la disciplina de
enfermeria, podran desarrollar la competencia educativa con un enfoque integral,
de resolucién de situaciones y de problemas que haran la efectividad de la accion.
Para ello el soporte que aporte la didactica requiere un gran esfuerzo reflexivo-
comprensivo y la elaboracion de modelos tedricos-aplicados que posibiliten la
mejor interpretacion de la tarea del docente y de las expectativas e intereses de
los estudiantes. (Medina, Salvador, 2003). Es una disciplina con una gran
proyeccion practica, ligada a los problemas concretos de docentes y estudiantes

gue ha de corresponder a los siguientes interrogantes:

¢Para qué formar a los estudiantes?, ¢qué mejora profesional necesita el
profesorado?, ¢ quiénes son nuestros estudiantes y como aprenden?, ¢,qué hemos
de ensefiar?, ¢ qué implica la actualizacion del saber y, especialmente, como y con
gué medios realizar la tarea de ensefianza al desarrollar el sistema metodoldgico
del docente y su interrelacion con las restantes preguntas, como un punto central

del saber didactico?



La programacion didactica es una declaracion previa o proyecto de lo que se
piensa hacer, supone anticiparse de modo reflexivo al proceso educativo de un
grupo concreto de alumnos. La palabra programacion sugiere un mayor detalle de
lo que se planea o planifica. Su finalidad es evitar la improvisacion de las tareas

docentes.

Se especifica la necesidad de adaptar la ensefianza al alumno, dado su caracter
individual. Desde la perspectiva filosofica, cada ser se considera como unico,
irrepetible, original y diferente de cualquier otro. La educacion en el proceso de
formacion de la persona, debe adecuarse a estas caracteristicas esenciales. Toda
persona tiene derecho a alcanzar su maximo desarrollo o autorrealizacion. La
perspectiva psicolégica analiza las diferencias entre los individuos, tanto
cuantitativas como cualitativas, en las diversas dimensiones de la persona:
herencia, capacidades especificas, actitudes, intereses y valores, comportamiento
individual y social. La perspectiva pedagdgica de la individualizacion implica
asumir las exigencias derivadas de las instancias filosofica y psicolégica y elaborar
propuestas de intervencidon, acordes con aquellas. Este principio se llama
ensefianza individualizada y es el conjunto de métodos y técnicas que permiten
actuar simultaneamente sobre varios estudiantes, adecuando la labor al
desenvolvimiento de sus aptitudes y desarrollo.

Las aportaciones que hizo Florence Nightingale, fundadora de la enfermeria
profesional, fueron a los niveles de la disciplina enfermera con la busqueda de un
cuerpo de conocimientos propios de la enfermeria, una organizacién de las
ensefianzas y la educacion de la profesion; inicio la investigacion enfermera y fue
la primera en escribir sobre la disciplina. Desde esa época, enfermeria tiene como
fin proporcionar cuidado y educar a la persona para que conserve su salud en las

mejores condiciones posibles.

El sujeto de cuidado de la disciplina y profesion de enfermeria es el ser humano

solo o agrupado (familia y comunidad), siempre considerado desde una



perspectiva global, en cuanto a aspectos fisiolégicos, psicolégicos, sociales y
espirituales, presentes en cada una de las personas, originando la visién holistica

del ser humano.

En los planes de estudio de las facultades de enfermeria del pais, se enfatiza en la
formacion segun los siguientes parametros establecidos por la Asociacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria (ACOFAEN), los cuales son:

Promocion de la Salud y prevencién de la enfermedad.
Es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud
para mantenerla o mejorarla, hasta la rehabilitacion y la gestion de servicios en

salud.

Salud de los colectivos.

Es esta una préctica social y de naturaleza interdisciplinaria. La enfermera (0) se
prepara para hacer frente a las realidades y necesidades de la comunidad,
desarrollando acciones dirigidas a promover practicas y ambientes sociales
saludables, integrando la epidemiologia, la investigacion, la bioestadistica, la

educacioén en salud y la comunicacion social.
El cuidado para mantener la salud.

Se brinda cuidado integral de enfermeria al individuo, a la familia y a la comunidad
y resolviendo, mediante la interrelacién con otros profesionales y la toma de
decisiones compartidas, problemas concretos del mantenimiento de la salud, la
prevencion, el diagnoéstico, el tratamiento o la rehabilitacion, en escenarios

hospitalarios, domiciliarios, ambulatorios o en la practica independiente.
La investigacion.

Se desarrollan investigaciones para ejercer un cuidado basado en la evidencia,
gue contribuya al desarrollo de conocimientos propios, que fundamenten la

docencia, la gestion y la asistencia, en escenarios académicos, institucionales



decisorios de politicas publicas, de prestacidbn de servicios o en el entorno

comunitario.

Considerando los planes de estudio de las Facultades de Enfermeria, la
orientacion que van teniendo, tiende a que el estudiante, sea el centro del proceso
educativo estimulando en €l su propio aprendizaje de una manera significativa
para crear un pensamiento critico reflexivo y perdurable, que llegue a considerar y
analizar el contexto en donde vive la persona, la familia y la comunidad para,
acorde con eso, proporcionar las acciones de cuidado que incluyen la educacion
para la salud. Ha sido necesario aplicar una metodologia que estimule el
aprendizaje significativo y autbnomo, que integre el conocimiento interdisciplinario
y el disciplinar de la profesibn en su quehacer como futuro profesional de

enfermeria.

La formacién de enfermeros en el pais ha estado siempre orientada a fragmentar
el conocimiento por medio de asignaturas como puede observarse en el
documento nacional de fundamentacion del Examen de Calidad de la Educacion
Superior, ECAES, 2003, el cual retine los planes de estudio de las 46 facultades
de enfermeria del pais y en él se estipulan los contenidos béasicos de cada una de

las asignaturas.

La tendencia mundial y el resultado de las pruebas estatales, hacen que se
proyecte el disefio curricular basado en la integracion del conocimiento a lo largo
del desarrollo del plan de estudios. Por esta razon, el estudiante se debe acercar a
cada contenido con una vision interdisciplinaria, integrada, conduciendo su propio
aprendizaje para adquirir un aprendizaje perdurable a lo largo de su vida, que le
haga adquirir la capacidad de solucionar las situaciones y problemas que se le

presenten en la vida real de su desempefio.

Los Campos de Actuacion de la enfermeria inciden en todos los procesos de
Salud, proporcionando en cada uno de ellos educacion para la salud, siendo esta

una situacion a atender en el proceso de formacion profesional de la enfermera o
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el enfermero. De ahi, que se realicen las determinaciones investigativas

siguientes:
PROBLEMA CIENTIFICO

¢, Como optimizar el trabajo educativo en salud hacia la persona, la familia y la

comunidad como parte de la formacién profesional del profesional de enfermeria?

OBJETO DE ESTUDIO

Educacion para la salud

OBJETIVO
Elaborar una propuesta metodolégica con miras a fortalecer la educacion para la
salud como parte de la formacion del profesional de enfermeria en su relacion con

la persona y los colectivos.

CAMPO DE ACCION

Proceso de ensefianza - aprendizaje con vista a la educacion para la salud.

IDEA CIENTIFICA

El tratamiento curricular de la educacién para la salud, requiere de una
metodologia que integre de modo sistémico y coherente, los elementos principales
de la competencia educativa del enfermero, en la cual los conocimientos y las
habilidades son introducidos en directa relacion con la situacion o problema y no

de manera aislada o fragmentada.

TAREAS CIENTIFICAS

« Sistematizacion de la relacién teérica entre elementos relacionados con el

proceso de ensefianza aprendizaje y la educacion para la salud.



11

» Caracterizacion de la situacion actual en la ensefianza y el desempefio

educativo en salud en facultades de Enfermeria de la ciudad de Bogota.

Determinacion de las acciones de Enfermeria en promocion de la salud y

educacion para la salud

Elaboracion de la propuesta metodoldgica para optimizar la educacion para

la salud a la comunidad.

Valoracion de la factibilidad de la propuesta metodolégica a partir del

criterio de expertos.

METODOS DE INVESTIGACION
METODOS DEL NIVEL TEORICO:

Historico-légico.
Permitié obtener informaciones sobre la evolucién de la Enfermeria y de la
ensefianza en Enfermeria, asi como las tendencias actuales de la carrera de
Enfermeria

Analisis y sintesis.
Se utilizo para la interpretacion y el tratamiento de la informacién cientifica obtenida
en la bibliografia especializada sobre la enfermeria y su formacion profesional asi
como de los resultados obtenidos con la aplicacion de los instrumentos.

Enfoque sistémico-estructural.

Permitié establecer los componentes, sus nexos e interrelaciones en la
construccion de la Propuesta Metodoldgica.

Deductivo-inductivo.
Posibilitd determinar fundamentos y arribar a conclusiones generalizadoras en el

proceso de elaboracion de la propuesta metodolégica.
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METODOS DEL NIVEL EMPIRICO

Encuesta
Permiti6 recoger informacion factica, sensible a través de cuestionarios a
estudiantes de los dos ultimos semestre de la Facultad de Enfermeria, Universidad
de la Sabana, para identificar fortalezas y debilidades en el proceso de ensefianza
a las comunidades.
También a través de cuestionarios se pudo saber como influyen los contenidos de
educacién para la salud en las personas. Se recogié informacion a profesores y
estudiantes sobre el estado inicial y final del problema.
Para lograr objetividad se cumplieron las normativas exigidas en la elaboracion del
cuestionario y en la forma de aplicarlos.
Las preguntas fueron cerradas para codificarlas, hubo preguntas ligadas al objeto
de estudio, preguntas que intentaron profundizar en la actitud de la persona, y
preguntas de opinion.

Analisis de documentos

Posibilitd informacion sobre la planeacién y el desarrollo de los planes de

estudio de las facultades de enfermeria del pais.

METODOS ESTADISTICOS
Se aplicaron varias herramientas descriptivas a los datos recopilados con el fin de
realizar este estudio. Se utilizaron tablas de distribucion, tablas de contingencia,
promedios, indices vy graficos para determinar analiticamente la escala de
prioridades para las acciones que haria una enfermera ante una situacion de salud
y ante aspectos de seguimiento en la educacion de la salud.

El Método Delphi para el tratamiento de los datos obtenidos mediante el

criterio de expertos.

MUESTRA
La poblacion considerada para llevar a cabo el diagnéstico fue el total de los
alumnos de los dos ultimos semestres de la Facultad de Enfermeria, Universidad

de la Sabana, cuyas cifras son las siguientes:
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Séptimo semestre: 32 estudiantes
Octavo semestre: 37 estudiantes
Dos profesoras de dos facultades de enfermeria

NOVEDAD CIENTIFICA

Radica en la elaboracion de una Propuesta Metodolégica para ser utilizada en los
contenidos de Educacion para la Salud. Se basa en la integracion de
conocimientos de los planes de estudio de las facultades de enfermeria de una
manera organizada, y orientados a dar respuesta a una situacion problémica, en
donde se induce a la persona, a la familia o a la comunidad a solucionar sus
propios problemas o situaciones haciendo uso de los conceptos previos que posee
y en la apropiacion de nuevos conocimientos, por medio de un aprendizaje
significativo y perdurable, aspecto que no consideran los planes de estudio de las
facultades de enfermeria, como consta en los contenidos del area de
fundamentacion basica del Documento Base de los Examenes de Calidad de la

Educacion Superior (ECAES).

CONTRIBUCION A LA TEORIA

La sistematizacion de los fundamentos que posibilitan la elaboraciéon de una
Propuesta Metodoldgica dirigida a la integracion del conocimiento en un contexto
determinado para solucionar las situaciones o problemas de la persona, familia o

comunidad por medio de la educacion para la salud.

SIGNIFICATIVIDAD PRACTICA
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Una Propuesta Metodoldgica para direccionar los contenidos de Educacion para la
Salud que contribuye a promover el bienestar y el desarrollo de la persona, la
familia y la comunidad, en donde se vincula la teoria con la practica, conduciendo
a un cambio total en la forma como viene dandose la educacion para la salud,

motivando a la persona por su propio aprendizaje.

La tesis ha sido estructurada en dos capitulos.

El Capitulo I: “Rol docente del profesional de enfermeria”, aborda el origen de la
enfermeria, las principales tendencias internacionales y nacionales en la formacion
de enfermeras y enfermeros, el papel social de enfermeria y su funcién en la
Promocién de la Salud como educadora. Se analiza el concepto de salud y de
educaciéon para la salud considerando las aristas que influyen en ella, como
fundamentacion basica y el profesional. De igual forma, se especifica la formacion
del enfermero, las competencias que debe desarrollar, determinandose como una
de las funciones profesionales, la educacion para la salud a la persona, a la familia

y a los colectivos.

En el Capitulo II: “Propuesta metodolégica para desarrollar los contenidos del
componente béasico de educacion para la salud a la persona y comunidad” se
presentan las consideraciones para optimizar el desempefio de los estudiantes de
las Facultades de Enfermeria en la funcién educadora de la persona, de la familia
y de la comunidad, las consideraciones de la propuesta metodoldgica y la

explicacién de cada una de las etapas propuestas.

Seguidamente estan las conclusiones, las recomendaciones y la bibliografia.

La investigacion tiene 6 anexos.



CAPITULO |
ROL DOCENTE DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

15



16

CAPITULO I: ROL DOCENTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
1.1CONCEPTUALIZACION DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE

ENFERMERIA ASOCIADA AL PROCESO DE FORMACION EN EDUCACION

PARA LA SALUD
La educacion para la salud a la persona, a la familia y a los colectivos, es una de
las actividades que ejecuta el profesional de enfermeria, actividad que aprende
desde los primeros semestres de su carrera y que va perfeccionando hasta
culminarla. En la presente tesis, se iniciara haciendo un recuento histérico que
fundamenta la actividad educativa del enfermero, indispensable ésta en el acto de
cuidar la salud y la vida de las personas.
Los primeros estudios que abordaron el concepto de ayuda a los demas, estan
manifiestos en investigaciones antropoldgicas y arqueoldgicas y que figuran con la
denominacion de etapa doméstica de los cuidados, por ser la mujer la encargada
de este aspecto de la vida.
Bajo el enfoque histoérico, el cuidado de la salud y el mantenimiento de la vida
recayeron en la mujer y por tradicién a lo largo de los siglos, daria origen a la
profesion de enfermeria. La relevancia del cuidado en la India, segun lo describe
Dfia. Maria Luz Fica Hernandez (2002), se daba haciendo énfasis en la
prevencion de la enfermedad. Los romanos, establecieron instituciones para la
promocion y el fomento de la salud. Paula, mujer romana perteneciente a una
familia noble, se cree fue la primera en disefiar un sistema de instruccion
especifico para mujeres dedicadas al cuidado.
Con el inicio del mundo cristiano se dio auge al enfoque humanitario de los
cuidados. En la contrarreforma, continla este referente, aparecen Ordenes
religiosas como las Hijas de la Caridad, de cuyo trabajo cuidando a personas
enfermas, quedaron dos principios vigentes hoy dia en enfermeras de Atencion
Primaria:

La familia es la unidad de servicio, y
Es necesario revisar periddicamente su situacion de salud.

De forma general, histéricamente la actividad de enfermeria surge como algo

primitivo pero inherente a la calidad humana de las mujeres que la ejercieron y al
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hacerlo, se comenzoé a ejercer relacion de interdependencia con la persona sujeto
del cuidado, en donde como se vislumbra, comenz6 la transferencia de
conocimiento para la conservacion de la salud, iniciandose de esta forma, los
procesos educativos del cuidador hacia la persona que recibia el cuidado.
Posteriormente, se sent6 la base de la enfermeria profesional, cuando Florence
Nightingale, en sus Notas de Enfermeria (1998) intenté definir la aportacion
especifica de la enfermeria al cuidado de la salud. De su modelo se concluyen dos
tipos de enfermeria:

Enfermeria de la salud: es el arte que toda mujer debe aprender sobre

conocimientos de higiene. La enfermera cumple funciones independientes.

Enfermeria de la enfermedad: es el arte y el cuerpo de conocimientos de

otras disciplinas. Funciéon dependiente total o parcialmente dependiente.
Consider6 que la enfermeria no es pura técnica, sino un proceso que incorpora el
desarrollo del alma, la mente y la imaginacion.
Entre los afios 1850 y 1950, se da un desarrollo tedrico que delimita la existencia
de una determinada forma de actuar en enfermeria, segun José Raul Duefias
(2001), se trata de guiar la accion profesional en las funciones asistencial,
docente, administrativa e investigativa.
Dicho desarrollo tedrico inherente a la propia disciplina, tiene cimientos en ideas y
conceptos seleccionados entre otras areas o disciplinas de la ciencia. En el
desarrollo tedrico de la enfermeria se consideran conceptos y proposiciones que
plantean las relaciones entre ellos a los que se ha denominado metaparadigmas
(Fawcett, J. 2005)
Los conceptos metaparadigmaticos que configuran el marco conceptual de la
enfermeria y que estan presentes en todos los modelos de enfermeria, como son
los modelos de Orem, Henderson, Roy, Rogers, Johnson, King y Levine, son:

La persona

La salud

El entorno o medio ambiente y

El cuidado de enfermeria.
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Sobre cada uno de ellos, la enfermeria debe tener puesta su observacion y
determinar la interaccion entre los mismos, para propiciar estados saludables.
Esta interaccion la establece la persona, con base a sus conocimientos en salud.
Cuando adolece de estos conocimientos, es cuando la enfermeria juega un papel
determinante para conservar la salud, el cual ejecuta gracias a la intervencion
educativa a esa persona.
De igual forma, todas las teorias de los autores mencionados, comparten los
supuestos basicos de enfermeria que son:

- El'hombre necesita a la enfermeria.

- El hombre tiene capacidad propia para mejorar su estado de salud.

- Los conocimientos de la enfermeria a lo largo de la historia se han

relacionado con la salud y la enfermedad.

- El'hombre interacciona constantemente con su entorno.

- Mejorar la salud es una meta de los cuidados de enfermeria.

- Lasalud es un valor positivo en la sociedad.
Con base en los supuestos anteriores, la funcion de la enfermeria va méas alla de
brindar cuidado, al considerar que el hombre posee capacidad para mejorar su
estado de salud, lo cual puede efectuarse siempre y cuando posea conocimientos
sobre los factores protectores y de riesgo que inciden en su bienestar. La
interaccion del hombre igualmente con su entorno, hace necesarios ciertos
conocimientos en salud para que éste no se vuelva agresivo contra su propia
salud, sino por el contrario, pueda vivir en homeostasis con él, haciendo cambios
para volverlo de calidad, al hacerlo se estaria dando cumplimiento al valor positivo
de la salud para la sociedad y para los gobiernos del mundo.
En la revision de los estudios investigativos que se llevd a cabo, se hace
referencia a la educacién para la salud en muchos de ellos, entre los que se
destacan los siguientes:
En un estudio acerca del “Sentido del Cuidado de Enfermeria tanto para las
Personas como para los Profesionales de Enfermeria”, (Fatima, Damansceno,
Carvalho, Silva, 2002) encontraron los siguientes resultados, relevantes para la

presente investigacion:
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§ Cuidar es promover el bienestar del paciente. Es la orientacién que se le da
en cuanto a la importancia de su tratamiento.

8§ Es todo lo que la gente hace para satisfacer las necesidades humanas
bésicas del paciente, desde el bafio en cama hasta la educacion para la
salud, para que vuelvan a tener una vida normal.

§ En términos generales las enfermeras asocian el cuidado a la satisfaccion

de las necesidades del paciente y a la promocion de su bienestar.

Otra investigacion titulada “Anélisis de la Identidad Profesional a través de la
Competencia Educadora de la Enfermeria”, (Chocarro, Guerrero, Venturini,

Salvadores, 2004) arroj6 los siguientes resultados:

§ Las caracteristicas que se destacan en relacion a la educacion que llevan a
cabo las enfermeras/os con los pacientes hospitalizados crénicos son las
siguientes:

- La importancia de utilizar un lenguaje asequible al paciente y que sea poco

tecnificado.

- La educacion esta condicionada por el tiempo del que se dispone dentro de la
jornada laboral es decir, la disponibilidad de tiempo limita su realizacion.

- Se necesita formacion previa sobre como llevar a cabo la Educacion en Salud.

8 EIl grupo de mayor experiencia profesional sefala las siguientes dificultades
de su puesta en marcha:

- El bajo nivel socioeconémico y cultural de los pacientes atendidos en este
Hospital dificulta, en algunas ocasiones, la comprension por parte de la poblacién
atendida respecto de la importancia que tiene en su proceso patolégico cambiar
hébitos no saludables.

- Las enfermeras/os no detectan las necesidades de formacion de los pacientes
al ingreso.

- Hay una falta de preparaciéon y coordinacion en el Alta del paciente entre las

enfermeras/os y los médicos.
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- No disponen de recursos suficientes que garanticen un alta hospitalaria
segura, es decir, que evite la aparicion de complicaciones tras la llegada al
domicilio del paciente.

- Parece existir escasa conexion del Hospital con Atencion Primaria o con los
Servicios Sociales.

8 El grupo de enfermeras/os con menor experiencia profesional destaca que:

- El estado de animo, el estrés, la presion asistencial, el interés de cada
profesional son factores que influyen en la realizacién de la educacion a los
pacientes.

- La educacién a pacientes estd condicionada por las distintas formas de
organizacion del trabajo.

- Falta formacion para llevar a cabo una correcta Educacion en Salud.

- Falta tiempo.

Los miembros de ambos grupos identifican como funcion propia el desempefio en
el rol educativo; sin embargo, encuentran que su puesta en practica es "decision
personal de cada enfermera’. Este hecho es una deficiencia que imputan al
profesional de Enfermeria del hospital.

Se utiliza una metodologia oral verbal. Educan poniendo ejemplos, dando
nociones y comprueban el aprendizaje progresivo de habilidades técnicas
mediante un feed-back.

El modelo educativo que se sigue en ambos Centros no es participativo, sino
direccional, en el que el protagonista es la enfermera/o. No se tiene en cuenta la
necesidad de formacion que manifieste o no el paciente, ni su nivel de informacion
previo sobre el tema.

Informar al paciente es comunicarle aspectos que para la enfermera/o son
importantes respecto de su proceso sin tener en cuenta ningin otro aspecto. Los
objetivos de la educacion parecen ser de la enfermera/o.

Las enfermeras/os manifiestan sentirse decepcionados cuando intentan modificar
actitudes y no lo consiguen, sin haber tenido en cuenta las experiencias y visiones
del propio paciente: "Tienes que aceptar que no vas a tener éxito y no vas a

conseguir tus objetivos." "Es frustrante todo lo que haces, tu trabajo no sirve para
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nada". "Cuando das el Informe al Alta sabes que el paciente no va a hacer nada
de lo que le has dicho".
Se apunta débilmente la importancia de la escucha activa, y la necesidad de
mantener una actitud empética y de comprension hacia el paciente en el momento
de llevar a cabo la educacion.
La investigacion destaca algunas frases que hacen referencia al modelo educativo
gue parecen seguir estas enfermeras/os:

- "Los objetivos se bajan por comodidad”. "El que falla no es el paciente, eres tu
porque no transmites el mensaje adecuado.".

- No se tiene en cuenta al paciente: "si el enfermo se niega a hacer algo que

intentas educar, pues hay que empezar por otro lado." "No hay un patron a seguir.
Hay que averiguar por qué no quiere aprender."

- La educacion se hace de forma general, "a granel”. Se cuestiona la eficacia de
la educacion que da la enfermera porque "se trabaja poco en ella", deja mucho
qgue desear en cuanto a las formas y canales de comunicacion empleados.

- Se insiste en que la "educacion es sistematizada y no individualizada: "a todo
el mundo le das el mismo menud". Dicen que la educacion no es eficaz "no
obedecen a la enfermera, lo seria si el paciente cambiara los habitos”.

- Asimismo se sefala lo necesario que es otorgar al paciente un papel activo,
pero no se ahonda en este aspecto. "El que sabe es el profesional”.

Segun Sanchez Moreno (2005), estas afirmaciones corresponden a uno de los
enfoques propuestos en su articulo, que tiene que ver con "La Educacion para la
salud informativa y prescriptiva" y que corresponde con un modelo autoritario que
"obliga al paciente a seguir las normas". La relacion que se establece entre
sanitario y paciente, en este modelo es vertical, propia de la medicina galénica,
coherente con la elitizacion del conocimiento y la jerarquizacion social.

Son conscientes de las dificultades que conlleva la utilizacion de estas
herramientas "nuevas de trabajo" y se detecta un ambiente mas propicio entre las

enfermeras/os con mas trayectoria profesional que en el grupo mas joven.
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De igual forma se llevdO a cabo la revision bibliografica de investigaciones
doctorales, desde el afio 1995, que sin ser del area de enfermeria, consideraban
el tema de Educacion para la Salud, a continuacion se relacionan algunas de ellas:
- “Evaluaciébn de un proyecto curricular innovador orientado hacia la
educacién para la salud en el marco de la investigacion-accién”, donde el
autor propone la busqueda de una propuesta alternativa que rompa con los
modelos dominantes, centrados en los resultados de aprendizaje de los
estudiantes. (1995)

www.cica.es/aliens/apice/bdS_humanidades.htm

- “Educacion para la salud en un curriculo de enfermeria: una perspectiva
comparada de los planes de estudio”. En la investigacion pretende el autor,
completar la fundamentacion teorica y practica de la educacion para la
salud relacionandola con la enfermeria y su incorporacibn como materia
obligatoria en el plan de estudios. (1999)

www.cica.es/aliens/apice/bdS_educacion.htm

- “Educacion y salud en la perspectiva comunitaria: Elaboracion de un
curriculum transversal entre la politica y la practica”, donde el autor plantea
que el curriculum en salud es siempre una intencion politica que implica en
la practica una ética
. www.um.es/investigacion/memorias/1999/06SOCIALES.pdf

En las investigaciones acerca del tema en mencidén, puede analizarse que la
educacion para la salud adolece de numerosos vacios que deben llenarse
preparando a los(as) nuevos(as) profesionales de enfermeria en el rol educativo,
no informativo solamente.

Haciendo alusion a la evolucién que ha presentado la enfermeria en Colombia se
ha visto la influencia del desarrollo profesional a nivel mundial, pero con algunas
caracteristicas propias que a través de los afios han marcado el sendero para la
formacion de futuros profesionales, es asi como Velandia, (1986), hace un breve
recorrido por diferentes etapas desde el nacimiento de la enfermeria en nuestro
pais. En el afio 1903, cuando las enfermeras estaban dedicadas exclusivamente al

servicio directo de los enfermos, y en la etapa de 1935-1955 se identificaron dos


http://www.cica.es/aliens/apice/bdS_humanidades.htm
http://www.cica.es/aliens/apice/bdS_educacion.htm
http://www.um.es/investigacion/memorias/1999/06SOCIALES.pdf
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modelos de enfermeras: las hospitalarias y las sociales; en la etapa de 1972-1980,
se demarcaron los planes en salud, dentro de los planes Nacionales de Desarrollo,
hubo enfoque de la administracion y la docencia de los programas de licenciatura,
en la etapa de 1980-1990, se establecio la politica internacional “Salud para todos
en el afio 2000” y su estrategia de atencion primaria de salud, orientando el papel
de la enfermera en los servicios de salud. En esta misma época se presentaron
cambios significativos como la vinculacion de la enfermeria a programas
preventivos e interdisciplinarios.

Culminando las etapas anteriores, surgen tendencias en la practica de enfermeria
como el trabajo interdisciplinario para dar atencion al fenémeno salud-enfermedad
como realidad colectiva, histérica y social y se convierte la enfermera en un
elemento de articulacion de la estructura sanitaria. La propia autora Ana Luisa
Velandia, (1995) en otro trabajo plantea que en el desarrollo del area de la salud
en el presente siglo, se podran identificar tendencias que derivan de los cambios
que se dan en el transito de lo biolégico a lo psicosocial, de lo individual a lo
grupal, de lo curativo a lo preventivo, de lo institucional a lo comunitario, de lo
jerarquizado a lo participativo, de lo centralizado a lo descentralizado, de lo
disciplinario a lo interdisciplinario.

Colombia ha tenido una orientacion diferente en la formacion de profesionales, con
un enfoque mas dado a la atencion de la persona, de la familia y de la comunidad,
ha ampliado el horizonte de las funciones de enfermeria enmarcandolas mas en el
ambito social, sacando a los profesionales de las instituciones de salud, a ejercer
en los hogares, en las comunidades ademas de las instituciones de salud. Se
comenz6 el seguimiento de los pacientes cuando salian a sus hogares y alli se
educaba a la familia para que le brindaran el cuidado en su recuperacion. Es decir,
la formacion dada a los enfermeros, se proporciona para que el enfermero pueda
ejercer en el medio hospitalario, comunitario y administrativo, siendo un elemento
comun en ellos, la educacion para la salud, ademas de las otras acciones que
delimitan el cuidado integral de enfermeria.

De la consideracién anterior, puede llegarse a la orientacion de los planes de

estudio acerca de la formacion del estudiante de enfermeria en el rol de educador,
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con una mirada integral de la persona, no solamente para proporcionar cuidado,
sino igualmente en el proceso educativo, en el cual no se limite a brindar
informacién, sino a educar para eliminar factores de riesgo o para reforzar
conductas saludables que proporcionen calidad de vida. Dicha educacién debe
partir de la consideracion de la persona en sus dimensiones fisica, psicolégica,
social y espiritual, es decir, de la consideracion holistica de la persona. Holistica
procede del griego holos que significa “todo”, “integro”. Holistica se refiere al
conjunto, al “todo” en sus relaciones con sus “partes”. (Hernandez y Guardado,
2004) consideran que la introduccion de este término en las disciplinas de la salud
no responde a la filosofia de Jan Chistian Smuts, sino que proviene de la
medicina alternativa. Enfermeria utiliza este término, al tratar a la persona como
un todo y no como una parte de él. Con base en lo anterior, la educacion para la
salud que imparte enfermeria, va mas alld de los conocimientos, se orienta al
cambio de actitudes que determinaran el cambio en el estilo de vida que llevara a
conservar o no la salud de la persona y de los colectivos, en su interaccion con el
entorno. Patricia lyer, citada por Hernandez y Guardado, dice que “La enfermeria
se ocupa de los aspectos psicologicos, espirituales, sociales y fisicos de la
persona y no solo del proceso médico, por ende se centra en las respuestas
globales de la persona que interactta con el entorno”

Las consideraciones anteriores, llevan a proponer una sdlida formacion del
estudiante de enfermeria en uno de sus roles profesionales, como es el de

educador en salud.

1.2TENDENCIAS INTERNACIONALES Y NACIONALES EN LA FORMACION
DE ENFERMERAS ENFERMEROS

La orientacidon que debe desempefiar la universidad en el siglo XXI, debe

cimentarse en los cambios sucedidos en el mundo globalizado en los aspectos

econodmicos y sus consecuentes efectos sobre la salud, es asi como el impacto

tecnolégico en el alcance y velocidad de la transmision de la informacion, los

bienes, los servicios y también de las personas, dieron origen a la mundializacion.
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Por tal motivo, no puede hablarse de globalizacion sin establecer su relacién con
la salud.

Existen factores que determinan el estado de salud de las poblaciones entre los
gue se encuentran los riesgos para la salud en cada una de ellas, determinados
éstos por condiciones inherentes a su herencia genética, como por influencias de
su entorno y medio ambiente con todas las connotaciones que estas implican,
entre las cuales se pueden citar las de tipo econémico, cultural, social y espiritual,
y factores que dependen de los sistemas asistenciales que en uno y otro caso
estan determinados por la economia doméstica.

Ante la situacion que se presenta en un mundo globalizado, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera que existen vinculos directos e indirectos
entre la globalizacion y los determinantes basicos de la salud (Wordward, David,
Beahlehole, Robert, Lipson, Debra, 2002). Entre los directos pueden citarse el
efecto que en los precios de los productos farmacéuticos tiene el Acuerdo sobre
los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
comercio; efectos directos sobre factores poblacionales como la transmision
fronteriza de enfermedades infecciosas y la comercializacion del tabaco; la
liberacion del comercio y las corrientes financieras sobre la disponibilidad de
recursos para el gasto publico en materia de salud y sobre los factores de riesgo
poblacionales como la nutricién y las condiciones de vida resultantes del impacto
sobre los ingresos familiares.

Estos efectos comunes en la salud colombiana se potencializan con los problemas
ocasionados por la violencia que origina el desplazamiento de la poblacion hacia
ciudades circundantes, aumenta el nimero de reinsertados en las capitales, crece
el desempleo, se impone una mayor dependencia de dinero en los ambientes
domésticos y de los individuos para cubrir sus necesidades bésicas. Estos
fendmenos ejercen gran impacto en el sistema de salud al hacerse mas vulnerable
el sistema de cuidados. La satisfaccion de las necesidades humanas no depende
exclusivamente de recursos materiales, el individuo debe ser capaz de acceder a
aquello que necesita, es necesario que sea autbnomo, es decir que tenga

capacidad de tomar opciones informadas sobre qué hacer y cémo hacerlo, por
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supuesto, con disponibilidad de medios econ6micos para asegurar la autonomia
personal, pero también poseer un determinado nivel de conocimientos que le
contribuirdn a mejorar las condiciones del nivel de vida mejorando la calidad de la
misma.

Colombia no ha tenido grandes beneficios con la globalizacion debido al
desequilibrio macroecondémico, el aumento de la deuda externa, el trafico de
drogas y de armas. La situacién de orden publico hace dificil atraer nuevos
capitales extranjeros y aun nacionales. (Kalmanovitz, Salomén, 2003). Existe
desajuste fiscal que se esta subsanando pero faltaran muchos afios de austeridad
para cumplir el objetivo y participar en las corrientes internacionales de capital.

El estado debe ganarse la legitimidad necesaria para cobrar los impuestos justos y
suficientes que financien un gasto publico que atienda las necesidades sentidas
de la poblacién, (Kalmanovitz, Salomoén, 2003) entre las cuales estan la salud, la
educacioén y el mejoramiento de las condiciones ambientales con los factores que
éstas incluyen: vivienda, servicios publicos y nutricion entre otros.

La Ley 100 de 1993, que reglament6 la Salud Colombiana privatizé la seguridad
social y descentralizé la atencién de salud. Se hizo en el afio 1994 un estudio de
los requerimientos de implementacion de la reforma del sistema de salud, que
planteaba la Ley, en acuerdo con la Universidad de Harvard, quien destaco
posteriormente al estudio, que el componente de Recursos Humanos era una de
las areas criticas para la implementacion del nuevo sistema de servicios de salud
(Resumen ejecutivo, 2002); entre los hallazgos y resultados se destacaron:

Problemas relacionados con el contexto social, econémico y politico:

a. Falta de un reconocimiento real de la responsabilidad social de los entes
educativos, que se debera expresar en su compromiso y acciones para
la formacion de ciudadanos integros y éticos que respondan a las
necesidades de la sociedad.

b. Crisis de liderazgo del sector salud frente a la formacion de su personal,
gue conduce a vacios y ausencia de la concertacion intersectorial de

politicas, regulacién y control sobre la calidad del proceso formativo.
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Problemas referentes a la relacion entre la formacion del personal y la

prestacion de servicios

a. Falta de mejores definiciones en los modelos de prestacion de servicios
gue orienten el proceso formativo y brinden las condiciones para generar
modelos integradores y holisticos de atencién a la salud.

b. Inexistencia de un modelo que integre efectivamente la formacion del
personal y la prestacion de servicios en todos los niveles e instancias del
proceso de atencidn a la salud.

c. Baja o ninguna pertinencia de los contenidos curriculares frente a las
necesidades de los servicios (inexistencia de un modelo que defina
competencias basicas por profesion u oficio)

Problemas relacionados con el proceso formativo

a. Carencia de una politica de investigacion que promueva la generacion
de conocimiento y la produccién intelectual dentro del sector salud.

b. Enfasis en la instruccion con desmedro de la formacion y deficientes
técnicas y metodologias docentes que anclan el proceso educativo a
modelos repetitivos, memoristicos y orientados al conocimiento tedrico.

Dentro de las principales propuestas relacionadas con los modelos de prestacion
de servicios, y de atencion a la salud y su relacion con el proceso formativo, estan:

a. Definir desde el sector salud una politica clara que fortalezca la operacion
de modelos de prestacion de servicios y de atencién a la salud que
promuevan una vision holistica de la salud y propicien acciones
integradoras del proceso de atencion a la salud, en particular generadas
desde el ambito y rol primordial de la primera instancia de atencién a la
poblacion. (primer nivel)

b. Incentivar y apoyar el desarrollo de programas formativos que generen en
el personal de salud competencias requeridas para garantizar integralidad,
continuidad, longitudinalidad y capacidad resolutiva desde esta primera
instancia de atencion.

Con respecto a la formacion curricular, proponen determinar un proceso

intersectorial para la definicién del conjunto basico de competencias profesionales
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y técnicas indispensables para el ejercicio de toda profesion u oficio en el campo
de la salud, que sirva de base a nuevos procesos de disefio curricular y evaluacion
de resultados formativos. Ante el escenario planteado, enfermeria juega un papel
importante en la salud de la persona y colectivos, no solamente con el papel
asistencial, sino con el papel educativo, indispensable para que las personas con
los conocimientos adquiridos en el cuidado de su salud, obtengan mejor calidad de
vida y disminucion en los estados de enfermedad.

Como se vislumbra, la formacion en enfermeria estaba basada en algunas
caracteristicas derivadas del perfil de actuacion de esta disciplina, en atencion a la
persona, a la familia y la comunidad desde el enfoque de atencion y de acciones
en la promocion y prevencion de la enfermedad con connotaciones en la
educacion para la salud en los ambitos de condiciones las necesarias para la
salud, la vivienda, la alimentacién y el medio ambiente circundante de la persona.
Actualmente estas condiciones persisten y de la ausencia o presencia de ellas se
manifiesta los estados saludables o los estados morbidos o de enfermedad, pero
hasta el momento no se ha apropiado del estudio de las influencias que inciden en
la situacion del objeto de atencién de enfermeria, para ello se haran las siguientes
consideraciones:

En la mayor parte de los paises subdesarrollados ha habido pérdida del
protagonismo de los gobiernos en la resolucion de los problemas que afectan a su
poblacion, las inversiones sociales de los gobiernos estan siendo recortadas,
inclusive en los servicios de salud. Con base en la reflexion anterior, la formacion
en enfermeria debe tener un viraje en donde no solamente se considere a la
persona como eje de su cuidado, sino todas aquellas consecuencias derivadas de
la globalizacién y de los grandes cambios politicos que se suceden en el mundo y
gue afectan a cada uno de los ciudadanos colombianos. (Alvarez-Dardet D., 2004)
Estas influencias deben reflejarse en la educacion superior, en donde la
universidad debe hacer una recomposicion de su papel actual en la sociedad, para
ello deberd comprender, analizar y proponer consensos académicos sobre su rol y
objetivos a cumplir en el actual mundo globalizado, para ello deberd tomar de

frente la formacién de ciudadanos, en donde esté vinculada directamente a los
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procesos politicos y econdémicos del pais, es decir a lo social, econdémico y
politico de la sociedad, para que arrecie el cambio social que lleve al desarrollo
poblacional al convertirse en centros de produccion del saber en beneficio de la
sociedad.

Los curriculos de enfermeria deben brindar una formacion politica soélida,
(Martinez, José R., 2003) para que los enfermeros puedan incursionar en los
espacios donde se definen las politicas publicas que afectan la salud. Del mismo
modo deben contrarrestar los efectos de la globalizacion como la exclusién, la
desigualdad, la pobreza entre otros, con acciones que permitan el disefio e
implementacion de politicas orientadas a la promocion de la salud y de la vida.

En el contexto actual de la globalizacién vy flexibilizacion productiva, la educacion
recobra mayor relevancia (Padilla G. Laura, Padilla G. Rosa, 1998) en el presente
siglo ante el desarrollo de la tecnologia que permite mayores oportunidades de
acceso a la informacién, al conocimiento y al desarrollo de los medios de
comunicacion; ante ello, la educacion y la formacion profesional se han convertido
en pilares de las reformas politicas, sociales y econdmicas a las que se enfrentan
las sociedades para hacer frente a los retos del presente siglo.

Al unisono con las consideraciones anteriores, en Santafé de Bogota, en
noviembre de 1997, se adopto la Declaracion de la Enfermeria Comunitaria para
los paises andinos: Panama, Venezuela, Colombia, Ecuador, Peru, Bolivia y Chile
(Declaracion de la Enfermeria Comunitaria para los Paises Andinos, 1997) con la
reunion de 140 profesionales de enfermeria quienes hicieron un llamado para la
accion en busca de la revalorizacion y el fortalecimiento del trabajo del profesional
de enfermeria hacia el mejoramiento de las condiciones de salud y vida de las
comunidades menos favorecidas y un instrumento por medio del cual se estimule
la constante accion profesional en torno a la politica de Salud para Todos
aportando al desarrollo y fortalecimiento de la Promocion de la Salud como
estrategia que garantice el compromiso y la participacion de todos los sectores de
la comunidad.

En la misma declaracion proponen entre otras cosas “reflexionar acerca de la

formacion del personal de enfermeria tanto en cantidad como en calidad, para
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formular alternativas concretas de solucion frente al aumento en la demanda de
cupos para la formacion y las caracteristicas particulares de los egresados que les
permitan enfrentar los retos sociales del nuevo milenio.” (Declaracion de la
Enfermeria Comunitaria para los Paises Andinos, 1997: pagina 5)

Proponen ademas impulsar el desarrollo de metodologias que fortalezcan a las
comunidades en su busqueda de soluciones a problemas de salud y a la
resolucion de sus conflictos sociales, introducir en la formacion y capacitacion de
los recursos humanos, metodologias innovadoras y las nuevas tendencias
pedagdgicas tales como el aprendizaje basado en problemas. Ademas formar
profesionales capaces de transformar las realidades sociales en salud mediante
una formacion académica mas acorde a los cambios sociales mas participativa,
democratica y flexible. Por udltimo, promover y fortalecer la integracion de la
universidad en los procesos de desarrollo comunitario en donde haya

revalorizacion del saber popular de la salud.

1.2.1 El papel social del enfermero(a), la evolucion del cuidado y su ensefianza en
Colombia

Enfermeria se entiende como la disciplina del cuidado y este, no sélo puede ser
una cosa objetiva de estudio sino es una cualidad implicita a la cultura que se
expresa en el individuo, la familia y la sociedad; de ahi que, los cuidados solo
tengan significado por lo que representan en el seno de un entorno social segun la
actividad tedrica y tecnoldgica que se despliegue al proporcionarlos.

Los seres vivos desde el comienzo de la historia de la humanidad han tenido por
medio del cuidado, el aseguramiento en la continuidad de la vida del grupo y de la
especie, teniendo en cuenta todo lo que es indispensable para asumir las
funciones vitales, lo cual da origen a un conjunto de actividades indispensables,
las cuales asumen hombres y mujeres. Las tareas se organizan alrededor de una
serie de necesidades fundamentales, como son el sustento, el protegerse de la
intemperie, la defensa del territorio y el salvaguardar los recursos. (Colliere, Marie
Francoise, 1993). La organizacion de estas tareas da origen a la divisiéon sexual
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del trabajo que, marcara determinantemente, segun las culturas y las épocas, el
lugar del hombre y de la mujer en la vida social y econémica.

Continda la autora definiendo que cuidar es, por tanto, mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables para la
vida, pero que son diversas en su manifestacion. Las diferentes posibilidades de
responder a estas necesidades vitales crean e instauran habitos de vida propios
de cada grupo, que vistos desde otra Optica deben ser ensefiados, bien por la
educacion o por imitacion de los habitos aprendidos como factores que propician
la salud. En cada momento se ve la presencia de la educacion para promover los
hébitos saludables o para eliminarlos si llegan a ser nocivos. Esta orientacion de
los cuidados basada en todo aquello que contribuye a asegurar el mantenimiento y
la continuidad de la vida nace de lo que Edgar Morin llama la Phycis (Soto, G.
Mario, 1999), es decir, la ciencia de la naturaleza. Descubierta progresivamente
por tanteos, ensayos y errores, este conocimiento de la naturaleza favorece la
adquisicion del “saber hacer”, del “saber usar”, que al desarrollarse constituye un
patrimonio de ritos y creencias en el seno del grupo con unas atribuciones de las
que algunas seran mas cosa de hombres, mientras que otras seran
primordialmente cosas de mujeres.

La razon de ser de la practica de enfermeria es ofrecer los cuidados esenciales,
universalmente accesibles a las personas y a todas las familias de la comunidad
por medios aceptables y con su plena participacion. Los cuidados tienen una
dimensién social y una dimensién de desarrollo de las personas y de los grupos.
El poseer salud favorece condiciones propicias para desarrollar una actividad
laboral, adquirir medios econdémicos que redundaran en la capacidad para adquirir
educacién, mejorar su estilo de vida y estimular el desarrollo de su familia y del
entorno.

El hablar de enfermeria como préactica social, implica el ejercicio profesional en su
relacion con partes de la estructura macrosocial, como el Estado y las politicas
sociales, especificamente las politicas de salud y de educacion, y en el nivel micro

en las relaciones que establece con individuos sanos o enfermos, con la
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comunidad de usuarios o con el equipo de trabajo en la produccién de acciones de
enfermeria. (Castrillon A., Maria Consuelo, 1992)

La profesién de enfermeria de hoy, a través de su practica cotidiana (Zarate, R.
Céardenes, M., 1999), dirige su labor hacia el individuo, la familia y la comunidad,
los trabajadores, los escolares y los ancianos, en diferentes escenarios (social,
educativo, politico, asistencial y gerencial). Ante la complejidad que implica el
cuidado, analiza que el cuidado se da en un contexto, lo cual lleva a establecer la
unidad dialéctica que existe entre contexto y practica, que el contexto es
estructurante y dinamizador del cuidado y el cuidado lo es del contexto. (*
Malvarez, S., 2003)

El contexto, la autora considera que lo constituye una densa trama de procesos
sociales de diferentes categorias y sujeto a cambios permanentes, como los
procesos histéricos y culturales, los cambios geopoliticos, resultantes de la
mundializacion de la economia del mercado, la explosién cientifico tecnoldgica, las
transformaciones institucionales y del mercado de trabajo, la transformacion
comunicacional que vincula a gran velocidad a las personas. A esto se suma una
crisis en la hegemonia de los valores de occidente. En este contexto es que se
tiene que pensar la educacion, la salud y la enfermeria.

Igualmente se siente el impacto en la salud, en los siguientes aspectos: ha
sucedido indiscutiblemente mejoramiento de la vida y de las condiciones de salud,
pero simultdneamente aumentaron las desigualdades, la pobreza y la enfermedad;
hay entrecruzamiento de perfiles epidemiolégicos con convivencia armonica de
enfermedades del tercer mundo con el del primero, el enfoque que han tomado las
enfermedades se dirige a padecimientos relacionados con el sufrimiento psiquico
y al comportamiento humano.

Ante tal escenario, indiscutiblemente la practica del cuidado debe considerarse por
su complejidad, por las diferentes dimensiones que la estructuran y dinamizan,
sobre los aspectos que la articulan con el contexto al que inexorablemente
determinan y condicionan. De ahi se puede concluir que la practica del cuidado
indiscutiblemente requiere de una constante reflexion sobre los fundamentos e

implicaciones sociales.
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Se consideran las dimensiones sobre las cuales recae el cuidado, y segun
Malvarez, S. (2003) son: la ontoldgica, con la comprension del cuidado como
condicion inherente al ser humano (constitucién del sujeto humano); la dimension
ética, con las implicaciones morales del bien y del mal obrar humanos (estilos de
cuidar); la dimensién estética, con la belleza de la sensibilidad de los cuidados; la
dimensién politica, con el analisis sobre los derechos a la salud y al cuidado y los
deberes del estado; la dimension cientifica (tedrica y técnica); la dimension
institucional, con el ordenamiento y asignacion de recursos para brindar cuidado;
la dimension subjetiva, con el andlisis de los complejos sentimientos y emociones
implicados en el acto de cuidar; la dimension laboral, con el entendimiento de los
procesos sociales y administrativos que de una u otra forma determinan impacto
en la calidad del cuidado. Pero nada de esto se daria, sin el elemento primordial
de la educacién como indice del cuidado, cuidar requiere que la persona que lo
hace, conozca por qué lo hace y a su vez ensefie a cuidar al otro, asi como los
padres ensefian al hijo los habitos buenos para su vida. Si el profesional de
enfermeria no sabe educar, no sabe cuidar completamente, cuidar y educar son
sindnimos de darse al otro en todas sus dimensiones.

El considerar las dimensiones del acto de cuidar, lleva a analizar que en el mundo
animal el comportamiento esta determinado por la herencia biolégica, es decir,
tanto la capacidad como su manifestacion estan filogenéticamente determinadas.
Sin embargo, no sucede lo mismo con el hombre. Tanto hombres como animales
cuidan, pero en estos Ultimos la capacidad de cuidar esta contenida en su codigo
genético, siendo manifestacion de la misma naturaleza. Sin embargo el cuidado
existe en los humanos como una ampliacion del acto animal pero que al mismo
tiempo encierra elementos socioculturales ademas de organicos. En el hombre
hay accion y percepcion de estimulos, acompafiados por las emociones, es decir,
sentimientos emotivos constituyen una categoria vivencial en si misma, las
emociones son propias de organismos y no de genes, pudiéndose concluir que
existe una demanda bioldgica de asistencia, una necesidad biologica de atencion
gue tiene una respuesta cultural que se materializa en el hombre como cuidado.
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(Salas Iglesias, Manuel J., 2004). De ahi que la razén de ser de la Promocién de
la Salud, es la educacion en salud para el cuidado, propio y de la familia.

La tendencia que considera la autora de la investigacion, estd encaminada a
orientar la educacién para la salud, hacia la percepcién, las emociones, los
sentimientos, la motivacion y el contexto que posee cada persona en el momento
de recibir la educacion, elementos no tenidos en cuenta en la educacion para la
salud, convirtiendo la misma en una instruccion programada el autor afirma que el
“proceso de formacién agrupa en una unidad dialéctica, los procesos educativo,
desarrollador e instructivo” (Alvarez de Zayas, 1998:26) procesos que deben
tenerse en cuenta en la practica social que lleva a cabo el estudiante de pregrado
de enfermeria, y que ayudara a la persona, a su familia y a la comunidad en su

desarrollo saludable.

1.3 ANTECEDENTES DE LA PROMOCION DE LA SALUD
Dentro de las politicas y programas en los cuales la enfermera tiene su campo de
accion, se encuentra la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.
La orientacion e inspiracion para el desarrollo de la Promocion de la Salud, se da
en la Carta de Ottawa, el 21 de noviembre de 1986, (Ottawa Charter for health
Promotion, 1986) como respuesta a la necesidad de buscar un acercamiento a los
problemas de salud que aun hoy exigen solucion en todo el mundo. La
conceptualizan como un proceso de capacitacion a las personas para que
aumenten el control sobre su salud y la mejoren, en ella se expone una estrategia
de cinco acciones fundamentales:
Formulacion de politicas publicas que promuevan la salud en todos los
sectores y niveles de la sociedad.
Fortalecimiento de las acciones comunitarias y de la participacion de la
gente en las decisiones y acciones de promocion de la salud.
Creacion de ambientes favorables tanto en sus dimensiones fisicas como
sociales y fortalecimiento del sistema de apoyo social de la comunidad.
Desarrollo de las aptitudes personales para tomar decisiones saludables y

soportar y transformar presiones negativas sobre la salud.
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Reorientacion de los servicios de salud para explotar las posibilidades que

ofrecen las instituciones de atencion sanitaria como lugares adecuados

para promocion de la misma y prevencion de la enfermedad.
Posterior a la reunién que dio origen a la Carta de Ottawa, se realizé la Segunda
Conferencia Internacional de Promocién de la Salud, en Adelaida, 1988, (OMS,
2001) en donde se concluyé que las politicas publicas de todos los sectores
inciden en los factores determinantes de la salud y son un vehiculo esencial para
las acciones que reducen las inequidades sociales y econGmicas como garantizar
acceso equitativo a productos y servicios, al igual que la atencion de salud. Se
insté a los encargados de formular politicas a que se aumentaran las inversiones
en salud. Se identificaron cuatro areas prioritarias de accion:

Apoyo a la salud de la mujer.

Mejora de la seguridad alimentaria.

Reduccion del uso del tabaco y el alcohol.

Creacién de entornos propicios para la salud.

La Tercera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud en

Sundswall, Suecia, en 1994, tom¢ la ultima prioridad de la Segunda Conferencia y
recalco la importancia del desarrollo sostenible e insté a la accion social a nivel de
la comunidad, siendo las personas la fuerza impulsora del desarrollo.
La Cuarta Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud, fue celebrada
en Yakarta, Indonesia, en 1997, alli se examind la repercusion de la Carta de
Ottawa y las pruebas que alli se presentaron indicaron que las estrategias de
promocioén de la salud contribuyen al mejoramiento de la salud y a la prevencion
de enfermedades en paises desarrollados y en via de desarrollo, y en 1998 se
confirmaron las prioridades derivadas de la Conferencia:

Promover la responsabilidad social en materia de salud

Ampliar y consolidar la formacion de alianzas en pro de la salud

Aumentar la inversion en el desarrollo de la salud

Asegurar la infraestructura necesaria para la promocion de la salud.

La Quinta Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, se llevé a cabo en

Ciudad de México, en 2000, con los siguientes temas:
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Reafirmacion de la pertinencia de la promocion de la salud
Enfasis en los factores determinantes de la salud, considera la salud como
un recurso para la vida que permite a las personas llevar una vida social y
econdémicamente productiva.
Hacia una mayor equidad como en el acceso a los recursos de salud y las
inequidades sociales por razon de sexo.
La promocion de la salud tiene fundamento cientifico: por las diversas
estrategias que se emplean para promover la salud, el fundamento
cientifico para la promocién de salud se toma de varias disciplinas: salud,
ciencias médicas, sociales, conductuales y politicas. La promocion de la
salud se considera una disciplina integradora que sistematicamente relne
diferentes perspectivas para lograr los resultados propuestos.
La promocion de la salud es pertinente a la sociedad, todas las acciones
ocurren dentro de un contexto social y las estrategias deben adaptarse
continuamente para asegurar su pertinencia social y cultural para que
aumente la equidad en salud.
La promocion de la salud tiene en cuenta los aspectos politicos, ya que
tiene que ver esencialmente con el empoderamiento del individuo y la
comunidad y necesita acciones que requieren procesos politicos en forma
de asignacién de recursos, legislacion y regulacion, ademas de los
ministerios encargados.
El papel de la mujer en el desarrollo de la salud llevaron a plantear el papel
de ella como piedra angular del desarrollo de la salud.
En Colombia la reglamentacién de la salud en la Ley 100 de 1998, tiene aspectos
reglamentarios en cuanto a la Promocion de la Salud, en el Decreto 1891 de 1994,
precisa los conceptos de gastos de fomento de la salud y prevencién de la
enfermedad. El Ministerio de Proteccion Social, (Vélez Arango, Alba Lucia, 2000)
en la Resolucion No. 04288 de 1996, por la cual define el Plan de Atencion Bésica
(PAB) del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en su articulo
5 describe los componentes del PAB e incluye:
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a) Promocion de la salud: Busca la integracion de las acciones que
realizan la poblacion, los servicios sociales y productivos con el
objeto de garantizar, mas alla de la ausencia de la enfermedad,
mejores condiciones de salud fisicas, psiquicas y sociales para los
individuos y las colectividades.

b) Garantizar la distribucion del situado fiscal que se destina a
promover la salud y prevenir la enfermedad en los municipios no
descentralizados.

En la Resolucion No. 03997 de 1997, el Ministerio de Proteccion Social, establece
las actividades y los procedimientos para el desarrollo de las acciones de
promocion de la salud en el SGSSSS, de cumplimiento obligatorio por parte de las
Empresas Promotoras de Salud (EPS). La autora de la referencia anterior afirma
gue “el nuevo sistema de Seguridad Social en Salud, consagra la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad, como aspectos trascendentales dentro del
principio de integralidad. A través de los programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, sus afiliados demandan menor numero de
intervenciones en el campo curativo y de rehabilitacion” (Vélez Arango, Alba Lucia,
2000: 17

Desde la praxis en el trabajo con la comunidad se puede decir que por medio de la
promociéon de la salud, se habilita a la gente para tener control de su salud,
haciéndola un recurso valioso al desarrollar mejores condiciones de salud
personal y colectiva, al mismo tiempo que favorece el desarrollo personal y social,
en tanto que proporcione informacion, educacion para la salud y perfeccione las
aptitudes indispensables para la vida.

De este modo, se incrementan las opciones disponibles para que la poblacién
ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente y que
opte por todo lo que propicie estados saludables, ésta seria una forma concreta de
trabajo orientada hacia la adquisicion, por parte de la poblacion, de conocimientos
y habilidades para intervenir en las decisiones que tengan efectos sobre la Salud.
Por otra parte, el proceso Salud-enfermedad es el resultado de la relacién que los

individuos establecen con su entorno, y esta intimamente ligado al tipo de
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desarrollo econdémico y social de cada momento historico. La EPS, como
herramienta de la Promocion de la Salud, tendrd que ocuparse ademas de crear
oportunidades de aprendizaje para facilitar cambios de conducta o estilos de vida
saludables, para que la gente conozca y analice las causas sociales, econdémicas
y ambientales que influyen en la salud de la comunidad. Esto significa una
superacion del papel tradicional que se ha atribuido a la EPS, limitado
fundamentalmente a cambiar las conductas de riesgo de los individuos,
convirtiéndose en un potente instrumento para el cambio.

Es necesario, por tanto que su contenido incluya informacion-formacion para
demostrar la viabilidad politica de los cambios ambientales, econémicos o sociales
que favorezcan la salud de la colectividad, ademas de circunscribir las
posibilidades organizativas de la poblacion para conseguir estos cambios.

En este medio comunitario, el profesional de enfermeria debe orientar su accién
de cuidado hacia la promocioén de la salud a la persona, familia y comunidad, que
se logra mediante acciones que incluyen el manejo de programas preventivos,
control de crecimiento y desarrollo en la comunidad infantil, acciones a la madre y
al nifio recién nacido y al anciano, asi como al medio ambiente cuando las
condiciones lo requieran. Para ello, planificara y desarrollara actividades docentes,
acordes a la etapa del ciclo vital en que se encuentre la persona o la comunidad,
para propiciar conductas saludables y evitar de esta manera la enfermedad.

En el desarrollo de la Conferencia Internacional de Promocion de la Salud
realizada en Santafé de Bogota en 1992, se consider6 como un desafio de la
salud en América Latina “el transformar las relaciones excluyentes conciliando los
intereses econdémicos y los propositos sociales de bienestar para todos, asi como
el trabajar por la solidaridad y la equidad social, condiciones indispensables para
la salud y el desarrollo” (Declaracion de la Conferencia Internacional de Promocion
de la Salud, 1992:3)

El concepto de promocion de la salud parte de una vision holistica del proceso
salud-enfermedad, de una visién no fundamentada solo en aspectos patoldgicos y
morbosos, sino de la que concibe la salud y la enfermedad como parte del ciclo

vital humano. Lo anterior confirma la continua y constante relacion del objetivo de
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la enfermeria en educacion con la concepcion de la naturaleza humana de quien

la recibe.

En el Informe de la Secretaria de Promocion de la Salud (OMS, 2001) se destacan

los siguientes puntos:

Situar la promocion de la salud en la lista de las méaximas prioridades de la
OMS

La promocion de la salud es la piedra angular de las politicas de la OMS

La Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud es la orientacion para la
practica mundial de la promocion de la salud

Las estrategias de promocion de la salud no se limitan a un problema de
salud especifico, como tampoco a un conjunto de comportamientos
especificos.

Es necesario aumentar los conocimientos en salud para que la poblacion

pueda ejercer mayor control sobre su salud.

En la Declaracion de Yakarta, se citan prioridades de la promocion de la salud en

el siglo XXI:

Promover la responsabilidad social por la salud: promover politicas y
practicas que eviten perjudicar la salud de otras personas, proteger el
medio ambiente, reducir la produccion de sustancias nocivas, proteger al
ciudadano en el sitio de trabajo.

Aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud: fomentar el desarrollo
humano, la salud y la calidad de vida.

Consolidar y ampliar las alianzas estratégicas en pro de la salud.

Ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al individuo.

Consolidar la infraestructura necesaria para la promocion de la salud.

Los componentes que facilitan las acciones en promocién de la salud son:

La educacion en salud
La participacion social

La articulacion intersectorial

La educacion en salud tiene por objeto capacitar a los individuos para demandar

adecuada y oportunamente servicios de salud; adquirir destrezas para controlar
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exposicion a riesgos; incrementar su comprension de los determinantes biologicos,
comportamentales y socio-econdmicos de la salud y su mutua interrelacion;
capacitar y motivar para la participacion en las decisiones que influyen sobre estos
determinantes. La comunicacion es fundamental en la educacion para la salud, por
medio de ella se hara posible la transmision de valores, conocimientos, destrezas
y motivacion.

La participacion social se refiere al proceso por el cual todos los actores sociales
de un territorio determinado intervienen en la identificacion de los problemas
locales; se unen en alianzas para disefiar, probar y poner en practica las
soluciones, son actores 0 jueces de procesos de evaluacién de politicas y
programas e intervienen en la toma de decisiones.

La intersectorialidad es el trabajo coordinado de instituciones representativas de
diferentes sectores sociales como salud, educacion, gobierno y seguridad,
desarrollo, cultura y recreacion, empresa privada, determinantes que conducen a
entender la salud inmersa dentro de un contexto.

La prevencion de la enfermedad hace parte de la promocion de la salud, consiste
en todas las medidas a nivel individual, comunitario y social que conllevan a
disminuir la probabilidad de dafio fisico, mental y social.

Las acciones de proteccion son aquellas medidas que por fuerza de ley o
consenso comunitario facilitan a los individuos y a las organizaciones reducir la
exposicion a riesgos de enfermar o morir.

Los programas que se direccionan en Promocion de la Salud tienen un
componente altamente educativo, en donde la persona que determina los
lineamientos para ejecutarlo, es la enfermera. De ahi que se considera la
educaciéon a la persona, familia, comunidad y grupos, como elemento
indispensable en el ejercicio profesional, ya que esta orientada a responder las
demandas cambiantes de la sociedad, del mismo modo que considera a la
persona como eje de un proyecto constructor, en proceso de cambio constante, de
perfeccionamiento como elemento transformador de su entorno.

Los planteamientos anteriores llevaron a interrogar el contraste con la realidad

vivida en la salud de las personas, las familias y las comunidades. Esta no
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corresponde a la situacion planteada en las politicas, estrategias y programas
enunciados anteriormente. Las acciones se desarrollan aisladamente, cada
gobierno planea la politica de salud, acorde con la Ley 60 de 1993, sobre
Competencias y Recursos de la Descentralizacion, y con la Ley 100 de 1993, que
dio vida al Nuevo Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud, en donde se
definié claramente el valor de la Promocién y la Educacion para la Salud, con el
objetivo de alcanzar una buena calidad de vida.

Al ser la educacion para la salud un componente basico en la aplicabilidad de los
programas de salud, cualquier miembro del equipo de salud la imparte, con
algunas minimas herramientas que aprendi6 para educar a la persona, a la familia
y a la comunidad. Dicha educacion se limita a informar acerca de alguna
patologia, sus cuidados y precauciones, informacion que podria facilmente el
usuario leerla en un volante que se le de con la informacion y no requeriria de un
profesional cuyo tiempo tiene un valor pero que es en la gran mayoria de los
casos, perdido, pues adolece de los elementos esenciales de pedagogia y de una
metodologia adecuada al objetivo de la educacion en salud, que en cada momento
va a ser diferente y para lo cual no esta capacitado. Esta razon se evidencia en
las condiciones de salud de las personas, familias y comunidades, las cuales
siguen presentando los mismos riesgos y cada vez mas enfermedades que se
pudieran haber prevenido con un buen programa educativo en salud.

Retomando la reglamentacion de las politicas en salud, todo colombiano tiene
derecho a recibir educacién para la salud con el objetivo de protegerse de los
factores de riesgo que puede tener en su entorno y mantener una vida saludable.
Es en este punto, en donde se debe considerar que los agentes de cambio se
forman en las universidades y deben ayudar a incrementar la calidad de vida de
las personas, familias, comunidades y grupos, irradiando valores nuevos para que
arrecie el cambio social, con una mentalidad de seres morales.

Una preocupacion primordial de la promocion de la salud y de la educacion para la
salud a nivel mundial, segun la Unién Internacional de Promocion de la Salud y
Educacién para la Salud, UIPES, es “hallar maneras eficaces de incidir en las

politicas y en la practica de las mismas a escala mundial y regional, ademas de los
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ambitos nacional y local.” (Orientaciones Estratégicas. UIPES.2001-2007: 2).
Considera que es fundamental actuar para abordar los determinantes sociales y
economicos de la salud, y una auténtica democracia para que la promocién de la

salud y la educacion para la salud sean eficaces.

1.4ACONCEPTO DE SALUD.

1.4.1 Andlisis de los contextos del concepto de salud.

Sanchez-Gonzalez, (2005) lleva a cabo un analisis de los diferentes contextos
inherentes a cada una de las personas y que determinan su estado de salud, a
continuacion se enuncian los mismos.

Contexto médico-asistencial: predominan los objetivos curativos y
pragmaticos. La salud tiende a ser concebida negativamente, como ausencia de
enfermedad.

Contexto cultural de los pacientes: lo aportan las personas que se
sienten enfermas, y que hacen parte de una cultura. Cada cultura construye un
conjunto peculiar de enfermedades, que otorgan la condicion de enfermo y que
incorpora interpretaciones y actitudes que inducen a vivir la enfermedad de una
manera determinada.

Contexto socioldgico: delimitado por la sociedad como un todo integrado.
Se entiende la salud como un estado de funcionalidad eficiente dentro de un rol
social.

Contexto econémico y politico: la salud es un bien econémico que se
relaciona con otros factores econdmicos. La salud es concebida como un
fundamento de la libertad, la seguridad, las relaciones internacionales o la
estabilidad politica. Referencia Sanchez-Gonzalez el Preambulo a la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde se reconoce que la salud de
todos los pueblos es fundamental para el logro de la paz y la seguridad.

Contexto filoséfico y antropolégico: considera concepcion global del ser
humano. Se tiende a definir la salud como el estado mas propio y humano, de
acuerdo con la idea antropolégica que se mantenga. La salud se puede entender
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como un estilo de vida autbnomo y responsable, o como una capacidad de
realizacion de los valores méas especificamente humanos.

Contexto ideal y utépico: el concepto de salud adquiere una amplitud
maxima, la salud tiende a concebirse como un estado de méaxima de integracion
armoniosa de todas las dimensiones del ser humano, fisiolégicas, psicolégicas y
espirituales.

Concluyendo el andlisis de los diferentes contextos se puede decir que no existe
una definicion de salud mejor que otra, pero si que dependiendo del contexto unas
se adoptaran mejor que otras.
Continda el autor haciendo un analisis de los ideales que encierra el concepto de
salud, y es asi que considera:

- Las definiciones que restringen a lo estrictamente corporal, otras que se
centran en aspectos psiquicos y otras a aspectos sociales, como la dada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1946: “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia
de enfermedad o padecimiento”

www.zuhaizpe.com/articulos/salud_oms.htm

Esta definicion es muy general y deja por fuera otros elementos que
contribuyen a estar sano, como la parte espiritual de la persona que no
puede dividirse sino considerarla como un todo en la atencién holistica de
enfermeria.

- Las definiciones ideales y utépicas conducen a considerar la salud como
algo maximo, de una forma integral y son estas las que conducen al
concepto de salud holistica.

Desde los clasicos se conoce el término salud, ellos denominaban Salus y salvatio
que significaban estar en condiciones de poder superar un obstaculo. (Alarcén E,
1988)

De las consideraciones anteriores, se puede concluir que la definicién de salud ha
ido evolucionando a través del tiempo y es asi como antiguamente se conocia la

salud como “no enfermedad”, actualmente se maneja un concepto mas global.
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En el afio 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) redefinié la salud
como “un bienestar completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de enfermedad. La posesion del mejor estado de salud del que se es
capaz de conseguir constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano, cualquiera que sea su raza, religion, ideologia politica y condicion
economico-social” (Official Records of the World Health Organization, 1948:

www.who.int/about/definition/en/

Posteriormente vinieron otras concepciones de salud y se considera ésta como un
concepto dindmico e historico vinculado al desarrollo de cada sociedad, puesto
que cada sociedad y cada época han tenido y tienen su propio concepto de salud,
al respecto, Garcia, M., Séez, C. J., y Escarbajal (2002) amplian la definicion de
salud al incorporar elementos tales como bienestar social, funcionamiento
equilibrado de la sociedad y el entorno natural, que van mas alla del sujeto
individual y que siendo independientes de él fuerzan a considerar la salud como
algo que estad a mitad de camino del lugar en que se encuentran el hombre y su
medio ambiente, el individuo y la sociedad, el organismo y la comunidad. Como
puede verse, se incorporan elementos que superan el limite de lo fisico individual,
como son: lo mental, el bienestar, el funcionamiento social, el equilibrio personal y
la calidad de vida entre otros, dichos elementos conducen a definir la salud como
un concepto relacional o ecolégico, ya que la salud tiene que ver con el modo
como el ser humano se sitta en su contexto vital, social y natural.

Visto de este modo el concepto de salud tiene que ver con la conducta de las
personas, por ello, la salud se orienta a mejorar cualitativa y cuantitativamente la
variacion de las conductas y de otras variables socioculturales que inciden en el
sentimiento de bienestar de las personas que incluye la calidad de vida de las
mismas lo cual ratifica que la educacion para la salud es conveniente porque hace
posible la participacidbn de todos para procurarse la salud, entendida ésta como
el bienestar de las personas y de las comunidades.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) en la Carta Fundamental explicita el
concepto de salud, adicionando otros elementos al vigente, de la siguiente

manera segun lo plantean Garcia, Saez, Escarbajal:
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“La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no consiste
solamente en la ausencia de enfermedades. La posesion del mejor estado de
salud que se es capaz de conseguir constituye uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, cualquiera que sea su raza, religion, ideologia
politica y condicién economico-social. La salud de todos los pueblos es una
condicion fundamental de la paz mundial y de la seguridad; depende de la
cooperacion mas estrecha posible entre los Estados y los individuos” (2000: 18)
En la definicion de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), los autores
consideran que esta, primero, promociona la salud y no la define, al igual que
propone cambiar la sociedad para que las personas se realicen y, encuentran una
visidn estatica de salud, desconociendo que es un proceso dinAmico y cambiante,
gue depende de numerosos factores presentes en la persona y en el medio.

De ahi se puede decir que la salud es un recurso para la vida de la personay no el
objetivo de la vida misma, es mas que una dimension bioldgica, es un equilibrio
entre la dimension bioldgica, psicologica, social y espiritual con o sin enfermedad.
Esta connotacion trascendente de la salud de la persona, es el objetivo que tiene
la educacion para la salud, de ahi la importancia de brindarla en forma holistica y
gue por consiguiente, contemple la integralidad del ser humano.

1.5EDUCACION PARA LA SALUD

El concepto de educacion para la salud que actualmente abarca uno mas amplio
de promocion de la salud y un nuevo analisis en la prevencion, se concentra cada
vez mas en el aprendizaje y en el fortalecimiento de la autonomia. La educacion
de personas adultas en aspectos de salud esta abarcando mas aspectos y
ocupando una funcién central dentro de las politicas del gobierno, lo cual esta
reglamentado con la Ley 100.

Cuando se hizo la declaracién de Alma Ata sobre Atencién Primaria de la Salud
(1978) y la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud (1986), en las cuales se
identifico el papel esencial de la educacion para la salud, se ha ido progresando
en el mejoramiento de la salud a nivel mundial, pero no al ritmo que debia hacerlo.
En los paises en via de desarrollo ha habido problemas de salud relacionados con

estilos de vida unidos a gran numero de enfermedades infecciosas. Dicha
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situacion exige inversiones sostenibles en salud publica y nuevos enfoques de
prevencion y promocion de la salud.

En el espiral de la educacion, propuesto por la OMS/OPS, para la formacién de
profesionales de la salud, se establecen los siguientes lineamientos:

- Los programas educativos deben ser pertinentes y acordes con las
necesidades del pais.

- Los profesionales de la salud deben prepararse para las tareas
profesionales para llegar a tener capacidad intelectual para gestionar,
planificar, educar y formar a las personas, familias y comunidades, en
aspectos de adquisicion de habitos saludables.

- Las tareas profesionales que desarrollen los estudiantes del area de la
salud, deben tener objetivos educativos y los principios para formarse de
acuerdo a: las necesidades en salud de la colectividad, de los individuos y
de los grupos.

- La formacion debe mantener al estudiante activo, conduciéndolo a
programar su propio aprendizaje.

Las etapas de formacion de los profesionales de la salud, especificamente de
medicina y de enfermeria, que sugiere la OPS/OMS, (Guilbert, J., 1995)
corresponden a:

- Reconocimiento de la realidad: siempre fundamentado en la realidad vivida por

las personas y comunidades, por el entorno en que viven, los factores
socioculturales, econémicos, educativos, que en Ultima instancia, determinan la

pertinencia.

- La identificacion de los problemas de salud de esa persona o de la comunidad,
no las preconcepciones que tiene el profesional de la salud, conducen a la
especificidad de la educacion y a la formacion en el valor de la salud de esa
persona o comunidad.

- La identificacion de los objetivos generales de la politica de salud que se esté
aplicando a nivel del gobierno central, especificamente la del Ministerio de

Proteccion Social, para conocer los programas existentes, la referencia y
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contrarreferencia de las personas, acorde con sus necesidades. Solo asi se dara
especificidad a la atencién o a la educacion para la salud.
- Identificacion de los sistemas de apoyo de que se disponga para el caso
determinado.
- La identificacion de los objetivos de la institucion, tanto de la formadora de
profesionales, como de la que estd dando el apoyo especifico.
- La identificacion de las personas involucradas en el objetivo de la atencion, de
acuerdo con la etapa de ciclo vital.
- La evaluacion de los niveles de entrada y de terminacién de la accién de
cuidado.
Concluyendo de los aspectos anteriores, se puede decir que:
- La formacion es el proceso y resultado cuya funcién es preparar al hombre
en aspectos de su personalidad.
- La instruccion: proceso y resultado cuya funcion es formar hombres en una
rama del saber humano.
- El desarrollo: proceso y resultado cuya funcién es formar hombres en
plenitud de sus facultades espirituales y fisicas
- La educacion: proceso y resultado cuya funcion es formar al hombre para la
vida en toda su complejidad.
- El conocimiento es el propio de cada disciplina de la salud.
La fundamentacién anterior, sienta las bases para la formacion de los estudiantes
de enfermeria en el campo especifico disciplinar y en el rol de educador; para ello
se considera que la educacion que debe proporcionar para el mantenimiento de la
salud y bienestar, lleva a afirmar que todo ser humano estd inmerso en un
contexto que dependiendo de las diferentes visiones disciplinarias, se fragmenta
de acuerdo a la conveniencia para planear acciones educativas para la salud.
Pero si se analiza la situacion actual, la concepcién de educacién para la salud se
basa en una concepcidon mercantilista, con programas que responden a un
sistema de salud establecido, donde todo se rige por intereses economicistas, por
tanto termina considerandose un gasto y no una inversion, con las consecuencias

l6gicas que van en su detrimento.” (Rozo, Clara, 2002). “No puede olvidarse que
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la educacién es un fendmeno social, que en las actuales condiciones, no deja
posibilidades de crecimiento y desarrollo y mucho menos de una elevacion de la
calidad de vida de la poblacion colombiana” (Rozo, Clara, 2002).

Continda la autora haciendo los siguientes planteamientos: ¢ En esta época, en la
gue tantos recursos tenemos y se han alcanzado tantos conocimientos, es posible
gue tengamos que educarnos para Vvivir con salud? Los profesionales encargados
de mantenerla y fomentarla y quienes han realizado acciones que obedecen a la
iniciativa de algunas instituciones, casi siempre se han limitado a algunos
aspectos informativos. De aqui surgen las preguntas acerca de ¢ .cual es el tipo de
profesionales de la salud requeridos?, ¢en qué aspectos existe un desfase entre
tales requerimientos y la educacion tradicional?, ¢cuéles seran los escenarios
futuros en que se debatiran los futuros profesionales de enfermeria?

Al respecto, se analiza la posicion de Blank de Garcia, E. (1998) quien concibe el
hecho educativo como un proceso de comunicacion en el cual el emisor posee la
informacién lo cual le confiere el poder del saber, el receptor que generalmente es
dependiente del emisor en la relacidbn que se establece con el profesional de la
salud. El contenido que se transmite esta dependiente de la formacién del emisor,
formacion adquirida en la universidad, y la que posee por razén de su experiencia
y el mensaje esta acorde con el saber de la época. Todo este proceso se produce
inmerso en un ambiente fisico y psicolégico.

Continda la autora diciendo que los programas educativos en salud van
encaminados unas veces a la ensefianza y otras al aprendizaje, pero pocas veces
al proceso ensefianza-aprendizaje como un todo, razén por la cual, es poco
estudiada la retroalimentacion, se desconoce la aceptacion, el rechazo entre el
emisor y el receptor, con innumerables elementos reconocidos otros sin reconocer
gue no estan planeados desde el saber predominante.

En cuanto al contenido, éste esta determinado por el saber dominante que es
veraz, racional, evidente, observable, tangible, medible y verificable; pero muchas
veces se desconoce el saber popular y sea considerado como mediacion hacia
otras racionalidades, lo que hace que la educacion para la salud se oriente a

cambios de conducta. Esto conduce al profesional de la salud a buscar una
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concepcion de salud que considere las relaciones internas y externas y la
capacidad de proyeccion emancipadora, porque salud es vida y las personas
luchan por vivir.

La educacion para la salud abarca un concepto mas amplio de promocion de la
salud, se concentra cada vez mas en el aprendizaje y en el proceso de
fortalecimiento de la autonomia de la persona, para vivir con mejor calidad de vida.
Kickbusch,l. (1997:8) define la salud como “La salud es basicamente una
estructura social: se crea a través de la interrelacion entre la gente y sus entornos
en el proceso de la vida diaria: donde la gente vive, ama, aprende, trabaja y
juega’. Lo que se define como salud o enfermedad, como bienestar o malestar,
depende no solo de los factores individuales y biologicos, sino del entorno social y
cultural dentro del cual vivimos, trabajamos y nos relacionamos.

Los adultos aprenden cuando buscan respuesta a sus necesidades y son activos
en el proceso de aprendizaje, la velocidad de su aprendizaje depende de la
relacion que tengan con su rol social, sus actividades, sus necesidades, sus
motivaciones y espera que las implicaciones sean inmediatas. Ademas, el lugar en
donde se desarrolla la educaciébn para la salud es determinante para su
efectividad, el sitio no es una institucién de educacion formal puede ser un centro
hospitalario, un centro de salud, el hogar, el sitio de trabajo, el sitio de estudio, etc.
Lo indispensable de esta educacion es que se parta de las experiencias
anteriores con relacién al tema que se trate, es decir con base a su metacognicion.
El conocimiento acerca de la cognicion incluye tres tipos diferentes de conciencia
metacognitiva (Schraw y Moshman, 1995, citado por Poggioli, 2004: el
conocimiento declarativo, que es aquel que se tiene acerca de las cosas, el
procedimental, sobre como hacer las cosas y el conocimiento condicional que
hace referencia al por qué y al cuando.

El conocimiento declarativo incluye el conocimiento de nosotros mismos como
aprendices y de los factores que inciden en la ejecucién de cualquier tipo de
tareas. El procedimental es el conocimiento acerca de la ejecucion de las tareas,
para ello utiliza las destrezas que posee en la elaboracion de las mismas, para

cada personas esas habilidades son diferentes. El conocimiento condicional hace
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referencia a saber cuando y por qué aplicar diversas acciones cognoscitivas
(Lorch, Lorch y Klusewitz, citado por Poggioli, 2004) podria definirse como el
conocimiento acerca de la utilidad de los sistemas de regulacion y se utiliza
consciente, reflexiva y eficazmente.

La cognicion se regula por medio de las actividades metacognitivas (mecanismos
autorreguladores) que nos ayudan a controlar nuestros procesos de pensamiento
o de aprendizaje, se agrupan en las dimensiones de planificar los pasos a seguir,
verificar el resultado de las estrategias aplicadas, revisar la efectividad de las
acciones realizadas y evaluar las estrategias utilizadas durante el proceso de
aprendizaje. Las actividades utilizadas pueden ser relativamente inestables,
pueden usarse unas veces y otras no, no son especificables facilmente y son
independientes de la edad del aprendiz.

Teniendo en cuenta la teoria cognoscitivista puede decirse que ésta enfatiza en el
estudio de los procesos internos que conducen al aprendizaje, la forma como
ingresa la informacion, la transformacion que sucede en el individuo y la
manifestacion del proceso en el cual se cambian las estructuras cognoscitivas por
la interaccion con el medio ambiente del cognoscente.

En las teorias cognoscitivistas el aprendizaje se produce a partir de la experiencia
no como simple traslado de la realidad, sino como una representacion de dicha
realidad. El sujeto es procesador activo de la informacion para llegar a su
reorganizacion y reestructuracion en el proceso cognitivo del aprendizaje. Entre
los representantes del cognoscitivismo se encuentra David Ausubel, quien
describe que el aprendizaje puede darse desde el punto de vista repetitivo, es
decir netamente por recepcion, o de una forma significativa, o sea por
descubrimiento. En este caso el alumno es sujeto activo procesador de la
informacion y el profesor lo incita a encontrar y hacer explicita la relacion con la
nueva informacion. De esta forma, el aprendizaje es mas significativo y menos
susceptible de olvido.

En la educacion para la salud el aprendizaje significativo debe imperar, cuando los
nuevos conocimientos se incorporan a la estructura cognitiva de la persona, esto

se debe a que ella lleva a cabo la relacion de los nuevos conocimientos con los
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que ya poseia, ademas la parte afectiva de la persona juega un papel importante,
ya que quiere aprender porque considera que es importante y valioso para su vida.
De esta forma la retencidon de la informacion es mas duradera ya que la nueva
informacién modifica la estructura cognitiva que ya tenia y la asimila mas
facilmente. Ausubel considera en su teoria que los aprendizajes significativos son
posibles con las siguientes condiciones:
- Significatividad l6gica del material
- Significatividad psicolégica del material, que despierte en el alumno la
posibilidad de conectar el conocimiento presentado con los previos ya
incluidos en su estructura cognitiva
- Actitud favorable del alumno, que desee aprender, depende de la actitud
que tenga que a su vez se deriva de la motivacion que posea y de la que le
imprima el educador en salud.

Relacion dialéctica entre la estructura cognitiva y la nueva
informacion.
El alumno aprende con base en la estructura cognitiva que posee con anterioridad
(conceptos, ideas, en el cuidado de la salud y la conservacion de la misma) y la
cual relaciona con la informaciébn que esta recibiendo. En este caso no es
solamente saber la cantidad de informacion que posee, sino los conceptos y
proposiciones que maneja. (Ausubel-Novak-Hanesian, 1993)
Los tipos y situaciones considerados por Ausubel y citados por Diaz-Barriga,
(2002), corresponde a dos dimensiones, que se refieren a:
- El'modo en que se adquiere el conocimiento, y a
- La forma en que el conocimiento es subsecuentemente incorporado en la
estructura de conocimientos o sea la estructura cognitiva del estudiante.
A su vez, el autor en mencién, clasifica en la primera dimension, los aprendizajes
por recepcion y por descubrimiento, y en la segunda por repeticibn y por
significado. Cuando interaccionan estas dimensiones, dan origen a situaciones de

aprendizaje escolar que pueden manifestarse por aprendizaje por recepcion
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repetitiva, por descubrimiento repetitivo, por recepcion significativa, o por
descubrimiento significativo.

Cuando el aprendizaje se produce por recepcion, de una forma compleja y verbal,
éste surge en etapas de desarrollo intelectual y se constituye en un indicador de
madurez cognitiva. En la educacion superior, los estudiantes poseen un
pensamiento mas abstracto, lo cual los conducen al manejo de proposiciones
verbales y a utilizar los conocimientos cientificos que ya existen.

El aprendizaje significativo tiene mas validez que el repetitivo, al proporcionar la
adquisicion de conocimientos integrados, coherentes y estables que poseen
sentido para los estudiantes, es decir, el aprendizaje significativo es el que
conlleva a crear estructuras de conocimiento al relacionar la nueva informacion y
las ideas que poseian anteriormente los estudiantes.

Este tipo de aprendizaje es el que debe tener el enfermero(a) para llevar a cabo la
docencia en estilos de vida saludables y promocién del autocuidado de la persona,
familia y colectivos, aprovechando los conocimientos previos que posee la
persona en aspectos de conservacion o prevencion en su salud, para hacerlo méas
receptivo a la nueva informacion que le proporcione el profesional de enfermeria,
llevandolo a adquirir significacion de los contenidos que le proporciona el
enfermero(a), para posteriormente aplicarlos al cuidado de la salud de cada uno
de los miembros de la familia y al propio autocuidado.

La salud es una estructura y un proceso social, el medio ambiente fisico y social
en el que se vive es igualmente importante al igual que la situacion social y la
participacion politica. Por esto es determinante que la educacion para la salud
tome en cuenta los factores sociales, ambientales y econdmicos que determinan la
salud de las personas para que éstas se capaciten y hagan el cambio estas
condiciones para que opten por condiciones de salud y generen ésta como base
del desarrollo humano.

Es por ello que la educacion es un elemento indispensable de la promocion de la
salud que los llevara a mejorar el acceso a la informacion y a los servicios
relacionados con la salud para que la gente obtenga mayor control sobre su propia

salud y su propio bienestar.
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La educacion para la salud ha tenido un enfoque diferente en los ultimos afios, no
solamente transmite informacién y cambios de estilos de vida sino que se dedica a
la promocion enfatizando en factores sociales, econémicos y ambientales que
generen estilo de vida sano y autodependencia, adquiriendo importancia hoy dia
en las politicas de salud de cada pais. La responsabilidad por la salud en cada
individuo implica, segun la UNESCO (Quinta Conferencia Internacional de
Educacion de las Personas Adultas, 1997):

- Tener los conocimientos y habilidades necesarios para poder participar en
la toma de medidas colectivas a favor de la salud sostenible dentro de la
familia y para abogar a favor de los grupos locales y las organizaciones
comunitarias.

- Tener capacidad de poder leer informacién referente a la salud, utilizar
informacion para convertirla en conocimiento.

- Ser auténomo en su vida diaria lo cual le permite adquirir mas seguridad.
Los programas de educacion a personas adultas para la promocion de la

salud, segun la UNESCO, deben incluir las siguientes politicas y los siguientes
propositos:
Proteger el medio ambiente y garantizar el uso sostenible de recursos
Limitar la produccion de productos y sustancias nocivas (tabaco y
armamentos)
Proteger a las personas en los mercados y puestos de trabajo.
En la Declaracion de Hamburgo se incluy6 la clausula que “La salud es un
derecho humano basico. Las inversiones en la educacion son inversiones en la
salud. La educacion a lo largo de la vida puede contribuir al fomento de la salud y
la prevencion de enfermedades. La educacion de adultos brinda importantes
posibilidades de proporcionar un acceso apropiado, equitativo y sostenible al
conocimiento sanitario”. ( Confintea Hamburgo, UNESCO 1977:4)
Una definicion de educacion para la salud la hace Rochon : “La educacién para la
salud es toda aquella combinacion de experiencias de aprendizaje planificada,
destinada a facilitar los cambios voluntarios de comportamientos saludables”

(Ronchon, A., 1991:38) Definicion que se corresponde a otra mas extensa



54

proporcionada por Tones, (1994) citada por Garcia, Gomez, Escarbajal, (2000:38

es: “La educacion para la salud es toda actividad libremente elegida que participa

en un aprendizaje de la salud o de la enfermedad, es decir, en un cambio

relativamente permanente de las disposiciones o de las capacidades del sujeto.

Una educacion para la salud, eficaz, puede asi producir cambios a nivel de los

conocimientos, de la comprension o de las maneras de pensar; puede influenciar o

clarificar los valores; puede determinar cambios de actitudes o de creencias;

puede facilitar la adquisicion de competencias; incluso puede producir cambios de

comportamientos o de modos de vida” A partir de esta definicion, los autores

llevan a cabo las siguientes reflexiones:

La palabra “combinacion” denota el uso de métodos educativos con
objetivos de aprendizaje presentes en los programas educativos,
enfatizando en la necesidad de atender el aprendizaje desde la
complejidad.

“Experiencias de aprendizaje” implican el abordaje desde diferentes
situaciones de aprendizaje, dando lugar a la integracion en la educacion
para la salud con aspectos cognitivos (conocimientos), afectivos (actitudes
y valores), psicomotores (habilidades personales) y los sociales
(capacidades de relacion), del comportamiento que se quiere poner en
practica.

“Aprendizajes planificados” que exigen reflexion sistematica previa a la
elaboracion de proyectos educativos.

“Facilitar” tiene que ver con las caracteristicas del educador quien debe
facilitar los cambios voluntarios de comportamiento.

“Voluntarios” cada persona tiene sus comportamientos que dependen del
modo de vida propio, condicionado por la herencia, desarrollo, cultura y
entorno que determinan la forma de comportarse, sus actitudes, sus valores
Sus experiencias y sus conocimientos especificos los cuales lo llevan a
aceptar o no los cambios en los estilos de vida que se le ofrecen con la
educacion para la salud.
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- “Comportamientos saludables”, aquellos que permiten mejorar el estado de
salud, dentro de los cuales se encuentra ademéas de la educacion, todas
aquellas influencias socioculturales y politicas, que en determinado
momento juegan papel importante en las condiciones de vida.

El poder llevar a cabo un proceso educativo para la salud implica el conocimiento
de tendencias y modelos que en la educacion para la salud se han presentado a
través del tiempo. Como se considerd al inicio de este escrito, en el campo de
enfermeria y en general de la salud, ha habido evolucion a través de la historia de
la humanidad que ha incidido en las ideologias y sistemas de valores acerca de la
salud. Histéricamente pueden definirse tres grandes tendencias, enunciadas por
Garcia, Saez, Escarbajal, (2000) que han influido en la atencion de la salud y no
necesariamente en la educacion para la salud, consideran las siguientes:
Tendencia curativa: Es decir la ausencia de la enfermedad, determinada
para cada persona en particular.
Tendencia preventiva: Parte del concepto positivo de salud y se encamina a
prevenir la enfermedad al igual que consolida los niveles de salud
existentes en el momento. Se atribuye a informacién previamente recibida
gue los ha llevado a adoptar estilos de vida adquiriendo comportamientos y
practicas saludables.
El conocimiento por si mismo pocas veces implica cambios de conducta y de
practica, debe estar articulado con la motivacion y actitudes especificas. La
educaciéon tiene por funcion presentar posibilidades para que integre el
conocimiento en su propio contexto, teniendo que desarrollar la capacidad de
decidir sobre las ideas y valores presentes en él, con la salvedad que no siempre
puede hacerse esta eleccion, porque las condiciones sociales y medioambientales
no lo permiten.
Tendencia promocional: apoyada en el concepto positivo de salud,

considerada en la fundamentacion hecha de Promociéon de la Salud.

1.5.1 Fundamentos pedagoégicos que sustentan el proceso de educacion para la

salud.
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Adicionalmente a las tendencias anteriores, se deben analizar igualmente las
teorias educativas que dieron soporte a la educacién para la salud, entre ellas
tuvieron aplicacion:

- La teoria conductista relacionada con el estudio de los estimulos y las
respuestas correspondientes, con el aporte de Skinner para llevar a cabo el
reforzamiento de dichas respuestas, dando origen a modificacion del
comportamiento. En educacion para la salud, se consideran los aspectos
de: conducta definida para llegar a modificar, el personal de la salud con
autorizacion para lograr el cambio de esa conducta y control del profesional
sobre elementos del ambiente de la persona que requiere el cambio.

La teoria del aprendizaje social
www.paho.org/Spanish/HPP/HPE/ADOL/comSocial.pdf de Albert Bandura (1977),

ve al aprendiz como una persona que contribuye de una manera activa a su propio

aprendizaje. Las personas aprenden en un contexto social, y el aprendizaje
humano es mas que un simple condicionamiento. Reconoce la influencia
cognoscitiva sobre el comportamiento y sostiene que el aprendizaje que se logra a
través de la observacion es mas importante que el refuerzo directo o el castigo.
Entre los conceptos formulados por Bandura que tuvieron incidencia en la
promocién de conductas saludables, estan: Capacidad de conducta, hace
referencia a la capacidad de las personas para captar conocimientos y aprender
habilidades que lo llevardn a ejecutar una conducta especifica (ej: seleccionar
comidas bajas en grasa). La expectativa, asegurar que las intervenciones de salud
enfatizan los beneficios y resultados positivos de la conducta de salud. El
aprendizaje por observacion, asegura que las intervenciones de salud incluyan
modelos creibles de conducta saludable y proporcionen beneficios. La
autoeficacia, asegura que las intervenciones de salud aumenten la confianza de la
persona en su habilidad para llevar a cabo la conducta especifica. EI determinismo
reciproco, recuerda que los comportamientos son el resultado de interacciones
entre la persona y su entorno, y asegurar que las intervenciones incorporen
acciones relacionadas con el entorno. Con esta teoria, se promueven estilos de

vida saludables, por medio de la educacion para la salud.


http://www.paho.org/Spanish/HPP/HPF/ADOL/comSocial.pdf
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T
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(Albert Bandura, Psychological Review, 1977)

- Teoria de Accion Razonada: de Fishbein y Ajzen (1967) hace referencia a
las creencias, actitudes, intenciones y conducta. Asume que la mayoria de
las conductas estan determinadas por creencias ocultas derivadas y
sostenidas por el patron cultural y social de las sociedades en las que se
vive. Es una de las teorias mas significativas y utilizadas en salud.
Distingue entre actitudes hacia una enfermedad o condicion y actitudes
hacia conductas recomendadas para conservar la salud. Las personas se
comprometeran hacia una conducta, dependiendo de sus intenciones para
comprometerse en dicha conducta y éstas dependen de: la percepcion de
la importancia para ella sobre su conducta (subjetiva), y de la actitud hacia

la conducta de enriquecimiento de la salud.

Existen también las teorias basadas en las creencias

la toma de decisiones en la conducta humana son las percepciones, convicciones
0 creencias que las personas tienen acerca de los hechos y no los hechos en si
mismos. La creencia en algo supone que ese algo se acepta como valor de verdad
independiente si es 0 no la realidad objetiva. Continlan los autores que el
comportamiento humano estaria determinado por las expectativas basadas en una
creencia o combinacion de creencias. Dichas expectativas pueden establecerse

desde el exterior y permitir la manipulacién de las personas, las mas relacionadas

con la salud son:

(Garcia, A., Saez, J.,

Escarbajal, A., 2000), cuyos autores consideran que el elemento indispensable en
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a. La gravedad percibida: nivel de gravedad que se atribuye a un
determinado evento que afecta la salud
b. La susceptibilidad percibida: grado en que se cree que se esta
afectado por un perjuicio para la salud
c. Los beneficios percibidos: opinion sobre la influencia en la
salud de un cambio en la conducta
d. Las barreras percibidas: dificultades que se asocian a un
cambio de conducta relacionado con la salud.
Dentro de los modelos educativos para la salud, se encuentran:
El modelo informativo, hace referencia a la informacién como elemento
esencial de todo proceso educativo, sitta en el educador toda la
responsabilidad y toda la iniciativa para conseguir que la persona aprenda
las normas de higiene y de conductas especificas para preservar la salud,
para llevarlo a cabo posee la informacion adecuada. En salud se considera
como un modelo proteccionista
Modelo persuasivo motivacional: se orienta a la modificacion de
comportamientos no sanos o peligrosos para la salud llevandolos hacia la
adopcion de conductas favorables. Determina en el educador la
responsabilidad para definir los comportamientos que son o no saludables.
El enfoque que tiene este modelo es de corte conductista
Modelo politico-econdmico-ecoldgico: la salud esta inserta en un amplio
contexto de la vida de las personas y vinculada a los procesos de desarrollo
social. La salud depende del entorno economico y social y no de los
comportamientos individuales. La educacién trata de modificar el entorno.
El concepto de salud es de tipo ecoldgico, salutogénico y vinculado al
cambio de las condiciones sociales de vida de las comunidades.
Con base en los modelos anteriores, cada uno de los planes de estudio de las
Facultades de Enfermeria del pais, utiliza uno u otro o ninguno en la asignatura
de Educacion para la Salud. Dicha asignatura es un componente basico del Area
de Formacion. Segun el documento Base de Fundamentacion Conceptual y

Especificaciones de la Prueba de ECAES (Examen de calidad de la educacion



59

superior), todo profesional de enfermeria del pais debe “desarrollar las
competencias basicas en el desarrollo de programas de educacion para la salud
gue orienten y eduquen al individuo, la familia y la comunidad en el mejoramiento
de las condiciones de vida y de salud. Incluye las estrategias para promover la
participacion, autogestion y desarrollo de los individuos, grupos, familias y
comunidades con las que realiza las practicas de cuidado” (Documento de partida,
2003: 23)

En el &rea de la salud, especificamente, en la educacién para la salud, se han ido
implementado elementos de las Ciencias de la Educacion, pero de una manera
tangencial, al carecer los profesores de la formacion pedagdgica béasica para
formar al estudiante de pregrado en el proceso educativo.

Haciendo un estudio de las teorias del aprendizaje para determinar el enfoque que
oriente la propuesta metodolégica, Rozo,(2000) llevé a cabo un analisis de las
teorias del aprendizaje. Para ello, partié de la construccion del conocimiento en
oposicion a la conduccion de la practica pedagogica y es asi como se observé que
a partir de Brunner, Jean Piaget y Vigotsky, como antagonicos a la pedagogia
conductista, se detecté una mirada mas practica de los criterios constructivistas.
De los autores en mencion, Vigotsky aporta mas a la educacion para la salud, al
considerar la transformacion del medio y apropiacion de conocimientos en
efectividad para la accion, que conducira al desarrollo de las personas que reciban
educacion. Parte del hecho de que el conocimiento es algo que se construye por
medio de operaciones y habilidades cognoscitivas que se inducen en la
interaccion social; sefiala que el desarrollo intelectual del individuo no puede
entenderse como independiente del medio social en el que esta inmersa la
persona y que el desarrollo de las funciones psicoldgicas superiores se da primero
en el plano social y después en el individual.

La transmision y adquisicién de conocimientos y de patrones culturales es posible
cuando de la interaccion, plano interpsicoldgico, se llega a la internalizacion, plano
intrapsicoldgico. Al proceso de pasar de lo interpersonal a lo intrapersonal se lo

denomina internalizacion.
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Los tres componentes de la interaccion mediada son: el organismo receptor, el
estimulo y el mediador. El efecto de la experiencia del aprendizaje mediado es la
creacion en los receptores de una disposicion, de una propension actitudinal para
beneficiarse de la exposicion directa a los estimulos. Esto se puede traducir en
mediar para ensefiar a aprender, segun Vigostky.

Los principales supuestos de Vigostky que son aplicables a la educaciéon en salud
son:

- La comunidad tiene un rol central. En salud, la realidad social de los
individuos es moverse en el mundo de los objetos y ejecutar sus actos en
funcién de los mismos. En esta época ha habido cambios muy significativos
en la percepcion de la realidad, que condicionan las conductas grupales, los
actos de las personas y, por consiguiente, las intervenciones institucionales.
El educador debe descubrir su fuerza movilizadora y las claves que ayuden
a comprender mejor la realidad cambiante y el rol de las personas en el
autocuidado de su salud.

- Las personas que giran alrededor del educando se ven afectadas por la
forma en que él o ella ve el mundo. Al hablar de educacion, generalmente la
persona principal en recibirla en el aspecto sanitario es la mujer, quien es la
que es objeto de visitas domiciliarias para cubrir sus necesidades
educativas. A su vez, las personas que la rodean se benefician de la forma
como ella ve el mundo durante y después del proceso educativo, ademas la
mujer en la sociedad colombiana es quien, principalmente, educa y
transmite valores a los hijos.

Es en la familia en donde se adquieren y desarrollan las actitudes, creencias,
valores, habitos, estilos de vida y comportamientos que determinan la salud
integral de cada uno de sus miembros. Los padres al llevar a cabo esta labor,
requieren de un reforzamiento de los mismos o un cambio hacia habitos de vida
sanos, al tiempo que educa a los hijos.

Retomando la teoria del desarrollo de Vigostky, las capacidades de soluciéon de
problemas pueden ser de tres clases:

. Aquellas realizadas independientemente por el estudiante
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. Aquellas que no puede realizar, aun con ayuda
. Aguellas que caen entre los dos extremos; las que puede realizar con la
ayuda de otros.
A partir de las posiciones de Vigostky, cuando se va a impartir educacién en salud,
se considera que:

8 El aprendizaje y el desarrollo son actividades sociales y colaborativas,
gue no pueden ser ensefladas a nadie pero que pueden ser
desarrolladas con el apoyo del docente. Cada uno construye su propia
comprension en su mente.

§ La zona de desarrollo proximo puede ser usada para disefiar situaciones
apropiadas, durante las cuales la persona podra ser provista del apoyo
apropiado para el aprendizaje 6ptimo.

§ Cuando es provista de situaciones apropiadas, se debe tomar en
consideracion que el aprendizaje deberia tener lugar en contextos
significativos, preferiblemente el contexto en el cual el conocimiento va a
ser aplicado.

Sustentado de manera sucinta el pensamiento de Vigostky, es importante
considerar el aprendizaje significativo de David Ausubel que, potencializando al
primero, puede dar la clave para orientar el enfoque de la educacion en salud a la
persona, familia y comunidad.

Ausubel reconocié las bondades del aprendizaje por descubrimiento y considerd
qgue no debia verse opuesto al aprendizaje que resulta de una exposicion. El
aprendizaje significativo del alumno depende de la estructura cognitiva previa que
se relaciona con la nueva informacién, es decir, el conjunto de conceptos e ideas
gue ese alumno posee en un determinado campo del conocimiento.

El aprendizaje significativo exige, en primer lugar, que su contenido sea
potencialmente significativo y que la persona tenga voluntad de aprender
significativamente y en segundo lugar, que la persona tenga disposicion favorable
para aprender significativamente, o sea, de relacionar lo nuevo con lo almacenado

en su memoria. Rozo (2000), plantea las siguientes consideraciones:
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- En salud es de vital importancia conocer la estructura cognitiva, no tratar
de saber la cantidad de informacion en salud que posee, sino cuales son los
conceptos y proposiciones que maneja. Esto permite orientar la accion educativa,
ver que las personas poseen una serie de experiencias y conocimientos que
afectan su aprendizaje y pueden ser aprovechados para su beneficio. El factor
importante que influye en el aprendizaje es lo que la persona ya sabe.

- Como caracteristica fundamental se produce una interaccion entre los
conocimientos mas relevantes de la estructura cognitiva y las nuevas
informaciones (no una simple asociacion), de tal modo que estas adquieren un
significado y son integradas a la estructura cognitiva.

- Para lograr aprendizajes significativos en el trabajo educativo en salud con
personas o grupos de la comunidad, no son utiles enfoques u orientaciones
tradicionales, sino enfoques de pedagogia activa, interactiva o integradora. Un
aspecto de gran importancia para la consecucion de estos aprendizajes es el
desarrollo de procesos de ensefianza-aprendizaje eficaces. Se trata de procesos
gue posibiliten a los educandos expresar y/o investigar su propia realidad, partir de
su situacion especifica, profundizar en el tema que se esta trabajando, reorganizar
conocimientos, analizar la situacion general y algunos temas especificos,
reflexionar sobre aspectos del area emocional y afrontar su situacion, es decir,
decidir la accion sobre su realidad, desarrollar los recursos y habilidades
necesarios, realizarla en la practica y evaluarla.

- En la practica, se trata de facilitar a la persona o al grupo el conocimiento
de su situacién y hablar de ella en primer lugar, o sea, escuchar antes de informar
o de planear y desarrollar el proceso educativo. Hay que ayudarles a pensar mas
gue pensar por ellos y no darles soluciones, sino apoyarlos para que se les facilite
encontrar las suyas propias. No se trata de prescribir comportamientos, sino de

promoverlos.

15.2 Las categorias de la didactica como fundamento de la propuesta
metodoldgica
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Orientar el enfoque de la metodologia dada a los estudiantes de enfermeria para
educar en salud a la persona, la familia y los colectivos, hace necesario ubicar la
investigacion en el campo de la Didactica, razon que hace referencia al proceso
formativo. Al respecto Alvarez de Zayas, (1998:7) hace una consideracion acerca
de la condicién para tener un pais desarrollado, al respecto el autor dice: “Un pais
desarrollado, o que aspire a serlo, tiene que plantearse el objetivo de que todos
sus miembros estén preparados para ejecutar un determinado papel, entre las
multiples funciones que llevan a cabo en el seno de dicha sociedad. Aquel pais en
el que todos sus ciudadanos ejecutan sus labores a un nivel de excelencia es una
nacion preparada y puede ocupar un lugar de vanguardia en el concierto universal
de los estados. Una sociedad esta preparada cuando todos o la mayoria de sus
ciudadanos lo estan; un individuo esté preparado cuando puede enfrentarse a los
problemas que se le presentan en su puesto de trabajo y los resuelve. De ese
modo el concepto preparacion expresa el problema, punto de partida de la ciencia
pedagdgica y categoria de la misma”

Visto de esta forma, el proceso formativo del estudiante de enfermeria, debe
propiciarle los elementos de instruccién en el saber pedagdgico y de salud, al
tiempo que propicie su desarrollo, orientada de esta forma, la educacion seré el
resultado final de formacién del enfermero para poder cumplir con uno de sus
perfiles profesionales, que es ser educador en salud, solo asi se puede afirmar
gue cada estudiante de enfermeria, esta preparado cuando puede enfrentarse a
los problemas de educacion en salud, que afronta en el ejercicio de su profesion y
puede darles solucion. Lo anterior es aplicable a la formacion en el rol docente de
los estudiantes de enfermeria, éstos deben poseer fundamentos educativos y
pedagdgicos para que propicien modificacién y reforzamiento en habitos y
conductas saludables de la persona, la familia y los colectivos.

Dadas las consideraciones anteriores, se refiere seguidamente a las leyes del
proceso docente-educativo, y que Alvarez de Zayas (1998:26) plantea:

“La primera ley de la didactica. Relaciones del proceso docente-educativo con el
contexto social: La escuela en la vida. Establece la relacion entre el proceso

docente-educativo y la necesidad social.” En educacién en salud, la
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direccionalidad del proceso docente-educativo estd determinada por las
necesidades de la persona, de la familia y de la comunidad, necesidades surgidas
dentro de los contextos familiar y socioeconémico, que a su vez se manifiestan en
las condiciones de salud y de calidad de vida. Si el proceso educativo se da a nivel
de factores determinantes en salud, enfermeria estara aportando al desarrollo de
la persona, de la sociedad y del pais con el mejoramiento de la salud, indicador
determinante del desarrollo.

“La segunda ley de la didactica. Relaciones internas entre los componentes del
proceso docente-educativo: La educacion a través de la instruccion”. La accion de
esta ley es claramente reconocible en todos los componentes del proceso y
prepara al estudiante de enfermeria para resolver el problema educativo que
detecte en su relacion con la persona, familia o la comunidad. Retomando a
Alvarez de Zayas, que la principal actividad del hombre en la vida es el trabajo y
esta es una de las funciones de la educacion superior, el problema en déficit de
conocimientos en salud de las personas para mantener buena calidad de vida,
debe ser resuelto con la formacién que recibe el estudiante en la universidad, es
decir que esté capacitado para solucionar problemas, en este caso, en déficit de
conocimientos en salud. Para ello el estudiante debe relacionar el obijetivo,
contenido y forma de hacerlo, es decir resuelve la contradiccidon entre el objetivo y
el contenido.

En estas leyes didacticas se detecta claramente la relacion existente entre
problema-objeto-objetivo y la educacion a través de la instruccion, en donde se
establece la relacion objetivo-contenido-método, lo cual implica la incidencia de la
educacion en salud dada por enfermeria a la persona y colectivos y el
funcionamiento en si del proceso docente-educativo.

El andlisis anterior conduce a hacer uso del estudio llevado a cabo para elaborar
el documento base de los ECAES, (2003), en él se realizd una sintesis de las
areas de formacion de los planes de estudio de enfermeria en el pais y se
encontré que todos coincidian en las siguientes areas:

Area Basica: con los componentes disciplinares de Biologia, Bioquimica,

Morfofisiologia, Farmacologia y Patologia.
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Area Social Humanistica: Psicologia, Lenguaje, Sociologia y Antropologia, Etica,
Investigacion y Estadistica.
Area Profesional o de fundamentacion profesional-disciplinar: fundamentacion y
técnicas, Cuidado de enfermeria: al nifio, escolar, adolescente, mujer, adulto y
anciano, gestion y educacion.
En otros programas se encuentra educacion, administracion e investigacion que
constituyen el area denominada instrumental. En educacion, se consideran los
Fundamentos Educativos, Pedagdgicos y de Comunicacién, con los objetivos
siguientes:
- Modificar y reforzar habitos y conductas saludables.
- Socializar conocimientos en el area
- Capacitar y entrenar en servicio
- Planear, organizar y evaluar acciones educativas en salud
- Comunicarse e informar al individuo, y a la familia sobre su situacién de
salud, procedimientos y tramites a realizar
- Establecer relaciones de coordinacion con el equipo de enfermeria y con el
equipo interdisciplinario de salud sobre acciones de cuidado.
- Brindar apoyo emocional al individuo, la familia y comunidad en situaciones
de crisis.
Los anteriores objetivos se plasman en la siguiente afirmacion del documento
base: “Todo profesional de enfermeria debe desarrollar las competencias basicas
en el desarrollo de programas de educacion para la salud que orienten y eduquen
al individuo, la familia y la comunidad en el mejoramiento de las condiciones de
vida y salud. Incluye las estrategias para promover la participacion, autogestion y
desarrollo de los individuos, grupos, familias y comunidades con las que realiza las
practicas de cuidado” (Documento base ECAES, 2003:12)
Los planteamientos que se han desarrollado hacen necesario considerar el
proceso de ensefianza-aprendizaje desde el enfoque de solucién de problemas,
gue son a los que se ven abocados los estudiantes de enfermeria en su quehacer
profesional con la persona, la familia y la comunidad, problemas que pueden ser

resueltos a través de la instruccion y de la educacion, esta metodologia favorece
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al proceso educativo, rol de enfermeria, por su caracter vivencial y desarrollador.
Es importante considerar que en el epigrafe anterior, se hizo relacion a la accion
sobre la realidad del educando y al desarrollo de recursos educativos y
habilidades. Alvarez y Rios, (2001;1), proporcionan algunas consideraciones sobre
la conceptualizacion de habilidad diciendo que “el éxito que pueda tener un sujeto
en la realizacién de una actividad depende esencialmente de la manera en que
sea asimilada por él”, contindan diciendo que “una de las formas de asimilacion de
la actividad la constituyen las habilidades, estas a su vez surgen y se desarrollan
en la propia actividad y poseen de componentes a los conocimientos como base
gnoseoldgica, las acciones y operaciones como componentes ejecutores y los
motivos y objetivos como componentes inductores”. Esta consideracion apoya el
basamento que se plantea acerca de las caracteristicas que debe tener el proceso
ensefianza-aprendizaje de los estudiantes de las facultades de enfermeria para
poder desempefiarse como educadores en salud: tener el paradigma historico-
cultural de Vigotsky, significativo con Ausubel y aplicativo a las leyes de la
didactica.

Con base en las areas de formacién comunes en los planes de estudio de las
facultades de enfermeria de Colombia, Céaceres, M., citada por Alvarez de Zayas
(1998), deben contribuir a la formacion integral de los estudiantes en las
dimensiones intelectual, humana, social y profesional.

- Dimension intelectual: la autora considera que en ella se promueve el
pensamiento logico, reflexivo, critico y creativo del estudiante, quien debe
realizar su propio autoaprendizaje de una manera sistematica (analiza,
explica, valora, argumenta, induce, deduce) para generar y adquirir
conocimientos y la solucion creativa de problemas de salud de la persona,
familia y comunidad, en el saber hacer profesional, en su perfil docente.

- Dimension humana: en ella deben considerarse la formacion de actitudes y
su integracion con los valores. Esta dimension abarca las dimensiones
espirituales, emocionales y corporales para su desarrollo integral, al tiempo
que proyecta al estudiante con un espiritu mas humano y solidario en

contacto con la persona, familia y comunidad, en sus acciones educativas.
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- Dimension social: consolida y fortalece los valores y actitudes que permiten
al estudiante relacionarse y convivir con la comunidad al tiempo que se
sensibiliza y puede ubicarse en el contexto sociocultural, pudiendo
comprender el problema en déficit de conocimientos en salud, especificos
de cada persona, de cada familia y de cada comunidad.
- Dimension profesional: promueve el desarrollo de conocimientos,
habilidades y actitudes en el saber hacer profesional y fortalece las
competencias éticas de enfermeria.
Las dimensiones anteriores de la formacién integral, constituyen el objetivo de
formacion de cada Universidad, esperandose que el estudiante logre competencia
disciplinaria y profesional, desarrolle habitos reflexivos, criticos e investigativos,
desarrolle la creatividad y se forme para tener responsabilidad social, que es el fin
ultimo de la educacién para la salud.
La fundamentacion principal para formar a los estudiantes de enfermeria en
educacion para la salud, que retne los andlisis llevados a cabo en los epigrafes
anteriores, es la resolucion de problemas. Como técnica didactica se toma el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), que tiene aplicabilidad en el aprendizaje
a lo largo de la vida, ya que los conocimientos que debe adquirir la persona, la
familia y la comunidad en aspectos de salud, es en forma continua y a través de
las etapas de su ciclo de desarrollo evolutivo.
Hablar de educacién a lo largo de la vida, implica conocer el pensamiento de
Delors, (2000) quien la concibe como la llave para entrar en el siglo XXI y que
tiene una connotacion diferente a educacion permanente, pues se dirige a que en
la sociedad educativa todo puede ser ocasion para aprender y desarrollar
capacidades, es decir aprovechar todas las posibilidades que ofrece la sociedad.
Existen los pilares en los cuales descansa la educacion a lo largo de la vida y los
cuales los define Delors como:

Aprender a conocer, acorde con los cambios derivados de la ciencia y las

nuevas formas de la actividad econémica y social, aplicable al contexto de

la salud, en donde continuamente hay produccién de conocimiento y

paralelamente surgen formas diferentes en la actividad econémica y social.
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Aprender a hacer, no solamente en el aprendizaje de un oficio, sino dirigido
a adquirir la competencia que permita hacer frente a numerosas
situaciones, imprevisibles o no, y que favorezcan el trabajo en equipo, de
esta forma se facilita la evaluacion y el enriquecimiento en actividades
sociales y profesionales paralelamente a los estudios.
Aprender a ser: Edgar Faure,(1972) fue el primero que hablé acerca de
este punto, posteriormente fue retomado en el informe Delors, en él se
exige gran autonomia y capacidad de juicio ademas del fortalecimiento de
la responsabilidad personal en la realizacion del destino colectivo. Afirma
también que deben explorarse los talentos que posee cada persona, que
entre otros son la memoria, el raciocinio, la imaginacion, las aptitudes
fisicas, el sentido de la estética, la facilidad para comunicarse, el carisma
natural del dirigente y otros mas. Todo concluye en la necesidad de
comprenderse mejor a uno Mismo.
El aprendizaje a lo largo de la vida es el punto de partida para la metodologia de
aprendizaje basado en problemas en donde el alumno construye su propio
conocimiento integrando objetivos de todas las disciplinas. El “long life learning”
debe ser un pilar para la construccién de la vida de los ciudadanos. Con base en
este tipo de aprendizaje, los fundamentos tedricos que orientan el ABP, Albanese,
citada por Tarazona (2005), son numerosos, pero la autora destaca los mas
importantes que son:
- Autoaprendizaje: aprender a aprender, aprender para toda la vida, aprender
sin perder interés y la motivacion desde la experiencia individual.

- Aprendizaje dentro de un contexto: aprender dentro de un contexto, en el
cual posteriormente, se va a utilizar el conocimiento, se facilitan el
aprendizaje y la habilidad para el uso de la informacion.

- Teoria del procesamiento de la informacion: considera que el conocimiento
se adquiere en un proceso que se inicia con la activacion del conocimiento
previo, y termina con la construccion del conocimiento propio a través de un

proceso de incorporacion del entendimiento y elaboracion del conocimiento.
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- Aprendizaje colaborativo: es el que se relaciona con la participacion activa
de cada uno de los integrantes del grupo en la produccion del conocimiento.
Es aprender de los otros y con los otros de una forma responsable,
cooperativa, solidaria, equitativa y ante todo con un gran sentido de
compromiso y pertinencia.
- Aprender desarrollando un proceso de razonamiento critico, con rigor
intelectual, destreza e inteligencia organizativa.
- Aprender, rentabilizando los recursos y los medios, que aportan los
avances cientificos y técnicos.
Los aportes anteriores, permitiran al estudiante de enfermeria desarrollar la
habilidad en el trabajo grupal y su formacion integral. De igual manera, genera un
entorno favorable para aprender al tiempo que desarrolla la tolerancia y la
capacidad de empatia.
En el presente capitulo, en el cual se ha hecho un estudio acerca de los
fundamentos pedagdgicos, didacticos y metodoldgicos de la actividad del proceso
ensefianza-aprendizaje y teniendo en cuenta el problema de la investigacion y las
caracteristicas de la competencia educativa de los estudiantes de enfermeria con
la persona, la familia y la comunidad, se decididé hacer la propuesta metodolégica
basada en el ABP, como la forma de organizar metédicamente el conocimiento en
la solucion del problema cientifico.
La metodologia ABP hace posible la interrelaciéon de diferentes enfoques
didacticos orientados especificamente al protagonismo del estudiante en su propio
aprendizaje, llegando a construir conocimiento, difiere de la ensefianza tradicional
en la cual el docente tiene el papel activo y funciona como fuente de informacion
transmitiendo conocimientos a un estudiante receptor pasivo. La ensefianza
centrada en el estudiante hace posible que éste sea activo y el profesor un
mediador que favorece el aprendizaje, considerando las necesidades individuales
y el conocimiento previo acumulado a través del desarrollo de la vida del
estudiante.
El estudiante debe comprender que “el aprendizaje autodirigido no es sindbnimo de

aprendizaje auto-indulgente”. (Ramsdale, 1996:11), sino el inicio de una serie de
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pasos para aprender a aprender, ya que el aprendizaje es un proceso continuo a
lo largo de la vida de cada persona.

Teniendo como punto de partida el contexto tedrico que conlleva a un aprendizaje
aplicable para la resolucion de problemas que van a encontrar los estudiantes de
enfermeria en su ejercicio profesional, ante los cuales debe darles enfoques
innovadores y habilidades para la resolucion de problemas complejos, los
docentes que en esta metodologia se denominan tutores o facilitadotes, tienen
como funcién principal fomentar las actividades de reflexion para que el estudiante
identifiqgue sus propias necesidades de aprendizaje.

El docente debe poseer el conocimiento de los temas a tratar y de los objetivos de
aprendizaje, asi como el conocer técnicas y métodos para desarrollar el proceso
con una actitud positiva.

Las teorias educativas influyen en el ABP, es asi como con los avances en la
psicologia cognitiva se mejoran la instruccion en términos generales y el
aprendizaje basado en problemas en forma particular, Glaser(1991) citado por
Morales y Landa, establece tres principios relacionados con el aprendizaje y los
procesos cognitivos, el autor afirma que el aprendizaje es un proceso constructivo
y no receptivo, el proceso cognitivo llamado también metacognicion influye en el
uso del conocimiento, y los factores sociales y contextuales tienen igualmente
influencia en el aprendizaje.

El aprendizaje de los estudiantes pasa a ser significativo al establecer conexiones
sustantivas y no arbitrarias entre la informacion que va recibiendo y el
conocimiento previo, comprende la informacion recibida y le da significado al
aprendizaje porque adopta una actitud favorable para la tarea. Mentalmente el
estudiante lleva a cabo una revisién, modificacion y enriquecimiento de sus
estructuras y pensamiento estableciendo nuevas conexiones y relaciones que
aseguran la memorizacién comprensiva de lo aprendido.

El ABP estimula la disposicion afectiva y la motivacion de los estudiantes,
elementos necesarios para alcanzar aprendizajes significativos, revisando a

Ausubel, se encuentra que una tarea fundamental del docente es asegurar que se
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haya producido la suficiente movilizacion afectiva y volitiva del estudiante para que
esté dispuesto a aprender significativamente.

De igual forma, el ABP provoca conflictos cognitivos en los estudiantes, lo cual
confirma lo enunciado por Piaget (1999), dicho conflicto hace posible que los
aprendizajes sean mas significativos, relevantes y duraderos que conduces a
recuperar la homeostasis. Al no producirse un desequilibrio y sus esquemas de
pensamiento no entren en contradiccion, dificilmente se orientara a buscar
respuestas, a plantearse interrogantes, a investigar, es decir a aprender. El
conflicto cognitivo es el estimulo afectivo que conduce a aprendizajes

significativos y garantiza que sean modificadas las estructuras de pensamiento.
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El aprendizaje cooperativo y la cooperacion, también se ven estimulados por el
ABP. Parodiando a Vigotsky, se afirma que el aprendizaje es una actividad social,
para el autor, el aprendizaje es eficaz cuando el aprendiz intercambia ideas con
sus comparieros y cuando todos colaboran o aportan algo para llegar a la solucién

de un problema, es en este momento en donde el papel del docente es
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fundamental para fomentar el didlogo entre los estudiantes y actuar como
mediador y potenciador del aprendizaje.

La zona de desarrollo proximo enunciada por Vigotsky, marca de igual forma la
incidencia de la accion educativa en los estudiantes de las facultades de
enfermeria, en la adquisicion de su rol docente. Dicha zona se define como:

“Es la distancia entre el nivel real de desarrollo determinado por la capacidad de
resolver independientemente el problema y el nivel de desarrollo potencial
determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o
en colaboracion con otro compafiero mas capaz’. (Vigotsky, 1998:133).

Esqueméticamente, la zona se representa de la siguiente forma:

Zona de desarrollo préximo (ZDP)

La difevencia entre
el nivel real de
desarvollo pava
resolver un
rrohleyac con
autonowmia y el
nivel de desarrollo
potencial (bajo la
guia de un tutor)

educacion.idoneos.com

Tomado textualmente

Con base en la definicion de zona de desarrollo préximo, puede hacerse una
reflexion acerca de la significancia de esta zona en el nifio y en el adulto; el
significado de la tarea puede ser distinto para el niflo que para el adulto, en una
zona de interaccion, los limites de posibilidad de actuar son distintos y estan
definidos desde distintos angulos y perspectivas. El adulto canalizara la actividad
conjunta de igual forma que lo hace el nifio, hacia metas previamente establecidas
orientadas por valores culturales externos.

La funcion del tutor o experto (docente), debe ser constante con acompafiamiento
en los progresos del estudiante, cediéndole la responsabilidad de su aprendizaje,
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es decir tener sensibilidad ante el nivel de competencia del estudiante en una
tarea. Ademas, la interaccion entre los estudiantes y los docentes es la principal
fuente para la creacion de la zona de desarrollo proximo para la creacién, para
ello, debe el docente disefiar y planificar cuidadosamente las situaciones de
interaccion entre los estudiantes para propiciar en ellos el aprendizaje hacia los
elementos tedricos o practicos que resolveran su problema en aspectos de salud o
de enfermedad, generando situaciones saludables, al adquirir los conocimientos
especificos en el manejo de su estado de salud o de enfermedad, mejorando de

esta forma, la calidad de vida de la persona, de la familia y de la comunidad.
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CAPITULO 11

PROPUESTA METODOLOGICA PARA
DESARROLLAR LOS CONTENIDOS  DEL
COMPONENTE BASICO DE EDUCACION PARA LA
SALUD A LA PERSONA Y LA COMUNIDAD
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CAPITULO I

PROPUESTA METODOLOGICA PARA DESARROLLAR LOS CONTENIDOS
DEL COMPONENTE BASICO DE EDUCACION PARA LA SALUD A LA
PERSONA Y LA COMUNIDAD

La propuesta metodolégica que se explicara en este capitulo, tiene Ila
fundamentacion pedagdgica y psicoldgica contenida en el primer capitulo y orienta
la formacion del enfermero(a) en el rol educativo que debe ejercer a lo largo de su
vida profesional y el cual har4 extensivo a la persona, a la familia y a los
colectivos. Para ello, se debe preparar al estudiante de enfermeria, no solamente
en la instruccion acerca de la salud, sino en la didactica que deberd utilizar para
gue esa educacion para la salud, tenga la efectividad que requiere en la
conservacion y mantenimiento de uno de los grandes valores de la persona, como
es la salud y la calidad de vida.

Considerando lo tratado en el capitulo primero, en donde se hizo un abordaje a los
principales fundamentos tedricos de la investigacion, a partir de los cuales se
evidencio la necesidad y la factibilidad de elaborar una Propuesta Metodoldgica
para la formacion de enfermeras(os) en uno de los campos de formacion basica,
como es el de la educacion para la salud, que viene a constituirse en un valor para
la conservacion o recuperacion de la salud de las poblaciones al proporcionarles
bienestar en forma significativa, se llevd a cabo el diagnostico del estado de
formacion que poseian algunos estudiantes de enfermeria acerca de la educacion
para la salud a la persona, a la familia y a los colectivos, como parte del rol
docente.

2.1 DIAGNOSTICO DE NECESIDADES PARA FUNDAMENTAR LA
PROPUESTA METODOLOGICA EN EDUCACION PARA LA SALUD

Para efectos metodoldgicos de la investigacion se llevo a cabo inicialmente una
encuesta, con los indicadores de las dimensiones comunicativas, cognitivas,
identificacion de prioridades para la educacion, el rol que desempefia el enfermero
y algunos aspectos pedagdgicos que utilizaria, a los estudiantes de una facultad

de enfermeria que trabajan con el método tradicional de ensefianza, se incluyeron
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todos los estudiantes de los dos ultimos semestres de la carrera (57), (Anexo No.
1), explicAndoles que el objetivo es identificar las formas como se esta llevando a
cabo una sesidn educativa a la persona. En este diagndstico se siguio la siguiente
metodologia:

Se aplicaron varias herramientas descriptivas (Anexo No. 2) a los datos
recopilados con el fin de realizar este estudio. Se utilizaron tablas de distribucién,
tablas de contingencia, promedios, indices y graficos para determinar
analiticamente la escala de prioridades para las acciones que haria una enfermera
ante una situacion de salud y ante aspectos de seguimiento en la educacion de la
salud. Los hallazgos fueron los siguientes:

1. Al describir la situacion observada de la figura, cada encuestado lo
describe en promedio con 37 palabras.

2. Los encuestados al observar la figura, le dan mayor escala porcentual a
indagar el estilo de vida; con menor escala porcentual, al respeto por las
creencias, habitos y costumbres.

3. En la escala de prioridades las acciones que una enfermera haria de
acuerdo a la observacion de la figura seria:
1° Saludo y presentacion personal.
2° Causas que segun la madre desencadenaron la enfermedad del

menor.
3° Indagar acerca de su familia.
4° Trato afectuoso con la madre.
5° Disminuir el estrés de la mama.
6° Cuidados a seguir en la recuperacion del menor.
7° Reconocer la salud como un valor humano.
8° Acciones a seguir para prevenir contagio con los demas miembros
de la familia.

4. El rol que desempefiaria una enfermera en una actividad educativa de
prevencion en salud al cuidado del menor, consideraron los encuestados
en un 65%, que era procurar una empatia con los miembros de la familia

procurando seguridad y confianza que permita fundamentar estrategias
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de accion, y en un 4% el de reconocer los conocimientos que posee la
madre en razon al nivel educativo y socio-econémico.
5. El seguimiento que harian las enfermeras para proporcionar educacion

para la salud a la familia es en este orden de prioridades:

1° Realizar un diagnéstico en la familia para planear la educacion.

2° ldentificar aspectos de riesgo o comportamientos de riesgo.

3° Elegir técnicas didacticas adecuadas a cada grupo etareo de la

familia.

4° Preparar material educativo acorde a la situacion de la familiay a las

edades de sus integrantes.

5° Conocer las caracteristicas de los grupos etareos a los cuales va

darles educacion.

6° Llevar elaborado un plan educativo a la primera visita de

seguimiento.

7° Motivar a la madre para adoptar medidas destinadas a mejorar el

estilo de vida en la familia.

8° Instruir en la manifestacién, manejo y cuidado de la enfermedad.

9° Enfatizar en las normas de higiene a la familia.

10°Fomentar el desarrollo de actitudes y valores positivos que permitan
la adquisicion de hébitos y comportamientos saludables.

11°Fomentar habilidades personales para el mantenimiento de la salud.

12°Preparar el proceso evaluativo de la sesion educativa.

13°Incrementar la responsabilidad ante el mantenimiento de la salud y
reforzar la autoestima.

14°Hacer seguimiento y controlar a la familia para observar cambios
significativos en el estilo de vida

Se procedié al andlisis cualitativo de la forma que a continuacién se explica.
La encuesta tenia las siguientes partes:
1. Datos de identificacion, edad, sexo, estado civil, semestre que cursa
2. Aspectos comunicativos: en esta parte iba la imagen de un nifio

enfermo, en la cama. Con base en la figura, el estudiante debia
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observarla y describir en treinta (30) palabras la situacion observada y
formular la necesidad en promocion de la salud identificada. Con base
en esta cifra que se considerd podia reunir la informacion bésica, se
estaba midiendo en parte la capacidad del estudiante para expresar en
pocas palabras lo analizado que podria igualmente inferirse a su
capacidad comunicativa, elemento indispensable para el proceso
educativo.

3. En la siguiente pregunta, se hacia relacion igualmente a la figura
(que venia a representar hipotéticamente al paciente en su hogar), y se
pedia una escala de valoracion de cuatro items, colocandole a cada uno
el valor que para ella era representativo. Determinaba la actitud
prioritaria de la estudiante en mencion.

4. Con la misma figura se le solicitaba una escala de prioridades en
forma ascendente el orden de las acciones que como enfermero haria.
5. En la siguiente pregunta, debia identificar el rol que desempefiaria en
una actividad educativa de prevencién de la salud, en el cuidado del
menor.

6. Aspectos pedagdgicos: esta pregunta hacia referencia a los pasos

qgue debe hacer un enfermero ante una situacion similar.

Los resultados arrojaron la siguiente apreciacion:

En la descripcion de la figura cada uno de los encuestados la describe en
promedio con 37 palabras la situacion, lo cual demuestra que la
comunicacion que manejan los estudiantes, no es buena aunque ya
cursaron la asignatura de Expresion y Comunicacion.

Los encuestados al observar la figura, opinan que debe primero indagarse
el estilo de vida, dejando un numero menor que opina que se deben
respetar las creencias, los habitos y las costumbres. Con esto, se deduce
que primero van a la parte técnica que a respetar a la persona en su
momento de angustia por la enfermedad del nifio. En esta pregunta se
desconocen los contenidos vistos en la asignatura de Socioantropologia,

Etica, Bioética y Familia.
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- En la escala de prioridades de las acciones que debe hacer un enfermero
en esta situacion, sigue imperando la necesidad de saber desde la
disciplina de enfermeria, las causas que desencadenaron la enfermedad
del nifio, sigue el interrogatorio y en orden descendente se encuentra la
disminucion del estrés de la madre ante la situacién, que seria de las
primeras acciones, como penultima accion consideran la salud como valor.
En conclusién, la parte de reconocimiento por la persona no tiene un valor
relevante para los estudiantes, simplemente se dedican a la parte de
atencion de la patologia.

- En cuanto al rol, el 65% opina que debe procurarse empatia con los
miembros de la familia, lo cual va en contra de lo manifestado en las
anteriores preguntas, lo que apunta a que no hay claridad del estudiante en
sus acciones, ni coherencia con las respuestas. Los alumnos no tienen
claro el rol que deben desempefiar en cada momento de su profesion En la
asignatura de enfermeria de Cuidado I, II, lll, IV, V, VI, estudian todos estos
roles de acuerdo con la complejidad del paciente, al tiempo que se
inmiscuye a la familia en el proceso de atencion de enfermeria.

- En la dltima pregunta predominan las acciones de intervencion de
enfermeria como disciplina, no hay un orden secuencial que los lleve a
planear un proceso educativo en salud que de respuesta a las necesidades
de esta familia. No tienen claridad en el reconocimiento del individuo como
primera instancia, sino trabajan desordenadamente sus acciones. Aqui en
esta pregunta se observa la misma desorientacién de los estudiantes; no
tienen un orden secuencial de accion, lo cual afecta grandemente al
paciente y a la familia que lo captan como falta de preparacién de los
alumnos.

El andlisis de la informacién anterior, lleva a concluir que no se esta dando una
formacion adecuada en educacién para la salud, razén por la cual, esta falta de
formacion se ve reflejada en el estado de salud de las mismas, al no tener un
proceso educativo, sino simplemente una cantidad de informacion acerca de la

patologia, que en la mayoria de los casos no la pueden introyectar por su nivel
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socioeducativo bajo, lo cual los lleva a considerar las sesiones educativas como
ellos mismos manifiestan “otras vez las charlitas educativas que no entendemos”.

Posteriormente y adicional a este diagndstico para la investigacion, se aplicé un
cuestionario a docentes de diferentes facultades de enfermeria que impartian el
contenido de educacion para la salud en dos facultades de enfermeria diferentes
de la anterior, (Anexo No. 3), y las respuestas de las dos docentes
independientemente dieron a cada una de las preguntas fueron las siguientes:
(Las respuestas en que solamente es una, corresponde a que las dos coincidieron
en la misma respuesta. Cuando existen dos respuestas cada una corresponde a

cada docente)

- La educacion para la salud se desarrolla en el segundo semestre.

- Se desarrolla como un tema transversal, ya que es una de las
competencias que debe desarrollar el estudiante a lo largo de la carrera.
(una de las docentes)

- No se desarrolla como tema transversal pero se trabaja en todas las
asignaturas de cuidado de enfermeria.

- Una docente lleva dos afios dictando la asignatura, la otra tres afos

- La asignatura en que desarrollan el tema es en la de Educacion para la
Salud

- Se ve en un semestre, pero la siguen utilizando en el desarrollo del resto de
asignaturas de cuidado de enfermeria

- Coinciden en el nimero de horas que utilizan para desarrollar la asignatura:
76 horas tedricas en total, distribuidas en 12 cuando ven la asignatura de
Cuidado del Nifio, 12 en Materno Infantil y 12 en Cuidado del Adulto.
Durante la practica van utilizando estas herramientas.

- Utilizan para desarrollarla las siguientes metodologias: metodologia
participativa, demostracion, investigacion, discusion en clase, exposicion,
talleres, sesiones educativas, clase magistral, elaboracion de ensayos.

- Ambas obtuvieron buenos resultados con estas metodologias.
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- La evaluacion que han hecho los estudiantes acerca del tema de educacion
en salud es positiva, porque le permite interactuar de otra forma con el
individuo y grupos de cuidado.

Ademés, es buena, es interesante. Pues la asignatura parte del

conocimiento de los mismos, la identificacién de sus habitos y costumbres y

su auto cuidado. De ahi se parte para educar a los demas

- La evaluacion que las docentes han hecho de la metodologia que utilizan
les permite que el estudiante se apropie de los contenidos y se motive hacia
la educacion.

- Es buena y bastante participativa, los estudiantes se motivan.

- Parala Institucion en donde labora cada una de las docentes considera que
esta asignatura es importante, “ha permitido que todos los docentes
unifiguemos criterios frente a la formacion en este tema para poder hablar
con la misma terminologia frente al mismo.”

Los docentes han observado el avance del estudiante frente a la educacion

brindada tanto a los grupos como a los individuos, A su vez observan como

desarrollan su creatividad en la forma como se involucran en el tema. Han
sido buenos los resultados.

- Los objetivos que tiene este tema son:

Objetivos del profesional de enfermeria y objetivos del perfil profesional:
Desarrollar actividades de educacion en salud a los individuos y
grupos en el ambito donde estos se desarrollan
Dar educacion en salud en las diferentes etapas del ciclo vital
humano.

Las docentes en cuanto a formacién especializada para desarrollar el tema
educacioén para la salud respondieron:

- Una ha recibido formacion especializada, en la Universidad de Valencia-

ADEIT, Espaiia, la otra no.

En la actualidad, mediante los ECAES, (Examen de Calidad de la Educacion

Superior), se evallan areas de conocimiento contenidas en los planes curriculares
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de las facultades de enfermeria de Colombia. Estos exadmenes fueron establecidos
por Decreto 1781 de 2003, el cual los reglamenta bajo los siguientes objetivos:

1. “Comprobar el grado de desarrollo de las competencias de los
estudiantes que cursan el Ultimo afio de los programas académicos de pregrado
que ofrecen las instituciones de educacion superior.

2. “Servir de fuente de informacién para la construccion de indicadores de
evaluacion del servicio publico educativo, que fomenten la cualificacion de los
procesos institucionales, la formulacion de politicas y faciliten el proceso de toma
de decisiones en todos los 6rdenes y componentes del sistema educativo.

Para el desarrollo de este proyecto, ACOFAEN, ha tenido en cuenta la
socializacion y participacion de los organismos rectores de enfermeria del pais y
los 41 programas de enfermeria que existen actualmente. Estos programas fueron
convocados para la realizacion de talleres de elaboracion de preguntas, las cuales
fueron sometidas a varios tamizajes por pares de expertos y cuya seleccion
permitié la construccion de 200 preguntas que integran la prueba”. (Soto, Maria,
2004: Editorial)

En los resultados de los ECAES para el afio 2003, fecha en la cual se hizo el
andlisis del examen en el area especifica de educacion para la salud, (Anexo No.
4), se encontrd que cada una de las facultades de enfermeria del pais tenia un
promedio bajo y una variabilidad alta. Los resultados de cada uno de los
estudiantes fueron muy bajos y muy diferentes entre ellos. Los resultados podrian
ser mejores en el componente basico de educacion para la salud, lo cual obliga a
un analisis exhaustivo a nivel de cada plan de estudios que lleve a identificar las
falencias que determinan el bajo rendimiento. Para ello, se ofrece una propuesta
metodoldgica para educacion en salud como resultado de esta investigacion. La
misma se basa, no sélo en los datos empiricos que arroja el diagndstico sino
también en presupuestos pedagoégicos, psicologicos y didacticos. De la integracion
de estos presupuestos, surgen los siguientes criterios de partida de la propuesta
metodoldgica.

Insercion de la educacion con la vida, el medio laboral, el proceso de

aprendizaje y con la personalidad del estudiante de enfermeria.
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La insercion del estudiante desde los primeros semestres de estudio a la situacion
real en la cual vive la persona, la familia o la comunidad, es de vital importancia
para que adquieran habilidades en el manejo de las situaciones problémicas,
identificando los factores que inciden en el estado de salud, para poder darles
solucién conjuntamente con la persona, con base en los contextos sociales,
economicos y culturales que esa persona posee. Los contenidos de educacion
para la salud, deben tener un manejo integral para su desarrollo, conjuntamente
con las ciencias Bioldgicas, Psicoldgicas, Sociales que aportan los planes de
estudio de enfermeria. Mediante la practica integral profesional, el estudiante entra
en contacto con escenarios reales, en los cuales desarrolla habilidades para la
aplicacion de los conocimientos, al tiempo que igualmente desarrolla habilidades y
actitudes obtenidas en las estrategias de aprendizaje dadas por la metodologia del
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), lo cual lo conduce a una préactica
reflexiva, de aprendizaje continuo y de cuidado a la persona, la familia y a la
comunidad.

Con relacion al aprendizaje del estudiante de enfermeria, el aprendizaje individual
es importante, pero también lo es el colectivo, el que efectda con los compafieros
de aula mientras aplica la metodologia problémica. El debe entender que hay que
aprender de los otros, a escuchar, a ser critico de una forma constructiva hacia si
mismo como hacia los demas. Estos comportamientos llevan al estudiante a
desarrollar o incrementar el valor de la solidaridad. De esta forma, al llegar al
ambiente en donde se encuentra la persona, la familia o la comunidad, ya aplica
los elementos anteriormente descritos y la aplicacién del rol docente, tendra mas
efectividad.

En esta metodologia del Aprendizaje Basado en Problemas que coloca al
estudiante como protagonista de su propio aprendizaje, la situacién o problema
que vaya a considerarse es determinante porque orienta al desarrollo de
significados acerca de la actividad de aprender por la proximidad cultural con
hechos o fendmenos vinculados a la experiencia con hechos sucedidos en su vida
cotidiana. La situacién de la vida cotidiana que se le presenta al estudiante

valoriza el uso de recursos del ambiente y de los propios alumnos que los lleva a
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desempefiar tareas concretas con gran significado para la necesidad de
aprendizaje y su utilidad para la vida

Las metacogniciones de los alumnos son influyentes para captar la nueva
informacion porque orientan a la lectura y su ordenamiento lo cual los lleva a
explicar el proceso del saber, el proceso del aprendizaje. De igual forma, el
enfoque que se le de a la situacién, hace posible que el alumno atribuya sentido a
la experiencia de aprender y a su contenido, estableciéndose de esta forma
interrelaciéon entre el ambiente exterior y el ambiente interno mental. Las
codificaciones que hace el alumno influyen en la comprension y en los
aprendizajes ulteriores porque inciden en los conocimientos declarativos (saber
qué), actian en los conocimientos procedimentales (saber hacer, saber c6mo),
frenan o promueven el interés por seguir aprendiendo (saber ser, actitudinal). En
tltima instancia, el favorecer los aprendizajes significativos, hace posible asociar
el mundo de la experiencia con la informacion nueva.

A lo largo de toda la carrera de enfermeria, se tratan contenidos profesionales
especificos basados en el cuidado como eje y siguiendo el ciclo vital; investigacion
y epidemiologia, ciencias biolégicas, componente social-humanistico,
administracion y gerencia, y educacion para la salud. El integrar contenidos de
estas areas a la educacion para la salud, verdaderamente tendria influencia en el
contexto social en donde se encuentra la persona y su familia, al tiempo que se
proyectaria a la comunidad circundante.

Si existe el componente de educacion para la salud integrado con el basamento
anteriormente expresado, la educacion tendra un enfoque formativo, preventivo
en su mayor énfasis, sin dejar de lado el enfoque curativo que también debe darse
en los casos que indican estados moérbidos. De esta manera, la persona, la familia
y la comunidad, tendrian una buena salud que viene a constituir un recurso para el
progreso social, econdmico e individual y constituye un reflejo de la calidad de vida
de los mismos. Los factores politicos, econdmicos, sociales, -culturales,
ambientales, biolégicos y comportamentales, pueden incidir a favor o en
detrimento de la salud. La promocion para la salud lo hace explicito cuando la

define como el proceso de capacitar a la poblacidén para que aumente el control de
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su propia salud y la mejore, va mas alla de los estilos de vida sanos, va al logro en
el cambio de comportamientos que interfieren en la salud, al tiempo que mejora
las condiciones ambientales y el entorno de la persona, de su familia y de la
comunidad.

Relacion entre lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador, en el

proceso educativo del estudiante de enfermeria
Segun Herrera: “La relacion entre lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador es
un elemento imprescindible para la formacion. Para hablar de formacion tienen
gue darse armonicamente estas tres dimensiones. Se puede estar muy instruido y
no estar formado porgue no se ha alcanzado la plenitud, no se ha alcanzado la
capacidad de transformar la realidad. Para considerar que un sujeto esta formado
el tiene que ser capaz de producir transformaciones y para lograr esto ademas de
instruido y educado tiene que tener la capacidad de transformar la realidad” (
Herrera Fuentes, Julian. 2005: sapiens.com)
Lo anteriormente expuesto por el autor es aplicable a la formacion docente del
estudiante de enfermeria al reflexionar que la educacion para la salud que se le
imparte a la persona, familia o comunidad, en estados de salud o de enfermedad,
es la determinante para transformar la realidad cognitiva de la persona en
conocimientos de los factores de riesgo o riesgos a los que continuamente esta
expuesta y que son los que van a determinar, con lo que conoce del autocuidado
o cuidado de ella o de la familia, los estados saludables o las enfermedades. La
repercusion va mas alla de poseer salud. Si se esté sano, la productividad va a ser
mayor, a mayor numero de personas sanas que trabajan, se produce el desarrollo
de una region y en ese preciso momento, afirmando lo dicho por Alvarez de
Zayas, esa region se desarrolla. La ganancia de poseer el valor de la salud, de
igual manera conlleva a la mejor inversion del presupuesto de la nacion, ya no en
mayor proporcion a la curacion y rehabilitacion (en donde se invierten grandes
sumas de dinero), sino habrd mas inversion en la promocion de la salud (con
menos gasto), pudiéndose dar respuesta a servicios de atencion en salud, como
prevencion, control de la salud y programas dirigidos a la poblacion infantil, en

aspectos de nutricion y crecimiento y desarrollo.
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Al instruir, educar y formar al estudiante de enfermeria en el rol docente, se
contribuye a la transformacion de la realidad de esa persona, de la familia y de la
comunidad con la cual interactia, de esta forma, se confirma el valor que tiene la
educacién para la salud y corrobora el papel tan importante que debe cumplir el
enfermero con la sociedad.

Cognicion y estado afectivo.
La emocién juega un papel importante en los estados de salud y de enfermedad
de la persona. Estos estados determinan su capacidad para aprender el cuidado
de su salud. Palmero (Francesc, s/a), manifiesta que las teorias actuales acerca
de la emocion reflejan las influencias del cognitivismo, la emocion debe
contemplar la estrecha relacion entre las dimensiones afectivas y cognitiva. La
emocion implica la concienciacién subjetiva  (sentimiento), una dimension
fisiologica (cambios corporales internos), una dimension expresiva/motora
(manifestaciones conductuales externas) e implica una dimensién cognitiva
(funcionamiento mental). Todas y cada una de las dimensiones parecen estar
relacionadas a una inclinacion a experimentar un proceso disfuncional, una
enfermedad e incluso la muerte.
La actividad cognitiva es condicidén necesaria para la emocion, al experimentar una
emocion la persona debe saber que su bienestar estd implicado en una
transacciéon a lo mejor o a lo peor, de ahi que los cambios fisiologicos son
imprescindibles en el proceso emocional pero su significado tiene influencia por la
cognicion. De ahi que la emocién es un proceso basico que tiene caracteristicas
dindmicas y funciones adaptativas.
Este contexto debe ser parte importante para que sea posible comenzar el
proceso educativo para la salud, es aqui en donde el estudiante de enfermeria
establece la integracion de los conocimientos en el campo humanistico del plan de
estudios y el campo disciplinar, haciendo uso de los conocimientos que cada uno
de ellos le proporcionan en su actividad docente.

Cognicion en el proceso del aprendizaje del alumno

La cognicion es un elemento de vital importancia en la ensefianza

problémica y en el aprendizaje basado en problemas, porque es el conocimiento
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de los alumnos acerca de los recursos para aprender y la compatibilidad existente
entre las demandas de la situacion de aprendizaje y esos recursos. Conocer
cuanto se sabe de un tema en particular, qué informacién se tiene, cuél no se
conoce y se debe buscar, cuales estrategias se van a utilizar y qué tipo de
demanda exige la situacion de aprendizaje para abordar la situacién. Este
conocimiento se caracteriza, segun Pogglioli (2004) por:

Ser estable en el tiempo

Enunciado verbalmente por el alumno

Puede no ser muy preciso

Desarrollarse tardiamente, especialmente en los adultos
La regulacion de la cognicion se refiere a las actividades metacognoscitivas o sea
a los mecanismos autorreguladores que ayudan a controlar los procesos de
pensamiento o de aprendizaje. Pueden agruparse en las siguientes dimensiones:
planificar, encierra la seleccion de estrategias apropiadas y la asignacién de
recursos gue influyen en la ejecucién, monitorear, o sea la revision que se realiza
cuando se resuelve un problema y evaluar o sea la apreciacion de los procesos
reguladores y de los productos de la comprension y el aprendizaje.

La ensefianza mediante una situacion problémica

Un colectivo de autores, (2003:3) acerca de la ensefianza basada en problemas,
considera lo siguiente: “Como se observa esta via de ensefianza contribuye al
cumplimiento del sistema de principios didacticos, al caracter cientifico y partidista,
a la vinculacion de la escuela con la vida, refuerza el papel dirigente del profesor,
la actividad independiente del alumno y el caracter consciente y activo del proceso
de ensefianza. La enseflanza como fendmeno de la realidad objetiva es un
proceso que se desarrolla, subordindndose a las leyes de la dialéctica; es un
proceso en el cual existen aspectos que se contraponen, la ensefianza y el
aprendizaje, la forma y el contenido, la esencia y el fendbmeno, lo particular y lo
general, lo viejo y lo nuevo. Ademas, existen otras contradicciones entre los
nuevos conocimientos y las habilidades que adquiere el alumno y las que ya
posee, entre el nivel del contenido de los programas y las posibilidades reales de

los estudiantes para su asimilacion, entre los conocimientos teoricos y la
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capacidad para aplicarlos en la practica, entre las explicaciones del profesor y su
comprensiéon por los alumnos.

La contradiccién que constituye la fuerza motriz del proceso docente es la que se
manifiesta entre las tareas practicas y docentes que se plantean al alumno durante
el proceso de ensefianza — aprendizaje y el nivel real de los conocimientos,
capacidades y habilidades y los restantes componentes de su personalidad. Esta
contradiccion se convierte realmente en la fuerza motriz del aprendizaje cuando el
alumno comprende las dificultades y necesidades de superarlas y son
descubiertas e interiorizadas por el propio alumno, lo que lo impulsa a la busqueda
de su solucion”.

La ensefianza basada en problemas ayuda a desarrollar el pensamiento critico,
permite el aprendizaje integrado de actitudes, conocimiento y habilidades, y el
manejo de la informacion. El aprendizaje basado en problemas aumenta la
motivacion para aprender, mas aun si las situaciones son similares a situaciones
familiares de los estudiantes de enfermeria. Este tipo de ensefianza problémica
hace posible que el estudiante sea el gestor de su propio aprendizaje, al tiempo
que lo impulsa a desarrollar habilidades de organizacion, analisis, es decir lo
conduce a aprender a aprender.

Por otro lado, el aprendizaje basado en problemas favorece la interdisciplinariedad
y la integracion del conocimiento. Si se parte de que la persona destinataria de la
educacion para la salud, es un ser indivisible y que el continuo salud-enfermedad,
individual o comunitario debe analizarse desde las dimensiones bioldgica,
psicologica, social, cultural y espiritual, conduce indiscutiblemente a la integracion
de estas dimensiones.

Mediante las situaciones problémicas, que surgen de la vida diaria, se propicia en
el alumno la comprension de la situacion que surge de las interacciones del medio
ambiente en el que vive la persona, la familia o la comunidad. Se estimula un
conflicto cognitivo que a su vez al afrontar cada situacion estimula el aprendizaje
del alumno, y el conocimiento se desarrolla mediante el reconocimiento y
aceptacion de los procesos sociales y de la valoracion de diferentes

interpretaciones de cada compafiero de estudio acerca del mismo fendémeno.
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Escenario didactico

El enfoque didactico esta centrado en la teoria del autoaprendizaje con la
cual el estudiante es responsable de su propio aprendizaje y con base en lo que
necesita aprender de acuerdo con su desarrollo evolutivo. De esta forma, el
estudiante va adquiriendo habilidades para desarrollar el pensamiento critico,
reflexivo y para aprender aquellos contenidos que resuelvan su conflicto cognitivo
por la falta de conocimiento que le produjo alteraciones en su salud en el
mantenimiento de condiciones ambientales que lo conducen a padecer riesgos en
su estado saludable. La competencia de educacion para la salud en las
Facultades de Enfermeria, posibilita que el estudiante lo utilice en la educacion a
la persona, la familia o la comunidad, partiendo de la situacion identificada como la
causante del desbalance de la persona, de la familia o de la comunidad, en el
bienestar que lo(s) lleva(n) a estados de enfermedad y malestar. La situacion
problema de la persona sera tratada por el enfermero(a) respetando su
individualidad, su especificidad en la situacion, su medio ambiente y sus
caracteristicas psicosociales y culturales, al tiempo que considera los
conocimientos previos de esa persona, orienta los conocimientos que le faltan
aprender para que ella misma solucione la situacion con sus propios medios y en
el &mbito en donde vive.

La utilizacién del aprendizaje basado en problemas como método didactico
permite desarrollar en el estudiante la competencia relacionada con la educacion
para la salud, al pertenecer este método a las pedagogias activas,
especificamente en la enseflanza llamada aprendizaje por descubrimiento y
construccion, hace posible que el estudiante sea el que se apropie del proceso,
busque la informacion, la seleccione, la organice e intente con ella solucionar los
problemas que se le presenten en aspectos de salud o de enfermedad durante su

desempefio profesional con la persona, la familia o los colectivos.

2.2 LA PROPUESTA METODOLOGICA: ALTERNATIVA PARA LA EDUCACION
PARA LA SALUD EN ENFERMERIA.
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El objetivo de la propuesta metodolégica es propiciar en el estudiante de
enfermeria el desarrollo de habilidades de pensamiento, la activacion de los
procesos cognitivos, Y la integracion de contenidos vistos en los diferentes campos
de formacion humanistica y disciplinar de los planes curriculares, para que la
educacién que proporcione a la persona, a la familia o a la comunidad, cobije las
dimensiones de la persona, para lograr la homeostasis que requiere en la
respuesta a la salud.

Con base en los diagnésticos, se disefid la propuesta metodolégica para subsanar
los vacios en el proceso de educacion para la salud durante la formacion
profesional del enfermero(a). Necesariamente tiene un enfoque holistico sobre la
situacion de aprendizaje, al tener que incorporar aspectos del contexto, los
contenidos del plan de estudios y los recursos de que se dispone para generar
situaciones significativas que orientan al aprendizaje constructivo.

La propuesta se realizara durante la practica laboral que inician desde el tercer
semestre de la carrera, al tener conocimientos béasios en Biociencias, Disciplinar
de Enfermeria, Ciencias Sociales con Psicologia, Socio-antropologia; Educacion
para la salud y se continuara hasta octavo semestre de la misma, enriqueciéndose
semestre a semestre al adquirir conocimientos en Bioquimica, Microbiologia,
Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia, Farmacologia, Epidemiologia, Investigacion,
Psicologia del desarrollo humano, Etica y Bioética en salud, Cuidado de
Enfermeria al adulto y adulto mayor, Cuidado de enfermeria a la gestante y recién
nacido, Cuidado de enfermeria al nifio y al adolescente Gestion del Cuidado de
acuerdo con los requerimientos segun el ciclo de desarrollo humano.

Al finalizar los ocho semestres de duracion del programa de enfermeria, el
enfermero tendra dentro del perfil profesional, el especifico para desarrollar
acciones educativas tendientes a mejorar las condiciones de vida y de salud de las
personas, las familias y las comunidades. Asi como para dirigir y formar a los

propios profesionales de enfermeria, el personal auxiliar y de salud.
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La propuesta metodolégica tiene un orden légico en la articulacion de etapas
detalladas y organizadas de forma sistematica, en donde se trabajan los
conocimientos a través de cuestionamientos problematizandolos para que el
estudiante los incorpore a sus propias estructuras mentales.

Las etapas de la propuesta metodoldgica basada en la ensefianza problémica y en

la teoria didactica del aprendizaje basado en problemas, son las siguientes:

Estudio de la situacion dada, llamada también caracterizacion

Etapa de problematizacion

Conversion del problema en situacion problémica de aprendizaje
Identificacion de los factores que pueden causar o causan el
problema o problemas

Indagacién de los conocimientos de la persona acerca del manejo de
su salud

Aprendizaje de la nueva informacion

Planeacién de ayudas didacticas

Resolucion del problema o situacion o se identifican nuevos
problemas

Evaluacién de la intervencién educativa

A continuacion se describe cada una de las etapas de la propuesta metodologica

basada en la ensefianza problémica:

2.2.1 Estudio de la situacion dada, lamada también caracterizacion:

Es un primer acercamiento a la persona por parte del estudiante con el objetivo de
conocer conscientemente su realidad y el entorno en que se encuentra. Esta
caracterizacion posibilitara hacer las adaptaciones necesarias acerca del modo de
actuar con la propia realidad, con el propésito de ampliar los conocimientos,
habilidades y valores en el cuidado de su salud.

La caracterizacion se realiza a partir de una conversacion acerca de la situacion

gue vive la persona en determinado momento. Para ello, el estudiante de



92

enfermeria utilizard las herramientas comunicativas que se han trabajado durante
el desarrollo del plan de estudios y las aplicara en la comunicacion con la persona,
la familia y la comunidad. El enfermero(a) debe poseer gran capacidad
comunicativa y por medio de ésta poder conseguir cambios en la conducta de las
personas de modo voluntario y consciente.
De este modo, la educacion para la salud se convierte en una via importante
utilizada por el enfermero (a) por medio de la cual se logra mejorar la salud de las
poblaciones. La comunicacion que establezca el estudiante, es el resultado de
toda la actividad que ha sido llevada a cabo por el enfermero (a), en los planes
curriculares de las facultades de enfermeria; es un elemento importante que debe
dominar el enfermero (a). Se considera como un tema transversal y se constituye
en una de las competencias basicas.
Ademas de la comunicacidn, otros elementos a tener en cuenta en esta etapa de
caracterizacion son el comportamiento y el aprendizaje.
Los comportamientos se relacionan con la forma como viven las personas, sus
estilos de vivir, los cuales se basan en patrones de comportamiento que pueden
ser saludables o dafiinos para la salud. Los comportamientos humanos llevan a
relacionarse unos con otros para establecer lazos de proteccion mutua, de ayuda.
Los comportamientos estan determinados por la interacciébn entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las
condiciones de vida, como son las socioecondémicas, educativas, ambientales.
El comportamiento implica hacer referencia a conductas tanto individuales como
grupales y sociales y la forma como se condicionan entre si, haciendo compleja la
investigacion y las intervenciones de salud en aspectos de comportamientos.
Dentro de los comportamientos se pueden enunciar los componentes siguientes:
Componentes individuales de la persona, que se constituyen por las
relaciones que establece y por las pautas de conducta desarrolladas
a través del proceso de socializacién. Su aprendizaje se hace por
medio de la interaccion social con los padres, grupos de la misma
edad, amigos, hermanos o familiares con la influencia de las

escuelas, los medios de comunicacioén, el acceso a la cultura, entre
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otros. La adquisicion de una pauta de conducta particular dependera
del nivel cognitivo y emocional de la persona y de las restricciones o
contradicciones con el mundo social que la rodea.
Componentes del grupo: el estilo de vida del grupo social en el que
vive la persona, determinan las pautas de conducta que la sociedad
determina, las decisiones llevadas a cabo por el grupo para enfrentar
las realidades diarias se imponen frecuentemente en los
comportamientos individuales.
Componentes sociales: el trabajo de educacion para la salud lleva a
considerar que los individuos no viven solos y los grupos sociales
establecen lazos con el ambiente, con su tradicibn y con sus
culturas, es asi como el grupo social transmite sus valores hasta el
nivel de conducta del individuo. Estos elementos sociales se
encuentran en la familia, en la escuela, en la religion, etc. Y actdan
en defensa de los estilos de vida de la sociedad y en los estilos de
vida de los grupos y personas que los conforman.
De lo anteriormente expuesto se deduce que los comportamientos
individuales se ven influenciados por los estilos de vidas grupales y
sociales y se manifiestan con base a experiencias pasadas en el
ambiente cultural, politico y economico de la sociedad. Asi se
observan por ejemplo factores que la persona sabe que son nocivos
para su salud y en ocasiones no pueden ser evitados.
El objetivo de la educacion para la salud es ayudar a las personas,
familias y grupos a adquirir habitos saludables por medio del
desarrollo de comportamientos sanos.
Adicionalmente a los comportamientos que se deben tener en cuenta para la
caracterizacion de la situacion en salud, base para el proceso educativo, deben
tenerse en cuenta otras consideraciones, como son:
- Todo comportamiento es comunicacidon y la comunicacion significa
interaccion, es decir influencia mutua entre personas que se sucede en una

situacion.



- La comunicacion puede ser verbal y no verbal.
- La interrelacion comportamiento — comunicacion, constituyen un proceso
dindmico que incluye una percepcion mutua entre los interlocutores.
- Existen dos niveles de la interaccién, uno relacionado directamente con la
informacion y otro referido a la forma de interpretar esa informacion.
Con base a los elementos anteriores, que el estudiante aprender a dominar, se
caracteriza la situacion en salud, para avanzar a la segunda etapa de la

propuesta.

2.2.2 Etapade problematizacion:

En esta etapa se detecta el problema o problemas que interfiere en los
estados de alteracion de la salud de la persona, de la familia o de la comunidad.
En el Aprendizaje Basado en Problemas, el alumno clarifica los términos y
conceptos en la descripcion del problema y lo define, (para posteriormente hacer
lo mismo con la persona o familia con la que intervenga en educacién para la
salud).

En el salén de clases, se realiza un analisis de la situacidén caracterizada y, sobre
ella se promueve la determinacién del problema por medio de una lluvia de ideas.
Aqui entran en juego los conocimientos previos sobre la persona y el sentido
comun para tratar de dar mayor nimero de explicaciones posibles.

En esta etapa, es necesario considerar el medio ambiente en que se encuentren la
persona y la familia, sus condiciones socioculturales y econémicas.

Una vez determinado el o los problemas, el estudiante de enfermeria pasa a
trabajar con juntamente con la persona o la familia. En este encuentro, es
necesario también movilizar el elemento emocional de la persona para determinar
su disponibilidad al aprendizaje. Se recuerda que la emocion es un sentimiento
caracteristico o experiencia subjetiva, al tiempo que actia como un estimulo y da
paso a la disposicion para el aprendizaje. El enfermero (a) lograra una emocion
positiva que favorecera el aprendizaje.

La persona que va a recibir la educacion tiene un rol activo, en el cual va a utilizar

sus capacidades para resolver la situacién, mientras que el educador mantiene la
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motivacion hacia la toma de decisiones con base en las experiencias previas. Con
base en lo detectado en esta etapa, se programa la informacion adecuada que se
incorpora a los conocimientos existentes para propiciar la significatividad del
aprendizaje.

En el andlisis de la situacion surgida con la persona, se indaga acerca de conocer
“donde”, “cdmo”, “por qué” se estan generando problemas en la salud, al igual que
cuales son los comportamientos de las personas, familia 0 comunidad que estan
implicados en los problemas, los cuales por medio de la educacion para la salud
tienden a mejorarse o a solucionarse.

De este modo, se forman profesionales capaces de enfrentarse al cambio
constante en la ciencia y en la disciplina de enfermeria, asi como a los diferentes
individuos y contextos sociales, al permitirle el desarrollo de habilidades para la
deteccion y atencion de las necesidades de la comunidad en donde prestan su
atencion durante su formacion profesional.

2.2.3 Conversion del problema en situacion problémica de aprendizaje

En esta etapa se analizan cuales son los problemas en situaciones de salud que
requieren tratamiento inmediato por medio de la educacion. Es una lectura de la
realidad social, en funcion de la necesidad y posee las caracteristicas para
percibir, comprender, interpretar y descubrir contradicciones.

El enfermero (a) utilizando la observacion, el proceso de comunicacion y los
elementos caracterizadores como educador en salud, determinara con la persona,
la deficiencia de conocimiento que produce la situacion o el problema. Esta
deficiencia determina el tipo de informacién y las técnicas que debe utilizar para
gue haya aprendizaje de la persona, se obtenga un aprendizaje significativo y ella
misma pueda solucionar con sus propios recursos, la situacion o problema. El
problema se manifiesta al encontrarse contradiccion entre el conocimiento y la
falta del conocimiento que se presenta en el desarrollo de la persona, de la familia
o de la comunidad.

La alteracion en la salud o el riesgo de sufrirla es la situacion que da origen a una
necesidad educativa en la persona que debe desarrollar un proceso para
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transformarla. El problema en si es de caracter objetivo, mientras que la necesidad

es subjetiva.

El problema adquiere los ribetes educativos, pues su solucién implica apropiarse
de un conocimiento nuevo o la aplicacién de uno ya conocido a la nueva situacion

y, unido a ello, una modificacion, transformacion o cambio en su comportamiento.

José Marti (1975) citado por Ortiz se refirid en muchas de sus obras a las fuentes
de problemas cuando decia: “La naturaleza se postra ante el hombre y le da sus
diferencias, para que perfeccione su juicio; sus maravillas, para que avive su
voluntad a imitarlas; sus exigencias, para que eduque su espiritu en el trabajo, en

las contrariedades, y en la virtud que las vence." (Ortiz, O., 2004:6)

Los problemas presentados por déficit de conocimiento en salud, constituyen los
inconvenientes para que la persona se sienta bien y pueda ejercer su rol en
determinado momento, razén por la cual debe darsele una respuesta mas
completa que lleva a la presentacion de la incertidumbre que genera el conflicto
cognitivo, por saber la forma en que va a actuar, lo cual obliga a la persona a

utilizar un mecanismo diferente al que diariamente utiliza para su resolucion.

Los problemas en déficit de aprendizaje en aspectos saludables y de calidad de
vida se encuentran en la misma persona, en su medio ambiente, en su familia y
en los colectivos, es por esto que el enfermero debe formarse en educacion, en el

sitio en donde se encuentran dichos problemas.

Para efectos de la formacién de estudiantes de enfermeria en la propuesta
metodoldgica, se comenzara con problemas que tengan los estudiantes en su
propia salud o la de su familia, problemas que pueden solucionarse con
educacion, de esta forma deduciran la importancia de educar en aspectos
saludables para alcanzar una mejor calidad de vida, que es el fin del rol educativo
de enfermeria. Posteriormente, en la practica profesional desde el tercer semestre
hasta que terminen la carrera, tendran la oportunidad de aplicar la propuesta para
educar a la persona, a la familia o a la comunidad, en el escenario comunitario en

el cual se esta desempefiando.
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Identificacion de los factores que pueden causar o causan el problema o

problemas

La mayoria de las veces que se atiende a la persona en aspectos de salud, se
detectan por parte del profesional de enfermeria, situaciones que se derivan de la
accion de factores de riesgo que afectan la homeostasis de esa persona, pero
que ella no los ha detectado como tales, por carecer del conocimiento especifico
para modificarlos o eliminarlos de su vida.

El identificar los factores, implica un proceso de diagndéstico. Diagnéstico proviene
del griego con dos raices, dia: que es a través de, por y gignoskein, que es
conocer; se define de esta manera diagndstico como conocer a través de. Para
poder llegar al diagndstico de enfermeria, se requieren habilidades metddicas, ser
sistematico y légico, poseer conocimientos teoricos.

El proceso para elaboracion de un diagnéstico de factores de riesgo, exige de un
pensamiento critico que lleva al enfermero a tomar decisiones complejas para el
andlisis de la informacion que obtiene. De esta forma, se tiene una mejor
comprension de la persona, de la familia o de los colectivos, se pueden identificar
problemas reales o potenciales para tomar decisiones acerca del plan de accion y
asi reducir el riesgo de obtener resultados no satisfactorios al aumentar la

posibilidad de obtener resultados beneficiosos.

2.2.4 Indagacion de los conocimientos de la persona acerca del manejo de
su salud

Toda persona posee conocimientos previos los cuales ha ido adquiriendo durante
el transcurso de la vida, pero dichos conocimientos pueden ser errados y muchas
veces estar desorganizados; en este caso, el estudiante debe ayudar a la persona
a que tome responsabilidad de revisar su conocimiento, ampliarlo y organizarlo de
manera conceptual y practica, siempre y cuando la persona se comprometa a
hacerlo.

En enfermeria, para formar a un estudiante en la competencia educativa, debe
guiarsele para obtener esa competencia desde los primeros semestres de la

carrera. Es conveniente que se incorporen los elementos de la ensefianza
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problémica en las distintas asignaturas, de modo que, al llegar al afio en que se
despliega la propuesta metodolégica a través de la practica laboral, esté en
mejores condiciones para desarrollar cada uno de los interrogantes del esquema
siguiente:

Situacién Problemstica
Cliclo de Fxploracion

=irmacian

JEvalncacidn de SR s s
lan i ntervencidn problemas?
S oelos” ACuiiles van
r ser eapluradiee?
Benelivies de et s ad

o Plan a desariallar? S se debe saber?

(Reenrans T Harieras? Informacicn de ase

R e

AR = el hac Ciraveda
W o la sitimacicn”

.
] S Frectenciat
lars preveniela’ s

Frgura 1 Cielo de Eaploracion de Siwaciones de sald, Branda LA 2000

Al ir respondiendo cada una de las preguntas, el estudiante entra a considerar los
contenidos integrados del plan de estudios que cursa, porque esta frente a un
miembro de la comunidad, por lo tanto el acercamiento que haga a la persona, a la
familia o a la comunidad debe ser con miras a situar a la persona en su medio
social, cultural, econémico y religioso, a considerarla un ser biopsicosocial y
espiritual, y para poderla comprender en todas sus dimensiones, el conocimiento
del estudiante debe estar integrado con la fundamentacion disciplinar , la

fundamentacion béasica y la fundamentacién de ciencias humanisticas.

2.2.5 Aprendizaje de la nueva informacion.
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La nueva informacion que adquiere la persona, se realiza por un proceso, que
segun Ortiz, A. (2004) comprende varias etapas que conducen a que se produzca
el aprendizaje significativo. Estas etapas son las siguientes:

Motivacion: en la cual se crea una expectativa que induce al
aprendizaje, puede ser interna o externa; esta motivacion surge
cuando se identifica el problema. En esta parte del proceso se da la
dialéctica entre objetivo - objeto - método, ya que el método adquiere
la propiedad de promover la motivacion, como sintesis de la relacion
dialéctica entre el objetivo y el objeto. Para que un contenido cree
necesidades, motivaciones, debe estar identificado con la cultura, la

vivencia y el interés de la persona, para que genere la motivacion.

Comprension: es el proceso de percepcion de aquellos aspectos que
el estudiante detecta como carencias y que selecciona para
incorporar a la persona como nuevo aprendizaje. Debe estar
incorporado el deseo de aprender. En la comprension del contenido
se desarrolla la dialéctica entre objeto - contenido — método. Al
desarrollar el analisis del objeto, se estructura el contenido, procu-

rando cumplir con:

- Fortalecer el caracter razonable del contenido que se debe asimilar,
lo que exige que los procedimientos que el estudiante seleccione con

ayuda del profesor, sean de caracter esencial.

- Los conocimientos a utilizar pueden ser a partir de una
explicacién por el docente, pero puede plantearse de busqueda, lo
gue se lleva a cabo en la propia solucion del problema, siendo ésta

preferible Ultima alternativa.

Sistematizacion: es la etapa en que el estudiante logra que la
persona identifique las causas que provocan la situacion o problema
de salud y se disponga a resolverlos. Es un indicador de que se ha
apropiado de nuevos conocimientos, habilidades y valores. De modo

que, la sistematizacion se produce cuando el objeto de la cultura
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transformado pasa al interior de la persona y se perfecciona el

aprendizaje (apropiacion del contenido)

Transferencia: por medio de ella se generaliza lo aprendido, se
traslada la informacion aprendida a varios contextos e intereses, es
la aplicacion del contenido  asimilado a nuevas situaciones

problémicas.

Retroalimentacion: se relaciona el proceso y el resultado, lo real
alcanzado, el acercamiento al logro, en las dimensiones
cognoscitiva, procedimental y actitudinal. Se produce a lo largo de
todo el proceso. Es dindmica y retroalimenta su propio proceso, es
decir, la concepcién de si mismo, la reajusta y la orienta, elevando la
autoestima y propendiendo por la mejora en los comportamientos

gue llevan a la persona a obtener una mejor calidad de vida.
2.2.6 Planeacion de ayudas didacticas.

Las ayudas para explicacion o reforzamiento del aprendizaje, las elaborara el
estudiante con orientacion del profesor, de acuerdo con el nivel educativo de la
persona, de la familia o de la comunidad y de acuerdo a la necesidad de
aprendizaje.

Con los avances de la tecnologia, la educacion superior estd orientando el
proceso de ensefianza-aprendizaje como una dualidad inseparable la cual orienta
al estudiante a la formacién que le permita solucionar sus problemas, enfatizando
en la creatividad, la solidaridad, la cooperacion y el reforzamiento de los valores,

para hacerlo, se utilizan medios, recursos o ayudas a la didactica.

Con la persona, la familia o la comunidad, el enfermero utiliza de acuerdo al
namero de asistentes, la ayuda adecuada, desde una cartelera, hasta un rotafolio,
un franelografo, un collage, un folleto, un volante, una cartilla, un afiche, y otros
mas. Para el aprendizaje de su elaboracion, el estudiante tendra talleres en donde
ademas de aprender a elaborarlas, aprenderd a utilizarlas adecuadamente, con
base en la edad de la persona y en su desarrollo.



101

2.2.7 Resolucion del problema o situacion o se identifican nuevos

problemas

Los pasos que se siguen en la propuesta metodolégica conducen, necesariamente
a la solucién de la situaciébn o problema identificado y a la determinacion de
nuevos problemas o aristas diferentes del problema atendido. Se resume la idea

en el siguiente esquema:

l. Se presenta el 2. 5e identifican
problema las necesidades
(disenado o de aprendizaje.

seleccionado).

4. Se resuelve el 3.S5e dael
problema o se < aprendizaje de
identifican

la informacion.

problemas nuevos
v se repite el ciclo.

En esta etapa, la informacién que recibe la persona la asimila como nuevos
conocimientos. Ello implica que hayan sido trabajados desde lo analitico, lo
sintético y lo generalizado, en cuanto a procedimientos del pensamiento, razén por
la cual esa apropiacion exige que la persona sea capaz de aplicar los
conocimientos en situaciones nuevas que se le presenten, pudiendo solucionar

problemas y construir los procedimientos necesarios para alcanzar su logro.

Para el estudiante, esta etapa también constituye un momento de consolidacion.
El resultado del trabajo de educacion para la salud con las personas, la familia o la
comunidad deja también nuevas apropiaciones de conocimientos, fortalece

habilidades profesionales en el &mbito de la educacion para la salud y de los
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valores profesionales y personales. Ello lo prepara para nuevas situaciones en las

gue no siempre es posible aplicar los mismos procedimientos.

En dependencia de los resultados y del analisis critico que realice el profesor y la
autovaloracion que realice el estudiante podra determinarse si ha sido un
reproductor de procedimientos o si por el contrario, los procedimientos empleados

denotan iniciativa, originalidad, flexibilidad, que son rasgos de creatividad.

Para que el estudiante logre alcanzar la apropiacion creativa de los conocimientos,
debe participar internamente, con la actividad mental y el desarrollo del
pensamiento légico en el proceso de ensefianza aprendizaje. Al mismo tiempo,
integrar los conocimientos apropiados durante la carrera, a las situaciones que

esta vivenciando en su practica laboral, bajo la direccion del profesor.

Cuando el estudiante requiere de solucionar una situacion o problema, la
necesidad cognoscitiva determina la actividad intelectual que asegura el
descubrimiento de conocimientos, de forma independiente. Estos seran
recordados de modo mas efectivo. Por lo tanto, la propuesta metodolégica para
los estudiantes de enfermeria propicia prepararse en problemas reales, para
atender a la persona, a la familia y a los colectivos en su medio para que alli haga

integracion con base en el modelo didactico del aprendizaje basado en problemas.

2.2.8 Evaluacion de la intervencion educativa

Para llevar a cabo la evaluacién de la intervencion educativa, se elabora una guia,
en la cual se establece el nivel alcanzado por los estudiantes y las habilidades que
se van a evaluar en la actividad especifica.

Se precisa el aprendizaje que se va a evaluar y los criterios de evaluacion que
describiran el logro alcanzado por el estudiante y las actividades o tareas para que
el estudiante demuestre ese logro.

De acuerdo a los objetivos de la practica que realizaran los estudiantes, la guia
podrd ser analitica u holistica, con base en los aprendizajes que se quieren
evaluar.

Puede seguirse el cuadro siguiente:
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Objetivo:

Aspectos Niveles
aevaluar |g 4 3 2 1

La evaluacion final sera de tipo formativo, ya que pretende:

a. Informar tanto al estudiante como al profesor el progreso
alcanzado por el primero.

b. Localizar las deficiencias observadas durante la unidad didactica.

c. Valorar las conductas intermedias del estudiante

La evaluacion formativa tiene también un papel de mucha importancia dentro del
proceso ensefianza-aprendizaje, ella se encarga de orientar la actividad a través
de los informes sobre la forma en que se van alcanzando los objetivos. Este tipo
de evaluacién pretende modificar y perfeccionar, durante el mismo proceso a
evaluar, todo lo que se ajuste al plan establecido o se aleje de las metas fijadas.
Posibilita apoyar o reforzar el desarrollo continuado de un programa o de una
persona, con el fin de determinar la reorientacion de la conducta de cada uno.
Esta evaluacion se concreta en el uso de la observacion sistematica para facilitar
la obtencion de informacion que permita actuar en el proceso de desarrollo de las

capacidades docentes del estudiante de enfermeria.
2.3 PRUEBA DE EXPERTOS POR MEDIO DEL METODO DELPH]I

La validacion de la propuesta metodoldgica para la educacion en salud de la
persona, la familia y la comunidad se llevd a cabo por medio del criterio de
expertos. Se seleccionaron 21 enfermeras que tenian experiencia docente en la
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supervision de practicas de estudiantes de enfermeria que durante el periodo
destinado para las practicas, deben educar a la persona y a la familia del paciente
institucionalizado, o que las mismas enfermeras seleccionadas imparten
continuamente educacion a los pacientes en los sitios asistenciales.
Los expertos valoraron como muy adecuados los elementos de la propuesta
metodoldgica, los cuales fueron puestos a su consideracion, los cuales fueron:

La fundamentacion de la propuesta

La metodologia sugerida esta mas acorde con la realidad de la

persona, familia o comunidad

El conocimiento en salud, visto de esta forma, se construye, no se

transmite

Se aprende mas en la interaccion social

El aprendizaje estd centrado en el alumno, éste asume la

responsabilidad de su aprendizaje

El docente es facilitador, guia, no el reproductor del conocimiento

El problema se constituye en el eje y el estimulo para organizar el

aprendizaje

La situacion problémica estimula el desarrollo de habilidades de

resolucion de situaciones

La nueva informacion se adquiere por el aprendizaje autodirigido

La metacognicion incide en el aprendizaje

Los factores socioeconémicos y culturales tienen influencia sobre el

aprendizaje

El estudiante aprende mas con otra persona que solo.

En la aplicacion del Criterio de expertos se puede observar que los elementos, son
evaluados segun los expertos como Muy Adecuados, es decir no hay ningun
elemento de la propuesta que deba ser reelaborado, lo cual considera que la
propuesta puede ser tenida en cuenta en el desarrollo del componente educativo

de los planes de estudio de las facultades de enfermeria que quieran incorporarla.
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Conclusiones
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CONCLUSIONES

- Las tendencias actuales a nivel internacional y nacional orientan de una manera

integral la formacion de los profesionales de enfermeria

- Se resalta la necesidad de vincular la educacién con el mundo real en donde

van a ejercer su trabajo.

- ElI modelo de ensefianza adoptado en Colombia establece la formacion
enfocada mas a las acciones propias de enfermeria, dejando como algo
secundario la dimension educativa y social limitando la posibilidad de desarrollar
en una forma integrada las acciones de prevencion y promocién de la salud a nivel

individual y colectivo

- En la presente investigacion se evidencio, que en las facultades de enfermeria
del pais no se hace uso de la formacion en Ciencias Humanisticas y Ciencias
Biolégicas, para optimizar el proceso educativo a la persona, a la familia y a la

comunidad.

- La interaccion constante del estudiante con el contexto en que se encuentra la
persona, la familia y la comunidad, contribuye a la aplicacion inmediata de los
conocimientos integrados adquiridos durante la carrera, vinculando la teoria y la
practica, contribuyendo a la busqueda de soluciones a los problemas que afectan
la salud de esa persona, familia o comunidad.

- La Propuesta Metodologica de educacion para la salud a las facultades de

enfermeria, es una necesidad primordial para el propdésito de establecer la
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integracion y significacion del conocimiento, en el proceso educativo que va a
llevar a cabo el enfermero en su quehacer profesional

- La aplicacion de esta propuesta cambia la orientacion de la educacion para la
salud. Puede convertirse en un modelo para las facultades de enfermeria, que
tienen las mismas asignaturas del componente basico y profesional, pero que al
parecer, segun los resultados del Examen de Calidad de la Educacion Superior
ECAES, no ha tenido el resultado que se esperaba.

- La validez de la propuesta se hizo aplicando el método Delphi para obtener la
opinion de expertos. Dichos expertos fueron enfermeras que constantemente
proporcionan educacién para la salud. La aplicacién del Criterio de expertos arrojé
una valoracién positiva de los fundamentos esenciales de la propuesta
metodoldgica de educacién para la salud, considerandola muy adecuada para el

rol educativo de enfermeria.
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

1. Aplicar la propuesta metodoldgica desde el tercer semestre de la carrera
de enfermeria, en el cual comienzan la practica comunitaria los estudiantes y

desarrollarla a lo largo de la carrera.

2. Se recomienda que los faciltadores que acompafian la practica
profesional, tengan capacitacion en la Propuesta Metodoldgica, para que logren un
asesoramiento con las directrices de la misma y se vea reflejada en el

mejoramiento de la calidad de vida de la persona, la familia y la comunidad.

3. Para que una Propuesta Metodolégica de esta naturaleza sea efectiva se
recomienda que contemple la integracion entre ensefianza — extension —
investigacion, partiendo de que los fundamentos teéricos deben estar articulados a
la solucién de problemas y situaciones practicas que se evidencian a través de la
contextualizacion de los contenidos académicos, reflejando los modos de

actuacion profesional en el rol de enfermeria.
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ANEXO 1.

DIAGNOSTICO DEL PROCESO EDUCATIVO EN PROMOCION DE SALUDEN LA
UNIVERSIDAD DE LA SABANA

EL PROPOSITO DE ESTA INVESTIGACION ES EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS EN PROMOCION DE SAL UD DE
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD DE LA SABANA. LA INFORMACION AQUI
CONSIGNADA SE USARA CON FINES ESTADISTICOS Y PEDAGOGICOS, DENTRO DE LA TESIS DOCTORAL DE
CLARA ROZO DE AREVALO, POR LO QUE AGRADEZCO SU VALIOSA COLABORACION, RESPONDIENDO LAS

S S ERIOR PREGUNTAS CON CLARIDAD Y PRECISION. (Por favor no diligenciar |os cuadros sombreados).
ENRIQUE JOSE VARONA
LAHABANA - CUBA

0. DATOS DE CLASIFICACION.

NI NINN 2 o
DIA MES ANO
1. DATOSDE IDENTIFICACION.
1) NOMBRE
PRIMER APELL DO SEGUNDO APEL LIDO NOMBRES

2) EDAD/_/_/. 3) SEXO [ IM 1 [IF2 4) ESTADO CIVIL: [ Soltero(a) [ J2Casado(a) [ ]z Separado(a) [ aUnion Libre [sViudo@) | /__/
[Jeotro cua?

afios
5) Semestre que Observeciones: P
Cursa: -

2. ASPECTOS COMUNICATIVOS.
2.1)

F LA FIGURA DE LA IZQUIERDA. DESCRIBA CON

(30) PALABRAS LA SITUACION OBSERVADA Y
E LA NECESIDAD EN PROMOCION PARA LA SALUD
CADA.

FIGURA 1

1

2.2) CON BASE EN LA FIGURA ANTERIOR Y SOBRE UNA ESCALA DEL 100% EN TOTAL. ¢(QUE VALOR LE DARIA A
CADA UNO DE LOSSIGUIENTESITEMS?

1 DEmpatia con lamadre y el nifio, teniendo como base € 3 Respeto por|:|creencias habitosy costumbres.
entorno socio-
culturd de lafamilia 4 Indagaci6n Dailos devida.
2 Reconocimiento de ellos como seres humanos

2.3) CON BASE EN LA FIGURA 1, EN UNA ESCALA DE PRIORIDADES, SENALE EN CADA CASILLA EN ORDEN
ASCENDENTE LASACCIONES QUE COMO ENFERM ERA HARIA

1 |:|Dismi nuir e estrés delamama. 6 CuidadosasL__L enlarecuperacion del menor.

[
[

HiNEn



Trato afectuoso con la madre.

Indagar acerca de su familia (hijos, esposo).

Causas que segln la madre desencadenaron la
ermedad del
menor.

2

3

4 Saludo y presentaci 6n personal.
5

enf
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7 Acciones a seguir paraprevenir contagio con |os demés
miembros

delafamilia
8 Reconocer la salud como valor humano.

24) ¢EN LA SITUACION QUE REPRESENTA LA FIGURA 1, COMO MANIFIESTA USTED EL ROL QUE
DESEMPENARIA EN UNA ACTIVIDAD EDUCATIVA DE PREVENCION EN SALUD CON ACTIVIDAD DE CUIDADDO

AL MENOR? (Sefiale sdlo una opcién)

1 I:I Actitud de conocimiento y dominio de la situacion
indagando con pre-
guntas directas a la madre por las causas que
desencadenaron laen
fermedad del menor.

2 Indagando en la madre los conocimientos que posee
acercadelasi-
tuacién del menor.

1 Reconocer IDonoci mientos que posee la madre en
razén al nivel
educativo y socio-econdmico.

2 Procurar uanpatia con los miembros de la familia
procurando

Seguridad y confianza que permita fundamentar
edrategias de accion.

2. ASPECTOS PEDAGOGICOS. usTteD cOMO ENFERMERA(O) DEBE HACER SEGUIMIENTO AL

CASO ANTERIOR Y TOMAR POSICION PARA PROPORCIONAR EDUCACION PARA LA SALUD A ESTA FAMILIA:
SENALE EN CADA CASILLA EN ORDEN ASCENDENTE LAS ACCIONES QUE DESARROL LARA.

1 |:|Llevae|aborado el plan educativo alaprimeravistade
Segui rpieato.

2 Enfatiza en las normas de higiene alafamilia.
3 Ingruye en la manifestacién, manejo y cuidado de la
enf ad.

4 Motiva ala madre para adoptar medidas destinadas a
mejc_b
I:l egtilo de vidaenla familia

5 Fomenta habilidades personales para €
mant ento delasaud.

6 I:l Identifica aspectos de riesgo 0 comportamientos de
riesgo.

7 Realiza un diagndstico en la familia para planear la
educacion.
8 Elige la(s) técnica(s) didactica(s) adecuada(s) acada
grupo etéreo
delafamilia

OBSERVACIONES: (No Diligenciar)

9 Prepara nDiaJ educativo acorde a la situacion de la
familiay alas
edades de sysintegrantes.

10 Preparael pr evauaivo de la sesion educativa.

11 Conocelas caracteristicas de los grupos etéareos alos
cudesvaa

darles educ .
12 Hace seguimiento y control a esta familia para observar
cambios

significativosen € egilo de vida
13 Fomenta el Drol lo de actitudes y va ores positivos que
permitan la

adqui sicién de habitos y comportamientos sal udabl es.
14 Incrementa laresponsabilidad ante @ mantenimiento dela
sludy

refuerzala autoestima.
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ANEXO No. 2
ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD PEDAGOGI CA ENRIQUE JOSE VARONA
FACULTAD DE EDUCACION
DOCTORADO EN CIENCIAS PEDAGOGICAS

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene por findidad indagar acerca de la metodologia o
metodologias utilizadas para formar a los estudiantes de la Facultad de Enfermeria en el
tema EDUCACION PARA LA SALUD, alapersona, familiay comunidad, indispensable
en las funciones que debe desempefiar el profesiona de Enfermeria. Dicho tema, es el
objeto central de la tesis doctoral de Clara Rozo de Arévao. Los datos que aqui se
obtengan, seran de estricta reserva y confidenciaidad en lainvestigacion, no se utilizard la
razon socia de laUniversidad, ni nombres de docentes.

PREGUNTAS:

¢ENn qué semestre de la carrera se desarrolla el tema de educacion para la salud, en la
Facultad de enfermeria?

¢Es un tematransversa ? Si No

Explique el por qué en cada caso:

¢Cuénto tiempo lleva usted como profesora dictando éste tema?

¢En qué asignaturadel plan de estudios se desarrolla?

¢Setrata en otras asignaturas? Si No
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En caso afirmativo, ¢cuéles son las asignaturas?

¢Cudntas horas | e dedica por asignatura? Por favor complete el cuadro. Cuadro

Asignatura Numero de horas

¢Qué metodologia(s) utilizaparael desarrollo del tema?

Explique el motivo por el cual la(s) aplicaen cada una de las asignaturas.

Ha obtenido resultados Optimos en cadaunadeellas?  Si No

¢Al compararlas cual |e proporcionamejores resultados?

¢Qué evaluacion han hecho los estudiantes acerca del temade Educacion para la salud?
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¢Qué evaluacion ha hecho usted acerca de la metodologia utilizada?

¢Con respecto a la institucion, qué evaluacion han hecho, los estudiantes, la comunidad y
los docentes acercade educacion para la salud?

¢En cudles objetivos esta inmerso el tema educacion para la salud, en los objetivos del
profesiond de enfermeria? Si No

O en losobjetivos del perfil profesional?  Si No
¢Cudles son esos objetivos?

¢Ha recibido usted formacién especializada para desarrollar e tema educacion para la
salud? Si No

¢En qué Institucion educativalarecibio?

Gracias por sus aportes, éstos serén de gran utilidad para la culminacion de la tesis
doctoral.
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ANEXO No. 3

PROPUESTA METODOLOGICA PARA DESARROLLAR LOS CONTENIDOS DEL
COMPONENTE BASICO DE EDUCACION PARA LA SALUD A LA PERSONA Y COMUNIDAD

El objetivo de la propuesta metodoldgica es propiciar en el estudiante de enfermeria el desarrollo de habilidades de
pensamiento, la activacion de los procesos cognitivos, y laintegracion de contenidos vistos en los diferentes campos de
formacion humanistica y disciplinar de los planes curriculares, para que la educacion que proporcione a la persona, a la
familia o alacomunidad, cobije las dimensiones de la persona, paralograr lahomeostasis que requiere en larespuestaala
salud.

La propuesta metodol 6gica que se explicara a continuacion, tiene fundamentacion pedagdgicay psicoldgica que orientaa
laformacion del enfermero(a) en el rol docente que debe gjercer alo largo de su vida profesional y el cual hara extensivo
alapersona, alafamiliay a los colectivos. Para ello, se debe preparar al estudiante de enfermeria, no solamente en la
ingtruccion acerca de la salud, sino en la didactica que debera utilizar para que esa educacion para la salud, tenga la
efectividad que requiere en la conservacion y mantenimiento de uno de los grandes valores de la persona, como es la
salud.

2.1 PRESUPUESTOS PEDAGOGICOSY PSICOL OGICOS DE LA PROPUESTA METODOL OGICA
Considerando lo tratado en el capitulo primero, en donde se hizo un abordaje a los principales fundamentos tedricos de la
investigacion, a partir de los cuales s evidencid la necesidad y la factibilidad de elaborar una Propuesta M etodol 6gica
para la formacion de enfermeras(os) en uno de los campos de formacién basica, como es el de la educacién para la salud,
que viene a congtituirse en un valor parala conservacion o recuperacion de la salud de las poblaciones a proporcionarles
bienestar en forma significativa, se entr6 a analizar la situacion que se presentd en la prueba de ECAES, Examen de
Cdidad de la Educacion Superior, en la cud se evallan los conocimientos y las capacidades que desarrollan los
estudiantes para el disefio, gecucion, evaluacion de planes y programas de educacion para la salud, asi como los
fundamentos tedricos, metodolégicos y técnicos de la educacion, esta prueba la deben presentar todos los estudiantes de
Ultimo afio de la carrera de enfermeria, con carécter obligatorio. Los resultados en esta &rea de formacion durantetres afios
que lleva la prueba estandarizada, han tenido resultados relativamente bajos en € componente béasico de educacion parala
salud, lo cud obliga a un andisis exhaudtivo a nivel de cada plan de estudios que lleve a identificar las falencias que
determinan € bajo rendimiento. Para €ello, se ofrece una propuesta metodol dgica para educacion en saud, con enfoque
pedagdgico, psicolégico y didactico, que se precisan como los presupuestos de la Propuesta Metodoldgica, y son los
siguientes:

Contexto social dela educacion parala salud.
En Promocion de la Salud, llona Kickbuch, Hamburgo 1997, definié la educacién para la sdud como: “La salud es
basicamente una estructura social: se crea a través de lainterrelacion entre la gente y sus entornos en los procesos de la
vidadiaria: donde la gente vive, ama, aprende, trabajay juega’
El problema de la salud sigue siendo € gran reto de la humanidad que implicael mejoramiento de las condiciones de vida
(calidad de vida) y e desarrollo de los pueblos, al respecto Garcia, Séez, Escarbajal (2000) llevan a cabo unareflexion en
cuanto que a hablar de salud o de procesos educativos para lograr la salud, sin relacionarlas con las condiciones de vida
de los actores sociales, da como resultado una aplicacion de la academia, pero sin repercusion social, llegando a
interponerse ante larealidad del bienestar de las personas en todas sus dimensiones.
La situacion descrita es la que se presenta usuadmente en la realidad de nuestro pais, las facultades de enfermeria en su
plan de estudios tienen la educacion para la salud como parte de la fundamentacion bésica de la formacion de los
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enfermeros(as), s fuera operativa, a menos las zonas de influencia de cada una de las universidades, tendria
mejoramiento en la calidad de vida, manifestdndose ésta en la disminucion de enfermedades infecto-contagiosas o las
producidas por baja en las condiciones que determinan el entorno de las personas.
Con un fundamento pedagdgico, los problemas de saud deben ser abordados con la problemética que rodea lavida social
de las personas, asi se estaria dando € sentido como dimension humana hacia el objetivo de tener una vida digna 'y
saludable. Es agui en donde los planes de estudio no hacen la integracion suficiente entre la formacion humanigtica,
disciplinar y educativa que forman parte de la fundamentacion bésica de la carrera de enfermeria. A lo largo de toda la
carrera de enfermeria, se tratan contenidos profesionales especificos basados en € cuidado como ey siguiendo el ciclo
vital; investigacion y epidemiologia, ciencias biolégicas, componente socia-humanistico, administracion y gerencia y
educacion para la salud. El integrar contenidos de estas areas a la educacion para la salud, verdaderamente se haria
influencia en e contexto socia en donde se encuentra la persona y su familia, a tiempo que se proyectaria a la
comunidad circundante.
Si existe e componente de educacion para la salud integrado con el basamento anteriormente enumerado, la educacion
sera con enfoque formativo, preventivo en su mayor énfasis, sin dgjar de lado el enfoque curativo que también debe darse
en los casos que indican estados mérbidos. De estamanera, la persona, familiay comunidad, tendrian unabuenasaud que
viene a constituir un recurso para el progreso social, econdmico e individual y constituye un reflejo de la calidad de vida
de los mismos. Los factores politicos, econdmicos, sociales, culturales, ambientales, biologicos y comportamentales,
pueden incidir afavor o en detrimento de la salud, la promocion para la salud lo hace explicito cuando la define como el
proceso de capacitar ala poblacion para que aumente € control de su propia salud y lamejore, vamas ala de los estilos
de vida sanos, va a logro en e cambio de comportamientos que interfieren en la salud, a tiempo que mejora las
condiciones ambientales y € entorno de la persona, de su familiay de lacomunidad.
La UNESCO, en la Quinta Conferencia Mundial de Personas Adultas, en 1997, enfatiza que las personas deben
responsabilizarse de su propia salud lo cual implica tener seguridad para tomar sus propias decisiones en relacion ala
salud, que implica poseer conocimientos y habilidades necesarios para poder tomar medidas colectivas a favor de la salud
sostenible dentro de la familia'y poder abogar por los grupos locales y organizaciones comunitarias. La capacidad para
responsabilizarse en salud implica la capacidad para utilizar informacion en salud y convertirla en conocimientos y
habilidades, de ahi que la educacion para la salud sea a lo largo de la vida, pues a medida que las situaciones de la vida
cambian y las personas envejecen, los factores de riesgo también cambian continuamente y conducen a adquirir nuevos
conocimientos en saud para cuidarse asi mismos y cuidar a los demés. Responsabilizarse de su salud significa que la
persona se vuelve més auténomaen su vida diariay la conduce atener mas seguridad.
Relacion dialéctica entrela estructura cognitiva y la nueva informacion

El alumno aprende con base en la estructura cognitiva que posee con anterioridad (conceptos, ideas, en el cuidado de la
salud y la conservacion de la misma) y la cud relaciona con la informacion que esta recibiendo. En este caso no es
solamente saber la cantidad de informacion que posee, sino los conceptos y proposiciones que mangja. *
Lostipos y situaciones considerados por Ausubel y citados por (Diaz-Barriga, 2002), corresponde a dos dimensiones, que
s refieren a

- El'modo en que se adquiere el conocimiento y a

- Laformaen que el conocimiento es subsecuentemente incorporado en la estructura de conocimientos o sea la

estructura cognitivadel estudiante.

! Ausubel-Novak-Hanesian. Psicologia educativa: Un punto de vista cognoscitivo. 2 Ed. Trillas. México,
1983
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A su vez, el autor en mencion, clasifica en la primera dimension, los aprendizajes por recepcion y por descubrimiento, y
en la segunda por repeticion y por significado. Cuando interaccionan estas dimensiones, dan origen a situaciones de
gprendizaje escolar que pueden manifestarse por aprendizaje por recepcion repetitiva, por descubrimiento repetitivo, por
recepcion significativa, o por descubrimiento significativo.
Cuando el aprendizaje se produce por recepcion, de una forma compleja 'y verbal, éste surge en etapas de desarrollo
intelectual y se constituye en un indicador de madurez cognitiva. En € educacién superior, los estudiantes poseen un
pensamiento més abstracto, lo cud los conducen d mango de proposiciones verbales y a utilizar los conocimientos
cientificos que ya existen.
El aprendizge significativo tiene més validez que el repetitivo, a proporcionar la adquisicion de conocimientos
integrados, coherentes y estables que poseen sentido para los estudiantes, es decir, el aprendizaje significativo es el que
conlleva a crear estructuras de conocimiento al relacionar la nueva informacion y las ideas que poseian anteriormente los
estudiantes.
Este tipo de gprendizaje es € que debe tener el enfermero(a) para llevar a cabo la docencia en estilos de vida saludables y
promocion del autocuidado de la persona, familia y colectivos, aprovechando los conocimientos previos que posee la
persona en aspectos de conservacion o prevencion en su salud, para hacerlo més receptivo ala nuevainformacion quele
proporcione el profesional de enfermeria, llevandolo a adquirir significacion de los contenidos que le proporciona el
enfermero(a), para posteriormente aplicarlos al cuidado de la salud de cada uno de los miembros de lafamiliay al propio
autocuidado.

Rdacion entre lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador, en € proceso educativo del estudiante de

enfermeria
Seglin Herrera (2005):% “La relacion entre lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador es un eemento imprescindible
para la formacion. Para hablar de formacidn tienen que darse armonicamente estas tres dimensiones. Se puede estar muy
ingruido y no estar formado porque no se ha alcanzado la plenitud, no se ha alcanzado la capacidad de transformar la
realidad. Para considerar que un sujeto estaformado el tiene que ser cgpaz de producir transformacionesy para lograr esto
ademés de instruido y educado tiene que tener la capacidad de transformar la reaidad’
Lo anteriormente expuesto por €l autor es aplicable alaformacion docente del estudiante de enfermeria a reflexionar que
la educacion parala saud que se le imparte a la persona, familia o comunidad, en estados de salud o de enfermedad, esla
determinante para transformar la realidad cognitiva de la persona en conocimientos de los factores de riesgo o riesgos a
los que continuamente esta expuesta y que son los que van a determinar, con lo que conoce del autocuidado o cuidado de
ellaodelafamilia, los estados saludables o las enfermedades. La repercusion vamas alla de poseer saud. Si se esta sano,
la productividad va a ser mayor, a mayor nimero de personas sanas que trabajan, se produce el desarrollo de unaregion y
en exe preciso momento, afirmando lo dicho por Alvarez de Zayas, esa region s desarrolla. La ganancia de poseer el
valor de lasalud, de igual manera conllevaalamgor inversion del presupuesto de la nacién, yano en mayor proporcion a
la curacion y rehabilitacion (en donde se invierten grandes sumas de dinero), sino habramas inversion en la promocion de
la salud (con menos gasto), pudiéndose dar respuesta a servicios de atencion en salud, como prevencion, control de la
salud y programas dirigidos ala poblacion infantil, en aspectos de nutricion y crecimiento y desarrollo.

2 Herrera Fuentes,Julidn. ¢Es cienciala pedagogia?. 2005.
www.sappiens.com/.../¢, Es%20ciencia%20la%20Pedagogia/
592FF33CDB8B6AA0C1256F950048909D?0pendocument



http://www.sappiens.com/.../
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Al ingtruir, educar y formar a estudiante de enfermeriaen € rol docente, se contribuye a la transformacion de la realidad
de esa persona, de la familia y de la comunidad con la cua interacta, de esta forma, se confirma el valor que tiene la
educacion paralasalud y corroborael papel tan importante que debe cumplir el enfermero con la sociedad.
Cognicion y estado afectivo
La emocidn juega papel importante en los estados de salud y de enfermedad de la persona. Estos estados determinan su
capacidad para aprender € cuidado de su salud. Palmero (1997), manifiesta que las teorias actuales acerca de la emocion
reflejan las influencias del cognitivismo, la emocidn debe contemplar la estrecha relacion entre las dimensiones afectivas
y cognitiva La emocion implicalaconcienciacion subjetiva (sentimiento), una dimension fisiol égica (cambios corporales
internos), una dimensién expresivalmotora (manifestaciones conductuaes externas) e implica una dimension cognitiva
(funcionamiento mental). Todas y cada una de las dimensiones parecen esar relacionadas a una inclinacion a
experimentar un proceso disfuncional, unaenfermedad e incluso la muerte.
Laactividad cognitiva es condicion necesaria parala emocion, al experimentar una emocion la persona debe saber que su
bienestar esté implicado en unatransaccién amejor o a peor, de ahi que los cambios fisiolégicos son imprescindiblesen €
proceso emocional pero su significado tiene influencia por la cognicion. De ahi que la emocion es un proceso béasico que
tiene caracteristicas dindmicas y funciones adaptativas.
Este contexto debe ser parte importante para que sea posible comenzar € proceso educativo para la salud, es aqui en
donde € estudiante de enfermeria establece la integracion de los conocimientos en € campo humanistico del plan de
estudios y el campo disciplinar, haciendo uso de los conocimientos que cada uno de ellos e proporcionan en su actividad
docente.
Cognicion en d proceso deaprendizaje del alumno
La cognicién es un elemento de vital importancia en la ensefianza problémicay en el aprendizaje basado en problemas,
porgue es €l conocimiento de los alumnos acerca de los recursos para aprender y la compatibilidad existente entre las
demandas de la situacion de aprendizaje y esos recursos. Conocer cuanto se sabe de un tema en particular, qué
informacién setiene, cud no se conoce y se debe buscar, cudles estrategias se van a utilizar y qué tipo de demanda exige
la situacion de aprendizaje para abordar la situacion. Este conocimiento se caracteriza, seguin Pogglioli (2004) por:
Ser esable en €l tiempo
Enunciado verbalmente por el alumno
Puede no ser muy preciso
Desarrollarse tardiamente, especialmente en los adultos
Laregulacion de la cognicidn se refiere a las actividades metacognoscitivas 0 sean los mecanismos autorreguladores que
ayudan a controlar los procesos de pensamiento o de aprendizaje. Pueden agruparse en las siguientes dimensiones:
planificar, encierra la seleccién de estrategias apropiadas y la asignacion de recursos que influyen en la gecucion.
Monitorizar, 0 sealarevision que se realiza cuando se resuelve un problemay evaluar o sealaapreciacion de los procesos
reguladores y de los productos de lacomprension y el aprendizaje.
La enseflanza mediante una situacion problémica
Un colectivo de autores (2003),% acerca de |a ensefianza basada en problemas, la considera “Como se observa esta via de
ensefianza contribuye al cumplimiento del sistema de principios didacticos, a caracter cientifico y partidista, a la
vinculacion de la escuela con lavida, refuerza €l papel dirigente del profesor, la actividad independiente del alumno'y el
caracter consciente y activo del proceso de ensefianza. La ensefianza como fenémeno de larealidad objetiva es un proceso

% Colectivo de autores. Ensefianza basada en problemas una aternativa educativa para desarrol lar efi
pensamiento |dgico en la educacion superior. Revista digita IMBRAL 2000. No. 11. Enero, 2003
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que se desarrolla dialécticamente, subordinandose a las leyes de la dialéctica, esun proceso en el cual existen aspectos que
se contraponen, laensefianzay el aprendizaje, laformay el contenido, laesenciay el fendmeno, lo particular y lo general,
lovigoy lo nuevo. Ademés las contradicciones que existen entre los nuevos conocimientos y las habilidades que adquiere
el adumno y las que ya posee, entre € nivel del contenido de los programas y las posibilidades reales de los estudiantes
parasu asimilacién, entrelos conocimientos tedricos y la capacidad para aplicarlos en la practica, entre las explicaciones
del profesor y su comprension por los alumnos.
La contradiccion que constituye la fuerza motriz del proceso docente es la que se manifiesta entre las tareas practicas y
docentes que se plantean al alumno durante el proceso de ensefianza y el nivel real de los conocimientos, capacidades y
habilidades y los restantes componentes de su personalidad, esta contradiccion se convierte reamente en la fuerza motriz
del gorendizaje cuando el adumno comprende las dificultades y necesidades de superarlas y son descubiertas e
interiorizadas por €l propio alumno, lo quelo impulsaala bisquedade su solucién”.
La ensefianza basada en problemas ayuda a desarrollar € pensamiento critico, permite el aprendizaje integrado de
actitudes, conocimiento y habilidades, mango de la informacion, € aprendizaje basado en problemas aumentando la
motivacion para aprender, més alin s las situaciones son similares a situaciones familiares de los estudiantes de
enfermeria. Este tipo de ensefianza problémica hace posible que € estudiante sea € gestor de su propio aprendizaje, a
tiempo quelo impulsaa desarrollar habilidades de organizacidon, andlisis, es decir lo conduce a aprender a aprender.
Por otro lado, € agprendizaje basado en problemas favorece la interdisciplinariedad y la integracion del conocimiento. Si
< pate de que la persona destinataria de la educacion para la salud, es un ser indivisible y que el continuo saud-
enfermedad, individua o comunitario debe analizarse desde las dimensiones bioldgica, psicolégica, social, cultural y
espiritual, conduce indiscutiblemente a la integracion de estas dimensiones.
Mediante las situaciones problémicas, que surgen de la vida diaria, se propicia en el dumno la comprension de la
situacién que surge de las interacciones del medio ambiente en € que vive la persona, la familia o la comunidad. Se
estimula un conflicto cognitivo que a su vez a afrontar cada situacion estimula el aprendizaje del alumno, y €l
conocimiento se desarrolla mediante € reconocimiento y aceptacion de los procesos socides y de la vaoracion de
diferentes interpretaciones de cada compafiero de estudio acerca del mismo fendmeno.

Escenario didactico
En esta metodologia del Aprendizaje Basado en Problemas que coloca a estudiante como protagonista de su propio
gprendizaje, la situacion o problema que vaya a considerarse es determinante porque orientaa desarrollo de significados
acerca de la actividad de aprender por la proximidad cultural con hechos o fendmenaos vinculados a la experiencia con
hechos sucedidos en su vida cotidiana La situacion de lavida cotidianaque se le presentaal estudiante valoriza el uso de
recursos del ambiente y de los propios aumnos que los lleva a desempefiar tareas concretas con gran significado para la
necesidad de aprendizajey su utilidad paralavida
Las metacogniciones de los alumnos son influyentes para captar la nueva informacion porque orientan a la lecturay su
ordenamiento lo cua losllevaa explicar el saber, de igual formael enfoque que se le de ala situacion, hace posible que €
alumno atribuya sentido ala experienciade gprender y a su contenido, estableciéndose de estaformainterrelacion entre el
ambiente exterior y el ambiente interno mental. Las codificaciones que hace el alumno influyen en la comprension y en
los aprendizajes ulteriores porque inciden en los conocimientos declarativos (saber qué), actlan en los conocimientos
procedimentales (saber hacer, saber como), frenan o promueven el interés por seguir aprendiendo (saber ser, actitudinal).
En Gltimaingtancia, el favorecimiento de los aprendizajes significativos, hace posible asociar el mundo de la experiencia
con lainformacién nueva.
Este enfoque didactico en la competencia de educacion para la salud en la Facultad de Enfermeria, posibilita que e
alumno la utilice como técnica didactica en la educacion a la persona, familia o comunidad, partiendo de la situacion
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identificada como la causante del desbaance de la persona, de la familia o de la comunidad, en el bienestar que lo(s)
lleva(n) a estados de enfermedad y malestar. La situacion problema de la persona sera tratada por € enfermero(a)
respetando la individualidad de la persona, su especificidad en la situacion, su medio ambiente y sus caracteristicas
psicosociaes y culturaes, d tiempo que considera los conocimientos previos de esa persona, orienta los conocimientos
quelefatan aprender paraque ellamisma solucione la situacion con sus propios medios y en el dnbito en donde vive.
2.2.1 Etapas de la propuesta metodol 6gica
Las etapas de la propuesta metodoldgica basada en la ensefianza problémica y en la técnica didéctica del aprendizaje
basado en problemas, son las siguientes:

Estudiodela stuacion dada, llamada también caracterizacion

Etapa de problematizacion

Conversion de problema en situacion problémica deaprendizaje

Identificacion delosfactores quepueden causar o causan € problema o problemas

Indagacion delos conocimientos dela persona acerca del manejo de su salud

Aprendizajedelanuevainformacion

Planeacion deayudasdidacticas

Resolucién del problema o situacién o seidentifican nuevosproblemas

Evaluaciéon delaintervencion educativa

A continuacion se describe cadauna de las etapas de la propuesta metodol 6gica basada en la ensefianza problémica

2.2.1 Edudiodela stuacion dada, Ilamada también caracterizacion:

Esun primer acercamiento a la persona por parte del estudiante con € objetivo de conocer conscientemente su redlidad y
el entorno en que se encuentra. Esta caracterizacion posibilitara hacer las adaptaciones necesarias acerca del modo de
actuar con la propia realidad, con e propésito de ampliar los conocimientos, habilidades y valores en e cuidado de su
salud.

La caracterizacion se realiza a partir de una conversacion acerca de la situacion que vive la persona en determinado
momento. Paraello, e estudiante de enfermeria utilizara las herramientas comunicativas que se han trabajado durante el
desarrollo del plan de estudios y las aplicard en la comunicacion con la persona, la familia y la comunidad. El
enfermero(a) debe poseer gran capacidad comunicativay por medio de ésta poder conseguir cambios en la conducta de las
personas de modo voluntario y consciente.

Deeste modo, la educacion paralasalud se convierte en unaviaimportante utilizada por el enfermero (8) por medio dela
cud e logramejorar la salud de las poblaciones. La comunicacion que establezca el estudiante, es el resultado de toda la
actividad que hasido Ilevada a cabo por el enfermero (a), en los planes curriculares de las facultades de enfermeria; esun
elemento importante que debe dominar € enfermero (a). Se considera como un tematransversal y se constituye en unade
las competencias bésicas.

Ademas de la comunicacion, otros elementos a tener en cuenta en esta etapa de caracterizacion son € comportamiento y el
aprendizaje.

Los comportamientos se relacionan con la forma como viven las personas, sus estilos de vivir, los cuales se basan en
patrones de comportamiento que pueden ser saludables o dafiinos para la salud. Los comportamientos humanos llevan a
relacionarse unos con otros para establecer l1azos de proteccion mutua, de ayuda. L os comportamientos estan determinados
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por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida,

como son las socioecondémicas, educativas, ambientales.

El comportamiento implica hacer referencia a conductas tanto individuales como grupales y sociales y la forma como se

condicionan entre si, haciendo compleja la investigacion y las intervenciones de salud en aspectos de comportamientos.

Dentro de los comportamientos se pueden enunciar los componentes siguientes:

Componentes individuales de la persona, que se constituyen por las relaciones que establece y por las
pautas de conducta desarrolladas a través del proceso de socializacion. Su aprendizaje se hace por
medio de la interaccién social con los padres, grupos de la misma edad, amigos, hermanos o
familiares con la influencia de las escudas, los medios de comunicacion, € acceso a la cultura, entre
otros. La adquisicion de una pauta de conducta particular dependera del nivel cognitivo y emocional
de lapersonay delas restricciones o contradicciones con € mundo socia que larodea

Componentes del grupo: el egtilo de vida del grupo social en el que vive la persona, determinan las
pautas de conducta que la sociedad determina, las decisiones llevadas a cabo por €l grupo para
enfrentar las realidades diarias se imponen frecuentemente en los comportamientos individuales.
Componentes sociales: el trabajo de educacién para la salud lleva a considerar que los individuos no
viven solos y los grupos sociales establecen lazos con € ambiente, con su tradicion y con sus culturas,
es asi como el grupo socia transmite sus valores hasta € nivel de conducta del individuo. Estos
elementos sociales se encuentran en la familia, en la escuela, en lareligion, etc. Y actUan en defensa
de los estilos de vida de la sociedad y en los estilos de vida de los grupos y personas que los
conforman.

De lo anteriormente expuesto se deduce que los comportamientos individuales se ven influenciados
por los estilos de vidas grupales y sociales y se manifiestan con base a experiencias pasadas en el
ambiente cultural, politico y econdmico de la sociedad. Asi se observan por ejemplo factores que la
persona sabe que son nocivos para su salud y en ocasiones no pueden ser evitados.

El objetivo de la educacion para la salud es ayudar alas personas, familias y grupos a adquirir habitos
saludables por medio del desarrollo de comportamientos sanos.

Adicionalmente a los comportamientos que se deben tener en cuenta para la caracterizacion de la situacion en saud, base

para el proceso educativo, deben tenerse en cuentaotras consideraciones, COmo son:

Todo comportamiento es comunicacion y la comunicacion significa interaccion, es decir influencia mutua entre
personas que se sucede en unasituacion.

Lacomunicacion puede ser verbal y no verbal.

Lainterrelacién comportamiento — comunicacion, congtituyen un proceso dinamico que incluye una percepcion
mutuaentre los interlocutores.

Existen dos niveles de lainteraccion, uno relacionado directamente con la informacién y otro referido alaforma
de interpretar esa informacion.

Con base a los elementos anteriores, que € estudiante aprender a dominar, se caracteriza la situacion en salud, para

avanzar ala segundaetapa de la propuesta.

232

Etapa de problematizacion:
En esta etapa se detecta el problema o problemas que interfiere en los estados de ateracion de la salud de la

persona, de lafamilia o de lacomunidad.
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En e Aprendizaje Basado en Problemas, € aumno darificalos términos y conceptos en la descripcion del problemay lo
define, (para posteriormente hacer lo mismo con la persona o familia con laque intervenga en educacion parala salud).

En e salén de clases, se redliza un andlisis de la situacion caracterizada y, sobre ella se promueve la determinacion del
problema por medio de unalluvia de ideas. Aqui entran en juego los conocimientos previos sobre la personay el sentido
comun paratratar de dar mayor nimero de explicaciones posibles.

En esta etapa, es necesario considerar € medio ambiente en que se encuentren la persona y la familia, sus condiciones
socioculturalesy econdmicas.

Una vez determinado e o los problemas, el estudiante de enfermeria pasa a trabgjar con juntamente con la personao la
familia. En este encuentro, es necesario tambhién movilizar el elemento emociond de la persona para determinar su
disponibilidad al aprendizaje. Se recuerda que la emocion es un sentimiento caracteristico o experiencia subjetiva, a
tiempo que acttia como un estimulo y da paso ala disposicion para el aprendizaje. El enfermero (@) logrard una emocion
positivaque favorecera el aprendizaje.

La persona que va a recibir la educacion tiene un rol activo, en el cual va a utilizar sus capacidades para resolver la
situacion, mientras que e educador mantiene la motivacion hacia la toma de decisiones con base en las experiencias
previas. Con base en lo detectado en esta etapa, se programa la informacion adecuada que se incorpora a los
conocimientos existentes para propiciar la significatividad del aprendizaje.

En e andlisis de la situacion surgida con la persona, se indaga acerca de conocer “dénde”, “como”, “por qué’ se estan
generando problemas en la salud, a igual que cudes son los comportamientos de las personas, familia o comunidad que
estan implicados en los problemas, los cuales por medio de la educacion para la saud tienden a mgorarse o0 a
solucionarse.

De este modo, se forman profesionales capaces de enfrentarse al cambio constante en la ciencia y en la disciplina de
enfermeria, asi como a los diferentes individuos y contextos sociaes, al permitirle el desarrollo de habilidades para la
deteccion y atencion de las necesidades de la comunidad en donde prestan su atencidn durante su formacién profesional.

233 Conversion de problema en situacion problémica deaprendizaje

En esta etapa se analizan cuales son los problemas en situaciones de salud que requieren tratamiento inmediato por medio
de la educacion. Es una lectura de larealidad social, en funcién de la necesidad y posee las caracteristicas para percibir,
comprender, interpretar y descubrir contradicciones.

El enfermero (@) utilizando la observacion, € proceso de comunicacion y los elementos caracterizadores como  educador
en sdud, determinara con la persona, la deficiencia de conocimiento que produce la situacién o e problema. Esta
deficiencia determina €l tipo de informacion y las técnicas que debe utilizar para que haya aprendizaje de la persona, se
obtenga un gprendizaje significativo y ella misma pueda solucionar con sus propios recursos, la situacion o problema. El
problema se manifiesta al encontrarse contradiccion entre el conocimiento y la falta del conocimiento que se presenta en
el desarrollo de la persona, de lafamilia o delacomunidad.

La alteracion en la salud o el riesgo de sufrirla es la situacién que da origen a una necesidad educativa en la
persona que debe desarrollar un proceso para transformarla. El problema en si es de caracter objetivo,
mientras que la necesidad es subjetiva.

El problema adquiere los ribetes educativos, pues su soluciéon implica apropiarse de un conocimiento nuevo o
la aplicacién de uno ya conocido a la nueva situacion y, unido a ello, una modificacion, transformacion o

cambio en su comportamiento.
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José Marti (1975) citado por Ortiz se refiri6 en muchas de sus obras a las fuentes de problemas cuando decia:
“La naturaleza se postra ante el hombre y le da sus diferencias, para que perfeccione su juicio; sus maravillas,
para que avive su voluntad a imitarlas; sus exigencias, para que eduque su espiritu en el trabajo, en las
contrariedades, y en la virtud que las vence." (Ortiz, O., 2004:6)

Los problemas presentados por déficit de conocimiento en salud, constituyen los inconvenientes para que la
persona se sienta bien y pueda ejercer su rol en determinado momento, razén por la cual debe darsele una
respuesta mas completa que lleva a la presentacion de la incertidumbre que genera el conflicto cognitivo, por
saber la forma en que va a actuar, lo cual obliga a la persona a utilizar un mecanismo diferente al que

diariamente utiliza para su resolucion.

Los problemas en déficit de aprendizaje en aspectos saludables y de calidad de vida se encuentran en la
misma persona, en su medio ambiente, en su familia y en los colectivos, es por esto que el enfermero debe

formarse en educacion, en el sitio en donde se encuentran dichos problemas.

Para efectos de la formacion de estudiantes de enfermeria en la propuesta metodolégica, se comenzara con
problemas que tengan los estudiantes en su propia salud o la de su familia, problemas que pueden
solucionarse con educacion, de esta forma deduciran la importancia de educar en aspectos saludables para
alcanzar una mejor calidad de vida, que es el fin del rol educativo de enfermeria. Posteriormente, en la
practica profesional desde el tercer semestre hasta que terminen la carrera, tendran la oportunidad de aplicar
la propuesta para educar a la persona, a la familia o a la comunidad, en el escenario comunitario en el cual se

esta desempefiando.
Identificacion de los factores que pueden causar o causan el problema o problemas

La mayoria de las veces que se aiende a la persona en agpectos de salud, se detectan por parte del profesiona de
enfermeria, situaciones que se derivan de la accion de factores de riesgo que afectan la homeostasis de esa persona, pero
que elano los ha detectado como tales, por carecer del conocimiento especifico para modificarlos o iminarlos de su
vida

El identificar los factores, implica un proceso de diagndstico. Diagnéstico proviene del griego con dos raices, dia: que es
atravésde, por y gignoskein, que es conocer; se define de esta manera diagndstico como conocer através de. Para poder
llegar a diagndstico de enfermeria, se requieren habilidades metddicas, ser sistematico y 16gico, poseer conocimientos
tedricos.

El proceso para elaboracion de un diagnéstico de factores de riesgo, exige de un pensamiento critico que lleva al
enfermero atomar decisiones complejas parael andlisis de la informacion que obtiene. De esta forma, se tiene una mejor
comprension de la persona, de la familia o de los colectivos, se pueden identificar problemas reales o potenciales para
tomar decisiones acerca del plan de accion y asi reducir el riesgo de obtener resultados no satisfactorios al aumentar la
posibilidad de obtener resultados beneficiosos.

234 Indagacion delos conocimientos dela persona acerca del manejo de su salud

Toda persona posee conocimientos previos los cuales ha ido adquiriendo durante € transcurso de la vida, pero dichos
conocimientos pueden ser errados y muchas veces estar desorganizados; en este caso, €l estudiante debe ayudar a la
persona a que tome responsabilidad de revisar su conocimiento, ampliarlo y organizarlo de manera conceptual y préactica,
siemprey cuando |la persona se comprometa a hacerlo.
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En enfermeria, para formar a un estudiante en la competencia educativa, debe guiarsele para obtener esa competencia
desde los primeros semestres de la carrera. Es conveniente que se incorporen los elementos de la ensefianza problémicaen
las distintas asignaturas, de modo que, a llegar a afio en que s despliega la propuesta metodoldgica a través de la
précticalaboral, esté en mejores condiciones para desarrollar cadauno de los interrogantes del esquemasiguiente:

Situacidn Problemdtiica
Cliclo de Fxploraciin

Siriacian

e e Y

EvalucacSn e CUmdles s es
L
lan intervencidn? problemas?

Y »

ol Al van o

r aur eaplursdo:?

fBenelivios de ¢ Factores asociadns

la vdervencidin ! ¥ eastiales!
cTla a desariallar? S se debe saber?
CHeenrans T Havieias T Informaciin de base

Abdne sc puesde hac Jravedad”

ar i la sitnacicn? ;Fiecnencia?

clar prevenielas s
Frgura 1 Cielo de Eaploracion de Siwaeiones de sald, Branda LA 2000

Al ir respondiendo cada una de las preguntas, € estudiante entra a considerar los contenidos integrados del plan de
estudios que cursa, porque esta frente a un miembro de la comunidad, por lo tanto el acercamiento que haga a la persona,
alafamiliao alacomunidad debe ser con miras asituar a la personaen su medio social, cultural, econémico y religioso,
aconsiderarla un ser biopsicosocial y espiritual, y para poderla comprender en todas sus dimensiones, el conocimiento del
estudiante debe estar integrado con la fundamentacion disciplinar , la fundamentacion bésica y la fundamentacion de

ciencias humanisticas.

235 Aprendizajedelanueva informacion.
La nueva informacion que adquiere la persona, se realiza por un proceso, que segun Ortiz, A. (2004) comprende varias

etgpas que conducen aque se produzca € gprendizaje significativo. Estas etapas son las siguientes:

Motivacion: en la cual se crea una expectativa que induce al aprendizaje, puede ser interna
0 externa; esta motivacion surge cuando se identifica el problema. En esta parte del proceso
se da la dialéctica entre objetivo - objeto - método, ya que el método adquiere la propiedad
de promover la motivacién, como sintesis de la relacion dialéctica entre el objetivo y el
objeto. Para que un contenido cree necesidades, motivaciones, debe estar identificado con

la cultura, la vivencia y el interés de la persona, para que genere la motivacion.
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Comprension: es el proceso de percepcion de aquellos aspectos que el estudiante detecta
como carencias y que selecciona para incorporar a la persona como nuevo aprendizaje.
Debe estar incorporado el deseo de aprender. En la comprensién del contenido se
desarrolla la dialéctica entre objeto - contenido — método. Al desarrollar el andlisis del

objeto, se estructura el contenido, procurando cumplir con:

- Fortalecer el caréacter razonable del contenido que se debe asimilar, lo que exige que los
procedimientos que el estudiante seleccione con ayuda del profesor, sean de caracter

esencial.

- Los conocimientos a utilizar pueden ser a partir de una explicacién por el docente, pero
puede plantearse de busqueda, lo que se lleva a cabo en la propia solucién del problema,

siendo ésta preferible ultima alternativa.

Sistematizacion: es la etapa en que el estudiante logra que la persona identifique las causas
gue provocan la situacién o problema de salud y se disponga a resolverlos. Es un indicador
de que se ha apropiado de nuevos conocimientos, habilidades y valores. De modo que, la
sistematizacion se produce cuando el objeto de la cultura transformado pasa al interior de la
persona y se perfecciona el aprendizaje (apropiacién del contenido)

Transferencia: por medio de ella se generaliza lo aprendido, se traslada la informacion
aprendida a varios contextos e intereses, es la aplicacion del contenido asimilado a nuevas
situaciones problémicas.

Retroalimentacion: se relaciona el proceso y el resultado, lo real alcanzado, el acercamiento
al logro, en las dimensiones cognoscitiva, procedimental y actitudinal. Se produce a lo largo
de todo el proceso. Es dinamica y retroalimenta su propio proceso, es decir, la concepcién
de si mismo, la reajusta y la orienta, elevando la autoestima y propendiendo por la mejora
en los comportamientos que llevan a la persona a obtener una mejor calidad de vida.

2.3.6 Planeacién de ayudas didacticas.

Las ayudas para explicacion o reforzamiento del aprendizaje, las elaborara el estudiante con orientacion del
profesor, de acuerdo con el nivel educativo de la persona, de la familia o de la comunidad y de acuerdo a la
necesidad de aprendizaje.

Con los avances de la tecnologia, la educacién superior esta orientando el proceso de ensefianza-aprendizaje
como una dualidad inseparable la cual orienta al estudiante a la formaciéon que le permita solucionar sus
problemas, enfatizando en la creatividad, la solidaridad, la cooperacion y el reforzamiento de los valores, para
hacerlo, se utilizan medios, recursos o0 ayudas a la didactica.

Con la persona, la familia o la comunidad, el enfermero utiliza de acuerdo al nimero de asistentes, la ayuda
adecuada, desde una cartelera, hasta un rotafolio, un franelégrafo, un collage, un folleto, un volante, una
cartilla, un afiche, y otros mas. Para el aprendizaje de su elaboracion, el estudiante tendra talleres en donde
ademas de aprender a elaborarlas, aprendera a utilizarlas adecuadamente, con base en la edad de la persona
y en su desarrollo.
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2.3.7 Resolucion del problema o situacion o se identifican nuevos problemas

Los pasos que se siguen en la propuesta metodolégica conducen, necesariamente a la solucion de la
situacion o problema identificado y a la determinacién de nuevos problemas o aristas diferentes del problema
atendido. Se resume la idea en el siguiente esquema:

l. Se presenta el 2. Se identifican
problema las necesidades
(disefiado o de aprendizaje.

seleccionado).

4. Se resuelve el 3. Se dael
problema o se < aprendizaje de
identifican

la informacion.

problemas nuevos
v se repite el ciclo.

En esta etapa, la informacioén que recibe la persona la asimila como nuevos conocimientos. Ello implica que
hayan sido trabajados desde lo analitico, lo sintético y lo generalizado, en cuanto a procedimientos del
pensamiento, razén por la cual esa apropiacion exige que la persona sea capaz de aplicar los conocimientos
en situaciones nuevas que se le presenten, pudiendo solucionar problemas y construir los procedimientos

necesarios para alcanzar su logro.

Para el estudiante, esta etapa también constituye un momento de consolidacion. El resultado del trabajo de
educacion para la salud con las personas, la familia o la comunidad deja también nuevas apropiaciones de
conocimientos, fortalece habilidades profesionales en el ambito de la educacién para la salud y de los valores
profesionales y personales. Ello lo prepara para nuevas situaciones en las que no siempre es posible aplicar

los mismos procedimientos.

En dependencia de los resultados y del andlisis critico que realice el profesor y la autovaloracion que realice el
estudiante podra determinarse si ha sido un reproductor de procedimientos o si por el contrario, los
procedimientos empleados denotan iniciativa, originalidad, flexibilidad, que son rasgos de creatividad.

Para que el estudiante logre alcanzar la apropiacién creativa de los conocimientos, debe participar
internamente, con la actividad mental y el desarrollo del pensamiento l6gico en el proceso de ensefianza
aprendizaje. Al mismo tiempo, integrar los conocimientos apropiados durante la carrera, a las situaciones que

esta vivenciando en su practica laboral, bajo la direccién del profesor.
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Cuando el estudiante requiere de solucionar una situacion o problema, la necesidad cognoscitiva determina la
actividad intelectual que asegura el descubrimiento de conocimientos, de forma independiente. Estos seran
recordados de modo mas efectivo. Por lo tanto, la propuesta metodolégica para los estudiantes de enfermeria
propicia prepararse en problemas reales, para atender a la persona, a la familia y a los colectivos en su medio
para que alli haga integracion con base en el modelo didactico del aprendizaje basado en problemas.

2.3.8  Evaluacion de laintervencién educativa

Para llevar a cabo la evaluacion de la intervencion educativa, se elabora una guia, en la cual se establece € nivel
alcanzado por los estudiantes y las habilidades que se van a evaluar en la actividad especifica

Se precisa @ aprendizaje que se va a evaluar y los criterios de evaduacion que describiran € logro alcanzado por el
estudiante y las actividades o tareas paraque el estudiante demuestre ese logro.

De acuerdo alos objetivos de la practica que realizaran los estudiantes, la guia podra ser anditicau holistica, con base en
los aprendizajes que se quieren evaluar.

Puede seguirse el cuadro siguiente:

Objetivo:

Aspectosa Niveles
evaluar 5 4 3 2 1

La evaluacion final sera de tipo formativo, ya que pretende:

d. Informar tanto a estudiante como al profesor el progreso acanzado por e primero.
e Localizar las deficiencias observadas durante la unidad didéactica.
f.  Vdorar las conductas intermedias del estudiante

La evaluacion formativa tiene también un papel de mucha importancia dentro del proceso ensefianza-
aprendizaje, ella se encarga de orientar la actividad a través de los informes sobre la forma en que se van
alcanzando los objetivos. Este tipo de evaluacion pretende modificar y perfeccionar, durante el mismo proceso
a evaluar, todo lo que se ajuste al plan establecido o se aleje de las metas fijadas. Posibilita apoyar o reforzar
el desarrollo continuado de un programa o de una persona, con el fin de determinar la reorientaciéon de la
conducta de cada uno. Esta evaluaciéon se concreta en el uso de la observacion sistematica para facilitar la
obtencién de informacion que permita actuar en el proceso de desarrollo de las capacidades docentes del

estudiante de enfermeria.

Graciaspor su tiempo
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ClaraRozo de Arévao

ANEXO No. 4

ENCUESTA PARA SELECCIONAR LOSEXPERTOS

Nombre;

Estimado(a) enfermero(a):

Como es de su conocimiento, uno de los roles que debe desempefiar el profesional de
enfermeria en su quehacer cotidiano, es el de proporcionar educacion para la salud a la
persona, a las familias y comunidades, acorde con el medio en el cua esté gerciendo su
profesion. En @ momento que se esta viviendo, son una realidad los cambios en los
métodos de ensefianza-aprendizaje, es asi como se observa que desde una perspectiva
netamente repetitiva del conocimiento, se pasd a una perspectiva centrada en el alumno,
con carécter constructivo y orientada a aprendizaje de la persona, teniendo presente como
primera instancia, la metacognicion del que gprende. "La metacognicion hace referencia al
conocimiento de los propios procesos cognitivos, de los resultados de estos procesos y de
cualquier aspecto que se relacione con ellos; es decir, el aprendizgje de las propiedades
relevantes que se relacionen con lainformacion y los datos”. En educacion paralasalud es
relevante el cambio de enfoque educativo, se debe partir de considerar que el aprendizae
metacognitivo se puede desarrollar por medio de experiencias de aprendizaje adecuadas y
gue la persona posee conocimientos previos obtenidos por experiencias anteriores y que de
alguna forma guarda en el inconsciente, y que posteriormente puede utilizar ante
situaciones similares.

Teniendo en cuenta € contexto descrito anteriormente, se pone a consideracion una
propuesta metodol égica para formar en el rol educativo, alos estudiantes de pregrado de las
Facultades de Enfermeria que estén interesadas en adoptarla.

Es mi interés someter esta propuesta a criterio de expertos y utilizar el método Delphi. He
pensado seleccionarlo(a) a usted entre los expertos a consultar.

Para ello necesito como paso inicial, después de manifesta su disposicion de colaborar en
este importante empefio, una AUTOVALORACION de los niveles de INFORMACION y
ARGUMENTACION gque posee sobre e tema en cuestion (objetiva, real, sin exceso de
modestia).
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I.- Marque con unacruz, en unaescala CRECIENTE del 1 al 10, el vaor gque corresponde
con el grado de conocimiento o informacion que tiene sobre la metodologia en educacién
paralasaud.

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Il.- Redice una AUTOVALORACION, segin la tabla siguiente, de sus niveles de
argumentacion o fundamentacion sobre el tema:

Grado de influenciade cadaunade las fuentes
FUENTES DE ARGUMENTACION ALTO MEDIO BAJO
Anadlisis tedrico redizado por usted
Su experiencia obtenida
Trabajos de autores nacionales
Trabajos de autores internacionales

Su propio conocimiento del estado del problema en
el extranjero

Su formacion universitaria
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ANEXO No. 5

Encuesta a los expertos para someter a su criterio la propuesta metodologica de
educacion parala salud a la persona, familiay comunidad.

Nombre

Estimado(a) enfermero(a):

Con base en los cambios que se producen diariamente en los métodos educativos, en los
cuales de una ensefianza basada en |a reproduccion de contenidos se pasa a una ensefianza
fundamentada en situaciones problémicas sucedidas en la vida red, hacia las cuaes debe
orientarse a alumno de enfermeria para que aprenda a darles solucion y poder tener un
desempefio Optimo en su préctica estudiantil y posteriormente en su vida profesional .

Teniendo en cuenta el contexto descrito, se plantea una propuesta metodolégica para
formar a enfermero(a) en el rol docente el cual lleva a cabo con lapersona, con lafamiliao
con los colectivos, para que pueda desempefiarse en la vida cotidiana, relacionarse con €l
medio de trabajo y estar mejor capacitado para enfrentar 10s retos profesionales.

Es deinterés someter esta propuestaacriterio de expertosy utilizar el método Delphi.

Es por elo que lo(a) se ha seleccionado como experto(a) en el temay Se necesita conocer
sus criterios sobre |a propuesta metodol6gica para la formacion de alumnos de enfermeria.
Responda con la mayor sinceridad posible cada una de las preguntas que aparecen a
continuacion, lo que serade gran valor paralainvestigacion.

Marque con una cruz la alternativa que considere en cada uno de |os siguientes enunciados:

C1 c2 C3 C4 C5
MUY BASTANTE Adecuado POCO NO
ELEMENTOS Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

1. La fundamentacion de la
propuesta es:

2. Lametodologia sugerida
esta més acorde con la
redidad de lapersona,
familiao comunidad

3. El conocimiento en
saud, visto de estaforma,
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se construye, no se
transmite

4. Se gprende més en la
interaccion social

5. El aprendizaje esta
centrado en el alumno, éste
asume laresponsabilidad
de su aprendizaje

6. El docente es
facilitador, guia, no €
reproductor del
conocimiento

7. El problemase
congtituyeen el gjey €
estimulo paraorganizar €
gorendizge

8. Lasituacion problémica
estimula el desarrollo de
habilidades de resolucion
de situaciones

9. Lanuevainformacion se
adquiere por € gprendizaje
autodirigido

10. La metacognicion
incide en el aprendizaje
11. Los factores
socioecondémicos y
culturalestienen influencia
sobre e gprendizaje

12. El estudiante gprende
més con otra personaque
solo.

Le agradezco cuaquier sugerencia o recomendacion sobre los diferentes elementos de la
propuesta metodol égica para educacion en salud de los estudiantes de enfermeria. Por favor
refiéra as a continuacion:

Sobre |a fundamentacion:

Sobre el contenido:
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Sobre laevauacion:

Sobre la orientacion metodologica

Muchasgracias por su colaboracion

Clara Rozo de Arévalo
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Estado Civil

Semestre Total
Septimo Octavo
Casos % Casos % Casos %
Estado  Soltero 29 46,0% 26 41,3% 55 87,3%
Civil Casado 7 11,1% 7 11,1%
Union Libre 1 1,6% 1 1,6%
Total 30 47,6% 33 52,4% 63 100,0%

Anexos No. 3




Genero
Semestre Total
Septimo Octavo
Casos % Casos % Casos %
Sexo Masculino 1 1,5% 1 1,5% 2 3,1%
Femenino 30 46,2% 33 50,8% 63 96,9%
Total 31 47,7% 34 52,3% 65 100,0%
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Estadisticos descriptivos

150

N Minimo Maximo Suma Media Desuv. tip.
Edad 64 19 29 1405 21,95 2,08
Describa con 30 palabras la situacién
observada y formule la necesidad en
promocion para la salud identificada. 68 16 76 2527 37,16 12,11
Empatia con la madre y el nifio, teniendo
como base el entorno socio-cultural de la 69 10,00 50,00 1740,50 25,2246 12,0604
familia.
Reconocimiento de ellos como seres
humanos. 68 2,00 80,00 1761,50 25,9044 15,3849
Respeto por las creencias, habitos y
costumbres. 68 4,00 35,00 962,00 14,1471 7,0187
Indagacion de estilos de vida 68 5,00 80,00 | 231800 | 34,0882 | 184850
N valido (segun lista) 63




Estadisticos descriptivos

Semestr N Minimo Maximo Suma Media Desuv. tip.
Septimo  Edad 30 20 29 663 22,10 2,20
Describa con 30 palabras la situacion observada
y form_ule I?_;l_nece5|dad en promocion para la 31 16 53 1021 32,94 8,39
salud identificada.
Empatia con la madre y el nifio, teniendo como
base el entorno socio-cultural de la familia. 32 10,00 50,00 738,50 23,0781 13,3333
Reconocimiento de ellos como seres humanos. 31 5,00 70,00 791,50 25,5323 16,7774
Respeto por las creencias, habitos y costumbres.
31 4,00 30,00 371,00 11,9677 7,2502
Indagacion de estilos de vida 31 5,00 80,00 1209,00 39,0000 22,7332
N valido (segun lista) 29
Octavo  Edad 34 19 27 742 21,82 1,99
Describa con 30 palabras la situacion observada
y form_ule I?_;l_nece5|dad en promocion para la 37 19 76 1506 40,70 13,64
salud identificada.
Empatia con la madre y el nifio, teniendo como
base el entorno socio-cultural de la familia. 37 10,00 50,00 1002,00 27,0811 10,6781
Reconocimiento de ellos como seres humanos. 37 2.00 80,00 970,00 26,2162 14,3433
Respeto por las creencias, habitos y costumbres.
37 5,00 35,00 591,00 15,9730 6,3530
Indagacion de estilos de vida 37 5,00 60,00 1109,00 29,9730 12,9260
N vélido (segun lista) 34
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¢En la situacion que representala figura 1,
Como manifiesta usted el rol que desempefiaria en una
actividad de prevencion en salud con actividad al menor?

Semestre

Total

Septimo

Octavo

Casos

%

Casos %

Casos

%

Actitud de conocimiento y dominio de la
situacion indagando con preguntas directas
a la madre por las causas que
desencadenaron la enfermedad del menor.

Indagando en la madre los conocimientos
que posee acerca de la situacién del
menor.

Reconocer los conocimientos que posee la
madre en razon al nivel educativo y
socio-econ6émico.

Procurar una empatia con los miembros de
la familia procurando seguridad y confianza
gue permita fundamentar estrategias de
accion.

Total

11

17

32

15,9%

2,9%

2,9%

24,6%

46,4%

5 7,2%

3 4,3%

1 1,4%

28 40,6%

37 53,6%

16

45

69

23,2%

7,2%

4,3%

65,2%

100,0%
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Descripcién con palabras de la situacion obsevada de la figuray la necesidad en

promocién para la salud identificada.

Semestre Total
Septimo Octavo
Casos % Casos % Casos %
Menos de 36 palabras 20 29,4% 15 22,1% 35 51,5%
Entre 36 y 56 palabras 11 16,2% 17 25,0% 28 41,2%
Mas de 56 palabras 5 7,4% 5 7,4%
Total 31 45,6% 37 54,4% 68 100,0%
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Como manifiesta el rol que desempefiaria en una actividad educativa

de prevencién en salud con actividad de cuidado al menor.
de acuerdo a la situacion observada en la figura 1.

154

Menos de 36 palabras

Entre 36 y 56 palabras

Mas de 56 palabras

Total

Casos

%

Casos

%

Casos

%

Casos

%

Rol

Total

Actitud de conocimiento y dominio de la
situacion indagando con preguntas
directas a la madre por las causas que
desencadenaron en la enfermedad del
menor.

Indagando en la madre los
conocimientos que posee acerca de la
situacion del menor.

Reconocer los conocimientos que
posee la madre en razén al nivel
educativo y socio-econonico.

Procurar una empatia con los miembros
de la familia procurando seguridad y
confianza que permita fundamentar
estrategias de accion.

25

35

8,8%

5,9%

36,8%

51,5%

17

28

10,3%

1,5%

4,4%

25,0%

41,2%

4,4%

2,9%

7,4%

16

44

68

23,5%

7,4%

4,4%

64,7%

100,0%




Con base en la figura 1, en una escala de prioridades sefiale en cada casilla en orden ascendente
las acciones que como enfermera haria

Semestre
Septimo Octavo
Casos % Casos %
Disminuir el estrés de la mama
Primera prioridad 1 | 1,44927536
Segunda prioridad 2,89855072 4 | 5,79710145
Tercera prioridad 4,34782609 6 | 8,69565217
Cuarta prioridad 7,24637681 8 | 11,5942029
Quinta prioridad 11 15,942029 11 15,942029
Sexta prioridad 10,1449275 4 | 5,79710145
Septima prioridad 4,34782609 3 | 4,34782609
Octava prioridad 1,44927536
Total 32 | 46,3768116 37 | 53,6231884
Trato afectuoso con la madre
Segunda prioridad 3 | 4,34782609 11 15,942029
Tercera prioridad 8 | 11,5942029 6 | 8,69565217
Cuarta prioridad 4 | 5,79710145 9 | 13,0434783
Quinta prioridad 2 | 2,89855072 5 | 7,24637681
Sexta prioridad 5 | 7,24637681 3 | 4,34782609
Septima prioridad 8 | 11,5942029 1 | 1,44927536
Octava prioridad 2 | 2,89855072 2 | 2,89855072
Total 32 | 46,3768116 37 | 53,6231884

Indagar acerca de su familia (hijos, esposo).

Casos

13
22
11

69

14

14
13

69
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Total
%

1,44927536
8,69565217
13,0434783
18,8405797
31,884058
15,942029
8,69565217
1,44927536
100

20,2898551
20,2898551
18,8405797
10,1449275
11,5942029
13,0434783
5,79710145

100



Total
Saludo y presentacion personal.

Total

Causas que segun la madre desencadenaron la enfermedad del menor.

Primera prioridad
Segunda prioridad
Tercera prioridad
Cuarta prioridad
Quinta prioridad
Sexta prioridad
Septima prioridad
Octava prioridad

Primera prioridad
Segunda prioridad
Tercera prioridad
Cuarta prioridad
Quinta prioridad
Sexta prioridad
Septima prioridad
Octava prioridad

Primera prioridad
Segunda prioridad
Tercera prioridad
Cuarta prioridad
Quinta prioridad
Sexta prioridad
Septima prioridad

11

32

14

32

R A O A W OO

1,44927536
8,69565217
11,5942029

15,942029
4,34782609
4,34782609

46,3768116

20,2898551
4,34782609
1,44927536

2,89855072

7,24637681
10,1449275
46,3768116

8,69565217
11,5942029
4,34782609
5,79710145
8,69565217
5,79710145
1,44927536

N 01 N 0o O O &

37

25

ARIN R R

37

13

= o o o

5,79710145
8,69565217
7,24637681
11,5942029
10,1449275
7,24637681
2,89855072
53,6231884

36,2318841
4,34782609

1,44927536
1,44927536
2,89855072
1,44927536
5,79710145
53,6231884

1,44927536
8,69565217
18,8405797
7,24637681
7,24637681
7,24637681
1,44927536

10
14
16
11
10

69

39

DN W P PO

11
69

14
16

11
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1,44927536
14,4927536
20,2898551
23,1884058
15,942029
14,4927536
7,24637681
2,89855072
100

56,5217391
8,69565217
1,44927536
1,44927536
4,34782609
2,89855072
8,69565217
15,942029
100

10,1449275
20,2898551
23,1884058
13,0434783

15,942029
13,0434783
2,89855072



Octava prioridad

w
N

Total

cuidados a seguir en la recuperacién del menor.
Primera prioridad
Segunda prioridad
Tercera prioridad
Cuarta prioridad
Quinta prioridad
Sexta prioridad
Septima prioridad

O N W P O] O

Octava prioridad

w
N

Total

Acciones a seguir para prevenir contagio con los deméas miembros de la
familia.

Primera prioridad
Segunda prioridad
Tercera prioridad
Cuarta prioridad
Quinta prioridad
Sexta prioridad

O W~ O bW

Septima prioridad

Octava prioridad 10
Total 32
Reconocer la salud como valor humano.

Primera prioridad

Segunda prioridad 3

Tercera prioridad

46,3768116

8,69565217
5,79710145
7,24637681
1,44927536
1,44927536
4,34782609
10,1449275
7,24637681
46,3768116

4,34782609
5,79710145
7,24637681
1,44927536
4,34782609
8,69565217
14,4927536
46,3768116

7,24637681
4,34782609

37

NN O N O

13

37

11
17
37

1,44927536
53,6231884

8,69565217
2,89855072
7,24637681
5,79710145
2,89855072
2,89855072
18,8405797
4,34782609
53,6231884

1,44927536
5,79710145

1,44927536

4,34782609

15,942029
24,6376812
53,6231884

4,34782609
4,34782609
1,44927536

69

12

10

20

69

O P O AN

17
27
69
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1,44927536
100

17,3913043
8,69565217
14,4927536
7,24637681
4,34782609
7,24637681
28,9855072
11,5942029

100

1,44927536
10,1449275
5,79710145
8,69565217
1,44927536
8,69565217
24,6376812
39,1304348

100

11,5942029
8,69565217
1,44927536



Cuarta prioridad 2
Quinta prioridad 6
Sexta prioridad 7
Septima prioridad 2
Octava prioridad 7
Total 32

2,89855072
8,69565217
10,1449275
2,89855072
10,1449275
46,3768116

11

37

5,79710145
7,24637681

15,942029
2,89855072
11,5942029
53,6231884

11
18

15
69
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8,69565217
15,942029
26,0869565
5,79710145
21,7391304
100



Como manifiesta el rol que desempefaria en una actividad de
prevencion en salud con actividad al menor

O23%

066% O

B 7%

4%

O Actitud de conocimiento y
dominio de la situacion
indagando con preguntas
directas a la madre por las
causas que desencadenaron la
enfermedad del menor.

@ Indagando en la madre los
conocimientos que posee
acerca de la situacion del
menor.

O Reconocer los conocimientos
gue posee la madre en razén al
nivel educativo y socio-
economico.

O Procurar una empatia con los
miembros de la familia
procurando seguridad y
confianza que permita
funadamentar estrategias de
accion.
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Acciones que desarrollara para proporcionar educacién para la salud
en esta familia.

Motiva a la madre para adoptar medidas destinadas a mejorar el
estilo de vida en la familia.

Lleva elaborado el plan educativo a la primera visita de
seguimiento

Conoce las caracteristicas de los grupos etéreos a los cuales va
a darles educacion.

Prepara material educativo acorde a la situacion de la familiay a
las edades de sus integrantes.

Elige las técnicas didacticas adecuadas a cada grupo etareo de
la familia.

Identifica aspectos de riesgo o comportamientos de riesgo.

Realiza un diagnéstico en la familia para planear la educacion.
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Experto

O 00 N O g B~ W DN

NN R R RR R R R R R R
B O © o o u g M w N RO

KC

0,8
0,8
0,9
0,9

0,8
0,8
0,9

0,8
0,9
0,8
0,8

0,9
0,9

KA
0,009
0,008
0,007
0,008
0,008

0,01
0,007
0,007
0,008
0,009
0,009
0,008
0,007
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,009
0,008

0,5045
0,404
0,4035
0,454
0,454
0,505
0,4035
0,4035
0,454
0,5045
0,5045
0,504
0,4035
0,454
0,404
0,404
0,504
0,454
0,454
0,5045
0,504

Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta
Competencia Alta

F1
0,002
0,002
0,001
0,002
0,002
0,003
0,001
0,001
0,002
0,002
0,003
0,001
0,001
0,002
0,002
0,002
0,001
0,002
0,002
0,002
0,002

F2
0,005
0,004
0,004
0,004
0,004
0,005
0,004
0,004
0,004
0,005
0,004
0,005
0,004
0,004
0,004
0,004
0,005
0,004
0,004
0,005
0,004

F3
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005

F4
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005

F5
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005

F6
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
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CANTIDAD DE EXPERTOS CON COMPETENCIA ALTA 21
CANTIDAD DE EXPERTOS CON COMPETENCIA MEDIA 0
CANTIDAD DE EXPERTOS CON COMPETENCIA BAJA

KC = Coeficiente de Conocimiento
KA = Coeficiente de Argumentacion o Fundamentacion
= Coeficiente de Competencia

Interpretacion:
Si 0.8<K<1.0 "Coeficiente de competencia Alta"
Si 0.5 <K< 0-8 "Coeficiente de competencia Media"
Si K> 0.5 Coeficiente de competencia Baja"
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VALORACIONES DE LA ESTRUCTURACION METODOLOGICA

m

Pyl

m

@)

C

m

prd

@]

>

E1l E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11l E12

O Muy Adecuado 14 13 12 13 10 14 13 16 17 18 16 14
H Bastante Adecuado 7 7 7 8 10 7 6 4 3 5 4
O Adecuado 1 2 1 2 1 3

ELEMENTOS EVALUADOS
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