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| Resumen |

Introduccién. Multiples desafios politicos y sociales han originado la
necesidad de incorporar la salud publica en la formacion del pregrado
de enfermeria.

Objetivo. Identificar los contenidos y las estrategias didacticas
utilizadas para la ensefianza de la salud publica en la formacion del
pregrado de enfermeria en una universidad en Colombia.

Materiales y métodos. Estudio cualitativo hermenéutico. Los sujetos
de investigacion fueron docentes de enfermeria que ensefiaron salud
publica y estudiantes de enfermeria que cursaron asignaturas de esta
misma area. Para la recoleccion de la informacion se utilizaron dos guias
de entrevista semiestructurada, una para docentes y otra para estudiantes.

Resultados. Los contenidos de la ensefianza fueron: generalidades
conceptuales, epidemiologia y politicas, planes, programas y
proyectos en salud publica; se ensefiaron las teorias de enfermeria
de Florence Nightingale, Dorothea Orem y Madeleine Leininger. La
principal estrategia didactica utilizada fue la clase magistral, aunque
existe diferencia entre la percepcion de docentes y estudiantes.

Conclusiones. Los contenidos ensefiados en salud ptiblica corresponden
con los referenciados en los estudios de investigacion previos; no obstante,
existen diferentes percepciones entre los docentes y estudiantes frente a
las estrategias didécticas utilizadas para la ensefianza de la salud publica.
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Introduccion

Los cambios conceptuales y del campo de accion de la salud publica
han generado desafios en el contexto colombiano, en los sistemas

| Abstract |

Introduction: Multiple political and social challenges have led to
the need to incorporate public health into undergraduate nursing
education.

Objective: To identify the contents and the teaching strategies used for
providing public health training in a nursing undergraduate program
of a public university in Colombia.

Materials and methods: Qualitative hermeneutic study. The research
subjects were nursing teachers who taught public health, and nursing
students who took public health subjects. Two semi-structured
interview guides were used to collect the information, one for teachers
and another for students.

Results: The contents of the subject were conceptual generalities,
epidemiology and policies, plans, programs and projects in public
health. The nursing theories of Florence Nightingale, Dorothea Orem
and Madeleine Leininger were also taught. Lectures were used as the
main teaching strategy, although a difference between the perception
of teachers and students was observed.

Conclusions: The public health contents taught are the same as those
reported in previous research studies. However, there are different
perceptions among teachers and students regarding the strategies used
for teaching public health.
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de salud y en el estado de salud de las personas. Por tanto, la accion
de la salud publica exige personal idoneo para garantizar que sus
objetivos y metas se cumplan (1).
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Al respecto, los diferentes foros sobre formacion de recursos
humanos manifiestan una preocupacion acerca de las necesidades
de adecuacion de la ensefianza en el campo de la salud publica,
cuestionando el para qué y como se forman los futuros profesionales y
cuales son las estrategias, contenidos y metodologias en la ensefianza
que aseguran la apropiacion de una capacidad efectiva para responder
a los contextos reales en salud publica (2).

En esta ultima area, la profesion de enfermeria ha tenido un papel
fundamental para mejorar las condiciones sociales y de salud de
las poblaciones, siendo las personas en condicion de vulnerabilidad
su centro de atencion en la practica profesional (3). De este modo,
conocer los contenidos que son ensefiados en salud publica y las
estrategias que estan siendo utilizadas en la formacion del profesional
de enfermeria permitira fortalecer los planes de estudio y hacer que
estos correspondan con las necesidades de la sociedad y las demandas
de la profesion en dicho campo especifico.

Por lo anterior, el presente estudio buscd identificar los contenidos y
estrategias didacticas utilizadas para la ensefianza de la salud publica en
la formacion de pregrado de enfermeria de una universidad colombiana.

Materiales y métodos

El presente fue un estudio cualitativo hermenéutico que permitio la
interpretacion del fendmeno estudiado a partir de las percepciones
de los participantes en un contexto determinado.

Seleccion de los participantes

Los participantes del estudio fueron docentes y estudiantes del
programa de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.
Los profesores ensefiaron las asignaturas del area de salud publica
establecidas en el plan de estudios del pregrado de enfermeria en el
componente de formacion de fundamentacion y disciplinar desde
el afio 2008 al 2013; se excluyeron a quienes durante el 2013 se
encontraban en comision de estudios o comision especial. Los
alumnos cursaron asignaturas de salud publica y en el segundo
semestre académico del 2013 estaban en su décima matricula.

Técnica para la recoleccion de la informacion

Se utilizo la entrevista semiestructurada. Las investigadoras elaboraron
una guia de entrevista para docentes y una guia de entrevista para
estudiantes, en correspondencia con el objetivo del estudio. La
recoleccion de la informacion solo se inici6 cuando se cont6 con el aval
ético de la Facultad de Ciencias Humanas y la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota, segiin oficio
VIE-045 del 5 de junio de 2013 y acta No. 14 del 26 de agosto de 2013,
respectivamente, y cuando se contd con el consentimiento informado
por escrito de los docentes y estudiantes.

El abordaje a los docentes se realizo a través de una invitacion
formal personalizada, en la cual se presentd el proyecto de investigacion

Inclusion de otras areas

y se invito a ser parte del mismo. Una vez el profesor manifesto su
intencion de participar, se desarrolld la entrevista en la oficina del
docente, en el horario habitual de trabajo y con una duracion de entre
40 y 67 minutos; se utilizé el mecanismo de grabacion de voz para
trascribirlas y analizarlas mas adelante.

Para el caso de los estudiantes, se realiz6 una invitacion formal por el
correo electronico institucional, se present6 el proyecto de investigacion
y se invitd a ser parte del mismo. Una vez el estudiante manifestod
su intencion voluntaria de participar, se desarroll6 la entrevista en
un espacio privado, en tiempo extracurricular para no afectar las
actividades académicas del estudiante y con una duracion de 29 a 36
minutos; aqui también se utiliz6 el mecanismo de grabacion de voz
para luego trascribir y analizar los registros.

Proceso de analisis de la informacion

Posterior a la transcripcion literal de cada una de las entrevistas,
en el proceso de analisis se realizo lectura y relectura de estas; se
organizaron las expresiones de acuerdo a categorias y subcategorias
preestablecidas y emergentes. La codificacion de datos se realizo con
el apoyo del software Atlas.ti version 6.2.

Luego, se realizo triangulacion por fuentes de datos (docentes y
estudiantes), lo que proporciond una vision mas amplia frente a la
interpretacion de resultados al permitir identificar diversas formas
de como el fenémeno se esta observando (4); ademas, permitio a los
investigadores identificar semejanzas y diferencias entre los docentes
y estudiantes frente a los contenidos y estrategias que se utilizan en
la ensefianza de la salud publica.

Esta investigacion tuvo en cuenta los criterios éticos establecidos en
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (5) y
los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (6).

Resultados

Los resultados se presentan por componente de formacion del
pregrado: fundamentacion y disciplinar, de acuerdo a las categorias y
subcategorias de analisis. Para sefialar las expresiones de los docentes
se utilizo la sigla ED (entrevista docente) y para los estudiantes se
utiliz6 la sigla EE (entrevista estudiante).

Ensefianza de la salud publica en el componente
de formacioén de fundamentacion

Las categorias preestablecidas en el componente de fundamentacion
fueron: Contenidos de la Enseiianza y Estrategias Didacticas para
la Enseiianza. Las subcategorias que emergieron en el proceso
investigativo fueron Contenidos Enseriados e Inclusion de Otras
Areas del Conocimiento en la Enseiianza en la primera categoria y
Estrategias Didacticas para la Enserianza en la segunda categoria
(Figura 1).

Relacionado Estrategias didacticas

Subcategoria Contenidos ense_ﬁados del conocimie_r!to con utilizadas 5
fundamentacion fundamentacion fundamentacion
Categoria CF: Contenidos de la ensefianza fundamentacion CF: Estrategias didacticas fundamentacion

Figura 1. Categorias y subcategorias del componente de fundamentacion.
Fuente: Elaboracion propia.
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Contenidos de la Ensefianza en la fundamentacion
Respecto a los Contenidos Ensefiados, los docentes expresaron:

“[...] conceptos de salud publica [...] concepciones [...]
determinantes sociales [...] enfoque poblacional, el enfoque de
derechos y la atencion primaria, como estrategias para abordar
la salud publica [...] un seminario de epidemiologia [...] otro
seminario relacionado con violencia familiar [...] con politica
en nifios y [...] tuberculosis [...]”. (ED1)

“[...] el concepto de salud publica, algunas corrientes de
pensamiento y como esas corrientes de pensamiento han
venido evolucionando, transformandose, complementandose,
para luego entrar a las teorias y los conceptos que era lo que
teniamos especificamente en nuestro pais [...] mirabamos toda
la parte politica, normativa para poder llegar a programas a
planes y demas [...] les ddbamos algunas nociones generales de
epidemiologia [...] organismos internacionales que apoyan salud
publica [...]”. (ED4)

En este sentido, se puede decir que los Contenidos Ensefiados
por los docentes se centraron en generalidades de la salud publica;
enfoques diferenciales; estrategias para el abordaje de la salud
publica; epidemiologia; politicas, planes, programas y proyectos en
salud publica del contexto colombiano, y organismos internacionales
que apoyan las acciones de salud ptblica en el pais.

Por otra parte, los estudiantes participantes manifestaron frente a
los Contenidos Ensefiados que:

“[...] nos planteaban qué proyecto quisiéramos abordar y lo
presentdbamos [...]". (EE3)

“[...]1a verdad quedé como frustrada porque la docente que nos
dio la materia se enfocd mucho en la planeacion de un proyecto
[...] pero cuando yo la inscribi tenia la idea de que fundamentos
me iba a dar un panorama de la salud ptblica, no solo enfocado
a cémo hacer un proyecto, entonces me senti como muy corta
respecto a ese contenido [...]”. (EE2)

Lo anterior mostré que para los estudiantes los contenidos de la
enseflanza se centraron basicamente en la elaboracion de un proyecto
social, generando en ellos sentimientos de frustracion. Ademas,
esto no coincide por completo con los contenidos sefialados por los
docentes en el componente de fundamentacion.

Respecto a la subcategoria Inclusion de Otras Areas del
Conocimiento en la Ensefianza, los docentes manifestaron que se
debia incluir:

“La sociologia, antropologia, y esa es otra debilidad, aqui el plan
de estudios qued6 con un alto porcentaje biologicista, entonces
todo lo humanistico y social, no sé [...]”. (ED1)

“[...] hay asignaturas muy importantes que le van a permitir al
estudiante tener una comprension de los posibles eventos que
afectarian o afectan o ponen en riesgo la vida de las personas
en comunidades abiertas o cerradas”. (ED4)

Para los profesores la inclusion de otros campos de conocimiento
es débil, asimismo enfatizaron sobre la importancia de incluir areas
relacionadas con las ciencias humanas y sociales en la formacion

de enfermeria, esto con el fin de fortalecer en los estudiantes la
comprension de la salud publica.

Con respecto a la opinion de los estudiantes, solo un participante
identifico el uso de otras areas de conocimiento, manifestando:

“[...] ciertas partes de legislacion [...] visiones desde la sociologia
[...] algunos autores como Fals Borda, pues usamos el método de
investigacion accion participativa [...]”. (EE4)

La identificacion en un solo estudiante muestra, posiblemente,
que para ellos no se incluyeron otras areas de conocimiento en la
ensefianza de la salud publica en este componente de formacion.

Estrategias didacticas para la ensefianza en la fundamentacion

Respecto a las estrategias didacticas utilizadas para la ensefianza de
la salud publica, los docentes expresaron:

“[...] eso varia, habra momentos en que habra de dar sesiones
magistrales, habrd momentos en que tocara abordar los temas
con ejemplos, con estudios de caso, con videos, con traerles otros
profesionales de la salud [...] yo utilizé6 mucho dentro de mis
asignaturas que los estudiantes seleccionen articulos cientificos
relacionados con el tema y hagan andlisis de los articulos [...]
las estrategias hay muchisimas”. (ED4)

Ademas manifestaron que la eleccion de las estrategias didacticas
esta condicionada:

“[...] eso depende también del nimero de estudiantes [...]
ahorita que disque vienen 65 estudiantes por asignatura, cuando
yo tengo ese niumero que me queda, conferencia [...] la lectura
individual [...] la comprobacioén desafortunadamente viene por
fuerza”. (ED1)

Respecto a las estrategias didacticas usadas por los profesores,
los estudiantes expresaron las siguientes opiniones:

“[...] se pegan a las mismas diapositivas y sigue clase, clase,
semestre tras semestre y no las cambian, sino lo mismo, no se
actualiza [...] Y la otra parte es que ellas eran muy mondtonas
en la clase, o sea, hablan y hablan, pasa diapositiva[...]”. (EE1)

“Pues basicamente fue con diapositivas [...]”. (EE2)

“[...] Algunos profesores tratan de atraer por medio de videos,
peliculas, pero es muy escaso, en si lo que ellos utilizan es la
catedra y traen sus diapositivas, algo asi didactico [...] exponen
su clase a través de un articulo [...]". (EE3)

“Pues la gran mayoria son clases magistrales, en donde el
apoyo visual recae en diapositivas, algunos dejaban lecturas
previas para que fuéramos ahondando un poco en la tematica
[...]”. (EE4)

Las expresiones de los estudiantes reflejan que la estrategia
didactica mas utilizada por los docentes es la clase magistral con el
uso audiovisual de diapositivas y ocasionalmente elementos como
articulos cientificos y videos. Sin embargo, los docentes manifestaron
que usan diferentes estrategias didacticas, ademas de la clase magistral,
lo cual no tiene correspondencia con lo sefialado por los estudiantes.
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Ensenanza de la salud ptblica en el componente
de formacion disciplinar

Las categorias preestablecidas en el componente disciplinar fueron las
mismas que para el de fundamentacion: Contenidos de la Enseiianza

y Estrategias Didacticas para la Ensefianza. Las subcategorias que
emergieron en el proceso investigativo también fueron las mismas,
Contenidos Ensefiados e Inclusion de Otras Areas del Conocimiento
en la Ensefianza en la primera categoria y Estrategias Diddacticas
para la Ensefianza en la segunda categoria (Figura 2).

) Estrategias didacticas
. Contenidos enseiados Inclusion otras areas Uso de teorias de Relacionado utilizadas
Subcategoria . LY . o L
disciplinar del conocimiento enfermeria en la ensefanza con disciplinar
Categoria CF: Contenidos de la ensefianza disciplinar CF: Estrategias didacticas disciplinar

Figura 2. Categorias y subcategorias componente disciplinar.
Fuente: Elaboracion propia.

Contenidos de la Ensefianza en lo disciplinar

Los contenidos ensefiados en el componente disciplinar segin los
docentes fueron:

“[...] politicas internacionales, nacionales y locales en salud
publica, todo lo que es epidemiologia, lo que tiene que ver con
los modelos de enfermeria, eh [...] digamos qué teorias de
enfermeria aplican para la salud publica [...] todos los programas,
especificamente aqui en Bogota [...]”. (ED2)

“[...] el primer modulo se llama politicas en salud publica
[...] el médulo nimero dos se (sic) habla sobre los métodos
y las estrategias en salud publica y tenemos como eso la
epidemiologia, la vigilancia epidemiologica, la gestion en salud
publica y la participacion ciudadana y la multidisciplinariedad
[...] el otro modulo se llama enfermeria y salud publica, en este
modulo se habla de los modelos y teorias de enfermeria en salud
[...]". (ED3)

Lo anterior refleja que los contenidos ensefiados fueron organizados
en modulos y estuvieron relacionados con politicas y programas en
salud publica; métodos y estrategias para el abordaje de esta, y teorias
y modelos de enfermeria con aplicabilidad en el area.

Respecto a los contenidos ensefiados en este componente de
formacion, los estudiantes hicieron las siguientes afirmaciones:

“Recuerdo el componente de seguridad social [...] epidemiologia
[...] gestion de proyectos a nivel social, los programas basicos
como PAI[...] materno [...]”. (EE1)

“Nos hablan de la OMS, de atencion primaria en salud, qué es
la salud publica, para qué sirve, cuales son los objetivos [...] la
enfermeria en trabajo comunitario [...] el sistema de vacunacion,
la toma de citologias, las visitas domiciliarias, los equipos de
salud a su casa, salud al colegio [...]”. (EE3)

“Eramucha teoria de enfermeria enfocada a la salud publica, vimos
como AIEPI comunitario, algo de vigilancia epidemiologica, muy
someramente [...] educacion en salud, como que empezaramos
a mirar metodologias para acercarnos para el (sic) trabajo
comunitario [...]”. (EE4)

Al comparar las expresiones de los docentes y estudiantes, se
observo correspondencia entre los contenidos sefialados, lo que muestra
una aparente coherencia en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

En cuanto a la Inclusién de Otras Areas del Conocimiento en
la Ensefianza de la salud publica, solo un docente hizo referencia,
sefialando que:

“[...] es muy fuerte la antropologia [...] porque para nosotras
es muy importante la cultura en salud publica [...] bueno
no manejamos mucho la sociologia [...] ciencias politicas
fundamental [...] en nuestro curriculo falta eso, falta lo de
ciencias politicas, economia[...] laeconomiaes clave [ ...] ética,
nosotros hacemos mucho énfasis en ética, en las situaciones
de enfermeria, entonces nosotros vemos el conocimiento, el
estético, la musica, el arte muy importante en salud publica y
pues todo lo de ciencias humanas y sociales, todo lo del enfoque
de género, por ejemplo, eso es algo que también esta como
empezando [...]”. (ED2)

Por consiguiente, en este componente de formacion se han
incluido temas relacionados con la antropologia para el abordaje
cultural de la salud publica y la ética en las situaciones de enfermeria.
Sin embargo, falta la inclusién de areas como sociologia, ciencias
politicas, economia y en general elementos de las ciencias humanas
y sociales.

Por otra parte, frente al uso de teorias de enfermeria en la ensefianza
de la salud publica, los docentes manifestaron:

“[...] la teoria del auto cuidado [...] estamos mirando a Dorotea
Orem, estamos mirando la transcultural [...] Leininger [...] para
que el estudiante cuando salga pueda hablar no de auto cuidado
porque lo dice la 1438, sino auto cuidado desde una teoria en
enfermeria, mejor dicho que se sienta para su analisis mas solido
[...] digamos para posicionar la disciplina”. (ED2)

“[...] las bases filosoficas de la enfermeria de Florence
Nightingale [...] la teoria del déficit del auto cuidado [...]
para hacer promocion de la salud [...] Dorotea Orem [...]
como podemos utilizar la teoria de Nola Pender para trabajar
promocion de la salud [...] como podemos tomar la teoria de
la incertidumbre [...] y entonces uno se pone a mirar teorias de
enfermeria que cazan con salud publica”. (ED4)



Rev. Fac. Med. 2019 Vol. 67 No. 1: 83-9

87

De igual forma, los estudiantes manifestaron que en el componente
disciplinar se incluy¢ la ensefianza de las teorias de enfermeria asi:

“[...] enfermeria de salud publica también nos daban algo de
cuidado cultural, entonces la teoria que enfocaron fue la de
Leininger” (EE2)

“sé que hay dos o tres, sé que vimos Leininger, y las demas
realmente no me acuerdo”. (EE4)

Por lo tanto, se podria decir que en la ensefianza de la salud
publica se han incluido algunas teorias de enfermeria, que son
consideradas mas coherentes con los objetivos de esta: la teoria
del auto cuidado de Dorothea Orem, la teoria de la diversidad y la
universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger y
las bases filosoficas de Florence Nightingale. Esto con el objetivo
de generar analisis y reflexion por parte de los estudiantes en salud
publica desde lo disciplinar.

Estrategias didacticas para la ensefianza en lo disciplinar

Las estrategias didacticas utilizadas para la ensefianza, de acuerdo
con los docentes participantes, fueron:

“Una estrategia didactica que hemos utilizado mucho son las
situaciones de enfermeria [...] digamos que sintetiza los patrones
del conocimiento [...] leer y discutir articulos [...] club de
revistas o analisis de articulos [...] trabajo en grupo, hacer mucha
discusion, guias [...] peliculas, discusion de peliculas, lecturas
de periddicos, noticias del dia, periddicos [...]. jAh! claro, claro
clase magistral [...]”. (ED2)

“[...] estamos manejando guias [...] exposiciones, trabajo
en grupo, se manejan discusion de peliculas [...] ah bueno
los diarios de campo [...] las visitas de campo, los debates
en salud publica [...] tenemos seminarios de practica donde
amplian esa parte complementaria [...] una parte practica es en
el laboratorio [...]”. (ED3)

Asimismo, la percepcion de los estudiantes en cuanto al uso de
estrategias didacticas en la ensefianza por parte de los profesores fue:

“Pues basicamente fue con diapositivas” (EE2)
“También eran catedraticas” (EE3)

“Magistral [...] todas las profesoras a hablar muchisimo y a
apoyarse, algunas en diapositivas y otras con el tablero, pero era
muy de copiar y copiar; el profesor hablando mucho y como con
poca posibilidad de interactuar y mucha informacion” (EE4)

En el componente disciplinar, las manifestaciones de los docentes
reflejan el uso de estrategias didacticas como el aprendizaje basado
en problemas y el aprendizaje colaborativo, estrategias propias de
un modelo pedagdgico constructivista. No obstante, asi como en el
componente de fundamentacion, las expresiones de los estudiantes
contradicen lo referenciado por los docentes, ya que para los alumnos
sus maestros utilizan solo la clase magistral, dando a la ensefianza un
enfoque tradicional y limitando, quizas, el aprendizaje significativo
de los estudiantes.

Discusion

Los estudios que tienen como objeto la ensefianza de la salud
publica, en especifico en enfermeria, ain son escasos. Por lo tanto,
los siguientes planeamientos estan fundamentados sobre estudios de
la ensefianza de la salud publica y de enfermeria en general.

Ensenanza de la salud publica en el componente
de formacion de fundamentacion

Los contenidos ensefiados por los docentes en el pregrado de
enfermeria, como generalidades de la salud ptblica, epidemiologia,
politicas, planes, programas y proyectos, son similares a los referidos
por estudios en el contexto internacional (7,8). Por ejemplo, un estudio
desarrollado en Espaifia identifico bloques tematicos en la formacion
de salud publica relacionados con los conceptos de salud, salud
publica y condicionantes; epidemiologia ¢ investigacion en salud;
condicionantes y problemas de salud; estrategias, intervenciones y
politicas; y sistemas de salud (9).

Sin embargo, existen contenidos como la ética, la bioética, la
metodologia de la investigacion, la administracion de los servicios
de salud y la salud ambiental que se sugieren deben ser incluidos en
la formacion para contextualizar y acercar al estudiante al area de
conocimiento (10). Para la formacion de enfermeria, Davo et al. (11),
en una investigacion realizada en Europa, sefialaron la importancia
de incluir el analisis de situacion de salud, el disefio de programas
sanitarios centrados en educacion para la salud y promocion de la
salud y la participacion social (11).

Ademas, llama la atencion en los resultados que los estudiantes
solo identificaron la elaboracion de un proyecto social como el unico
contenido ensefiado; por lo tanto, es necesaria la revision continua
del enfoque pedagodgico de la enseflanza, para que este favorezca
aprendizajes significativos, pues la dinamica del proceso a ensefiar
y la claridad que se tenga del proposito de la ensefianza influyen
directamente en el aprendizaje de los estudiantes (12).

En los contenidos de la ensefianza, la introduccion de otras areas
de conocimiento se justifica al considerar el caracter plural de la
salud publica, donde convergen diferentes areas del conocimiento que
dialogan entre si para producir y transformar el conocimiento (13),
es por esto que se requiere la inclusion en la formacion de recursos
humanos en salud (14).

Respecto a las estrategias didacticas utilizadas por los docentes en
este componente de formacion, los estudiantes consideraron que se
ha centrado en la clase magistral, esto puede generar la idea de que
la ensefianza es una transmision de conocimientos, de realizacion
de ejercicios repetitivos y de memorizacion de definiciones (15).
Ademas, en la ensefianza de enfermeria las estrategias tradicionales
han ocasionado la limitacion del aprendizaje y la falta de motivacién
por la busqueda de nuevos conocimientos y por la profundizacién
de estos (16).

Por lo anterior, se sugieren estrategias didacticas centradas en el
estudiante que motiven el aprendizaje autdbnomo; que promuevan
la creatividad; que permitan la integracion de contenidos para
que el estudiante desarrolle una capacidad critica, reflexiva e
integradora; que incluyan el trabajo individual y colectivo; que
inviten a la accion-reflexion-accion (por ejemplo las situaciones
de enfermeria, los ensayos y las discusiones de grupo), y que
permitan la mediacion del didlogo, pues a través de ¢l se comparten
experiencias, se genera discusion y, esencialmente, se aprende
del otro (16,17).
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Ensenanza de la salud ptblica en el componente
de formacion disciplinar

En el componente de formacion disciplinar, los contenidos ensefiados
coinciden con los propuestos en los estudios. Existen algunos
contenidos no ensefiados, por lo que se sugiere revisar la pertinencia
e importancia de su inclusion de acuerdo a los fines de la educacion
de los centros académicos de enfermeria, por ejemplo contenidos
relacionados con ética y justicia social, liderazgo, bioestadistica,
informacion y comunicacion en salud, analisis de la situacion de salud
de la poblacion, planificacion en salud publica, competencias para
la comprension y gestion de la politicas publicas, de promocion de
salud y de reduccion de los riesgos en salud y salud ambiental (18,19).

En este proceso se debe tener en cuenta que la eleccion sobre qué
se ensefia y qué no esté ligada a las cuestiones de poder y autoridad
y es un proceso de resaltar, prestar atencion y jerarquizar, pero al
mismo tiempo de excluir; por lo tanto, es necesario que los docentes
intercambien opiniones, perspectivas y formas de trabajo para hacer
un proyecto educativo coherente. Ademas, los contenidos a ensefiar
no solo deben incluir el saber académico y cientifico, sino que
también deben incorporar técnicas, actitudes, habitos, habilidades
y sentimientos (20).

En la ensefianza de la salud publica dentro del componente
disciplinar se incluyeron areas de conocimiento como la sociologia y
la antropologia al considerar su importancia en el analisis y abordaje
de la practica social de la salud publica. A este respecto, se sugiere
continuar fortaleciendo el uso de otras areas de conocimiento, ya
que aportan al analisis interdisciplinar del objeto de la salud publica
y, asimismo, permiten un mejor ejercicio profesional de enfermeria
dentro de este campo de conocimiento al fortalecer y concretar la
contribucion de los enfermeros (21).

De igual forma, el conocimiento y aplicaciéon de los modelos
y teorias de enfermeria en la enseflanza de la salud publica es
fundamental para articular la teoria de enfermeria con el conocimiento
tedrico y, de esta manera, lograr la profesionalizacion de la practica de
los estudiantes en la formacion. Con esta articulacion del conocimiento
se evita la subordinacion, se promueve la investigacion y se logra la
integracion entre la teoria y la practica (22).

En este sentido, es importante avanzar hacia estrategias
innovadoras que fortalezcan la preparacion de los profesionales de
enfermeria para trabajar en sistemas sanitarios complejos en un equipo
interdisciplinario (19). Por ejemplo, la ensefianza basada en métodos
interactivos permite aprender del otro, respetar al otro y aprender a
trabajar juntos (23).

Finalmente, se sugieren estrategias didacticas para la formacion
en salud publica centradas en el estudiante y con caracteristicas
constructivistas que generen la reflexion para el cambio, por ejemplo
la estrategia de aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje
basado en proyectos y el aprendizaje colaborativo.

Conclusiones

Los contenidos de la ensefianza de la salud publica en el pregrado
de enfermeria en el componente de formacion de fundamentacion y
disciplinar permitieron un acercamiento conceptual y del contexto;
la inclusion de otras areas del conocimiento como sociologia,
antropologia, ética, entre otras, es débil aun. Especificamente en lo
disciplinar, se ensefiaron las teorias de enfermeria de Dorothea Orem
y Madeleine Leininger y las bases filosoficas de Florence Nightingale.

En el uso de estrategias didacticas para la ensefianza en los
componentes de formacion existieron diferencias entre la percepcion
de los docentes y los estudiantes; estos ultimos sefialaron la clase

magistral como la estrategia didactica principal utilizada, en cambio los
docentes expresaron, ademas, el uso de estrategias como aprendizaje
basado en problemas y proyectos y el aprendizaje colaborativo.

Este articulo se derivé de la tesis de maestria titulada Ensefianza
de la salud publica en la carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, sede Bogota, de la autora Erika Bibiana
Rodriguez Gallo y presentada en el afio 2015 (24).
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