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Resumen

Los imaginarios de la educacion en salud publica de enfermeria
se construyen desde una vision historica del curriculo, los
fundamentos normativos en educacion y salud, las vivencias
de los docentes, estudiantes y egresados; lo cual conlleva a
la apropiacion conceptual y metodologica de estrategias
para fortalecer la calidad de la formacion de enfermeras en
el siglo xx1. Objetivo: develar imaginarios de educacion en
salud publica en el programa de Enfermeria de la Universidad
Surcolombiana desde 1993 hasta 2013. Metodologia: estudio
cualitativo, de analisis de contenido. Muestreo deliberado
de profesores del area de salud publica y estudiantes de
Enfermeria de Gltimo afio. Informacion recolectada mediante
entrevista de grupo focal y procesado con el software Atlas
Ti. Resultados: en relacion con el tema de estudio emergen
categorias principales: concepcion de la salud publica,

comprension de la salud piblica, formacion profesional del
maestro, la salud publica en el plan de estudios, educacion
en salud publica en enfermeria y lo “no visto, no sentido, no
escuchado”. Conclusiones: los imaginarios de educacion en
salud publica de Enfermeria en la Universidad Surcolombiana
se caracterizan por una crisis epistemologica entre teorias y
practicas disciplinares; las politicas propuestas por la oMs/ops
y las leyes de la profesion indican la necesidad de robustecer
la integracion curricular, el desarrollo de competencias
especificas y la participacion de los estudiantes en la definicion
de objetivos, métodos y ambientes de aprendizaje desde una
vision holistica y global pero con perspectiva local.

—————————— Palabras clave: educacion, enfermeria, imaginarios,
salud publica.
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Abstract

The imaginaries of Public Health Education in Nursing are built
on the basis of a historical view of the curriculum, the normative
foundations regarding education and health, and the experiences
of teachers, students and alumni. This leads to the conceptual and
methodological appropriation of strategies for strengthening the
quality of the nurses' training in the XXI century. Objective: to
reveal the imaginaries of public health education existing within
the Nursing program of the Southern Colombia University from
1993 to 2013. Methodology: a qualitative study with content
analysis in which a purposive sampling was carried out with
public health professors and senior nursing students. Data was
collected via focus groups interviews and processed with the Atlas
Ti software. Results: Three main categories emerged in relation to
the studied subject: conception of public health, understanding of

public health, professor training, public health in the curriculum,
public health education in nursing and the "unseen, unfelt, and
unheard". Conclusions: The imaginaries of education in public
health of the Nursing training program of the Southern Colombian
University are characterized by an epistemological crisis between
theories and disciplinary practices in public health. Likewise,
the policies proposed by the WHO / PAHO and the laws of the
profession point to the need to strengthen curriculum integration,
the development of specific skills and student participation in the
definition of objectives, methods and learning environments in
public health from a holistic and comprehensive viewpoint but
with local perspective.

Resumo

Os imaginarios da educagio em Satide Publica de Enfermagem
constroem-se desde uma visdo historica do curriculo, os
fundamentos normativos em educagdo e satde, as vivéncias
dos docentes, estudantes e graduados; o que leva a apropriagdo
conceitual ¢ metodologica de estratégias para fortalecer
a qualidade da formagdo de enfermeiras no século xxi.
Objetivo: Desvelar imaginarios de educagdo em saude publica
no programa de Enfermagem da Universidade Surcolombiana
desde 1993 até 2013. Metodologia: estudo qualitativo, de
analise de contetido.Amostragem deliberada de professores da
area de saude publica e estudantes de Enfermagem de tltimo
ano.Informac@o coletada por meio de entrevista de grupo focal
e processado com Atlas Ti. Resultados: Em relagdo com o tema
de estudo emergem categorias principais: concepgdo da saude
publica, compreensdo da saude publica, formagao profissional

do professor, a saude publica no plano curricular, educagdo
em saude publica em enfermagem e o "néo visto, ndo sentido,
ndo escutado". Conclusdes: Os imaginarios de educagdo em
satide publica de Enfermagem na Universidade Surcolombiana
caracterizam-se por uma crise epistemoldgica entre teorias e
praticas disciplinares em saude publica; as politicas propostas
pela oms/ops e as leis da profissio indicam a necessidade
de fortalecer a integragdo curricular, o desenvolvimento de
competéncias especificas e a participagdo dos estudantes na
definicdo de objetivos, métodos e ambientes de aprendizado
em saude publica desde uma visdo holistica e global mas com
perspectiva local.

---------- Palavras-chave: educagdo, enfermagem, imaginarios,
saude publica

Introduccion

Los imaginarios de la educacion en Salud Publica (sp) de
enfermeria se construyen desde una vision historica del
curriculo, los fundamentos normativos en educacion y salud,
las vivencias de los docentes, estudiantes y egresados, lo
cual conlleva a la apropiacion conceptual y metodologica
de estrategias para fortalecer la calidad de la educacion
y la practica en aspectos relacionados con formulacion,
aplicacion y evaluacion de politicas publicas sanitarias.

Dichas mentalidades y representaciones contribuyen
al cumplimiento de las funciones misionales de la
universidad; orientan y fortalecen el proyecto de vida de
los estudiantes y facilitan la comprension de la actividad
pedagogica y responsabilidad social de los docentes.
En el ambito disciplinar proyectan un amplio campo de
accion profesional, cientifico y autdbnomo.

Los imaginarios permiten percibir, explicar, intervenir
y relacionar la realidad vivida por las personas para edificar
mundos posibles [1], desde lo subjetivo a lo objetivo y desde
lo practico a lo discursivo con enfoque en salud [2].

En la construccion de imaginarios acerca de la
educacion en sp en enfermeria se requiere entender que
la sp es un proceso dinamico en el que interviene la
satisfaccion de las necesidades fundamentales, entorno
ecologico y participacion en el desarrollo cultural,
productivo, cientifico y tecnologico [3].

La sp es el conjunto de politicas que busca
garantizar de manera integrada la salud de la poblacion,
por medio de acciones individuales y colectivas;
sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo [4-6]. Los
campos clasicos de actuacion de la SP son la salud
ambiental, ocupacional, materno-infantil y otras; a nivel
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general se han definido once funciones esenciales [7],
la octava de ellas “desarrollo de recursos humanos y
capacitacion en salud publica”, ha resultado una de las
de menor desempefio [8]. En Colombia, recientemente
se establecieron las siguientes dimensiones de la SP:
salud ambiental, sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos; convivencia y salud mental; seguridad
alimentaria y nutricional; vida saludable y condiciones
no transmisibles; vida saludable y enfermedades
transmisibles; salud publica en emergencias y desastres
y salud en el entorno laboral [9].

Desde la sp se ha insistido en la necesidad de integrar el
accionar de las instituciones, la comunidad, los colectivos
y las estructuras sociales; no obstante, en la formacion
de profesionales de salud predomina una orientacion
hacia la solucion de los problemas de enfermedad bajo
un modelo de atencion curativo [10, 11]. Las principales
habilidades de enfermeria en salud publica estan dirigidas a
la orientacion de las personas hacia los servicios de salud;
la investigacion en busqueda de soluciones innovadoras;
el monitoreo de la salud de la comunidad; la movilizacion
de las personas en busqueda de salud; informacion,
educacion y empoderamiento de la comunidad; evaluacion
de los servicios de salud; legislacion y regulacion en salud
y participacion politica [11]. Se propone incluir en el
curriculo de salud publica el abordaje de los determinantes
sociales, econémicos y medioambientales de la salud; la
estructura de los sistemas de salud; monitoreo y evaluacion
epidemiologico; desarrollo de liderazgo y habilidades en
formulacion de politicas [12].

La educacion en sp de enfermeria, como la de gran
parte de las profesiones en salud, ha estado orientada
desde los modelos curriculares clasicos; existe una brecha
importante entre teoria y practica en la educacion de salud
publica; la diferencia principalmente obedece a que desde
el curriculo se enfatiza en la reflexion filosofica sobre la
atencion primaria de salud en contraste con poca practica
o trabajo de campo, esencial para el aprendizaje [13].

(Coémo educar?. Desde la integracion de
conocimientos de las ciencias clinicas, sociales y
conductuales, poniendo a prueba nuevos enfoques de la
educacion, que involucren a los estudiantes en proyectos
universidad-comunidad, apoyandose en los avances de
la ciencia y la practica de la enfermeria y guiados por los
avances en la ciencia del aprendizaje. ; Dénde ensefar?.
En los entornos de salud, en escenarios con asociacion
fuerte académica-practica, en sitios de atencion integral.

(Quiénes deben ensefar?. Quienes puedan
moverse facilmente entre la practica y la academia,
quienes establezcan alianzas con los profesores de
otras disciplinas (ingenieria, negocios, medicina, salud
publica, derecho) y quienes promuevan la educacion
interprofesional [14].

La pertinencia académica y social de los programas
de formacion de enfermeria alude a la capacidad de la
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universidad pararesponder a las necesidades y exigencias
de la sociedad. Su liderazgo estara fundamentado en la
utilizacion del conocimiento cientifico basico para crear
y mejorar las practicas de los servicios y cumplir con
la mision social y humanista de promover y proteger la
salud de las personas, la familia y la comunidad [15].

En el presente siglo se evidencia la necesidad de
modelos de reflexion critica que motiven en los estudiantes
de enfermeria el cumplimiento de metas y objetivos de
la experiencia de aprendizaje; también la integracion
curricular para el aprendizaje global, la conciencia social
y el desarrollo de competencias culturales [16]. Los
estudiantes prefieren la realizacion de trabajos colaborativos
y talleres y el uso de recursos en plataformas WEBCTI,
porque con dichos recursos ellos se sienten protagonistas y
no receptores pasivos en el aula [17].

El mayor desafio en la formacion de enfermeria en el
campo de la salud publica, es la creacion de entornos de
enseflanza para el liderazgo y la formulacion de politicas
publicas [18], desarrollo de habilidades administrativas
y gerenciales en servicios de enfermeria y formacion,
la investigacion, la comprension y utilizacion de
tecnologias avanzadas [19]. De igual manera se
recomienda articular la formacién en salud publica del
pregrado y el posgrado [20].

Las enfermeras y enfermeros son personal clave en la
promocion y la proteccion de la salud de las poblaciones,
lo mismo que en la superacion de los retos asociados con
las transiciones epidemiologicas y con el incremento de
las necesidades en salud. Ellos deben ser competentes
para abordar los determinantes de la salud en grupos
culturalmente distintos [21] y saber conjugar los avances
en la educacion, la practica y la investigacion [22].

En relacion con la formacion en salud publica,
autores brasileros proponen el abordaje de aspectos
tedrico-metodologicos de la educacion popular en los
curriculos de enfermeria para fortalecer la perspectiva
critico-reflexiva, formular respuestas a los desafios de
la realidad sanitaria y fortificar la dimension pedagdgica
y la concepcion del mundo centrada en el didlogo,
la problematizacion y las acciones comunes entre
profesionales y la poblacion [23, 24].

La sp es una practica especializada, no obstante
varios de sus conocimientos se incluyen en la formacion
de pregrado; por esta razon se hace necesario que en los
nuevos desarrollos de la educacion en salud publica de
enfermeria se retomen enfoques tedricos y metodologicos
propios; Madeleine Leninger y Nola Pender pueden
orientar el desarrollo curricular en este campo.

Desde la teoria de los cuidados culturales o teoria
de la diversidad y de la universalidad de los cuidados
culturales de Leninger, la salud es concebida como el
estado de bienestar o recuperacion que se define, valora
y practica culturalmente por parte de individuos o
grupos para funcionar en sus vidas cotidianas, mientras
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que cultura es el conjunto de valores, creencias, normas,
simbolos, practicas y modos de vida de individuos,
grupos o instituciones, aprendidos, compartidos y
transmitidos de una generacion a otra [25, 26].

El Modelo de Promocién de Salud (mps) de Nola
Pender expone una perspectiva holistica y psicosocial
de la enfermeria, que se fundamenta en la teoria
del aprendizaje social o teoria cognitiva social de
Albert Bandura, la cual aborda los factores cognitivo-
perceptuales y los modificantes. Los primeros son:
importancia de la salud, control percibido de la salud,
autoeficacia percibida, definicion de salud, estado de
salud percibido, beneficios percibidos de conductas
promotoras de salud, barreras percibidas de las conductas
promotoras de salud; los segundos hacen referencia
a las caracteristicas demograficas y biologicas, a las
influencias interpersonales, factores situacionales y
factores conductuales. La conjuncion de estos dos
moviliza la participacion en la conducta promotora de
salud o probabilidad de comprometerse en conductas
promotoras de salud, como principio para la accion [27].

Las enfermeras y enfermeros, quienes desempefian
un papel protagoénico en la atencion de las mujeres y los
nifios, requieren una mejor comprension de las funciones
de salud publica y ejercer un papel mas activo en la
investigacion en salud publica y la atencion individual,
de la comunidad y de la poblacion [28, 29].

En el futuro, las reformas de los sistemas de salud
regionales deben proyectar el incremento en la formacion
y contratacion de enfermeras en sp. Al respecto, un
estudio sobre participacion y formacion de las enfermeras
en sp encuentra que existe una variacion significativa
en las definiciones de la enfermeria de salud publica en
toda la region y que este personal no esta disponible para
muchos paises de las Américas. Es una ventaja valorar
mas el desempefio de los enfermeros en este campo [30].

Con base en lo expuesto en parrafos precedentes,
se formuld el siguiente interrogante: ;Cuales son los
imaginarios de la educacion en salud ptblica del programa
de Enfermeria de la universidad Surcolombiana de Neiva?

Metodologia

Estudio cualitativo, tipo andlisis de contenido. Muestreo a
conveniencia: todos los profesores del area de salud ptblica
(12), cuyas edades oscilan entre 40 y 55 afios, de ellos once
mujeres. Los veinticuatro estudiantes de Enfermeria de
ultimo afio, en el rango de 20-24 aiios, trece son mujeres.
Todos ellos fueron informantes clave; los primeros por
pertenecer al area de salud publica y los segundos por estar
culminando el ciclo de formacion profesional [31].

La informacion fue recolectada durante un afo, en
la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana,
mediante entrevistas de grupo focal, en las que se indago

acerca de la educacion y practicas de salud publica, mediante
las siguientes actividades: convocatoria del grupo, al inicio
de la reunidn se explicaron los objetivos de la investigacion,
la metodologia a seguir y se present6 el consentimiento
informado, el cual fue aceptado con la firma de los
participantes. Después, se entregaron cartulinas, tijeras,
pegante, revistas y se les pidio que ilustraran graficamente los
imaginarios de la educacion en salud publica en enfermeria
en tres momentos: pasado, presente y futuro. Al finalizar,
cada grupo describi6 en detalle su contenido.

Las entrevistas fueron grabadas en audio y video, luego,
mediante el proceso dual, una persona trascribia y otra
revisaba el trabajo, solo se aceptaba cuando se consideraba
que habia fidelidad entre lo transcrito y la imagen de video
y audio por un tercero; posteriormente se procesd con el
Software Atlas Ti (licencia adquirida para esta investigacion).

La unidad analitica o textual la integraron las
frases o imagenes que proporcionaron informacion
necesaria y suficiente para expresar, relacionar, implicar
y presuponer, con coherencia, cohesion, dinamismo y
funcionalidad los codigos relacionados con la educacion
en salud publica. Con base en la informacion emergente
se crearon familias de codigos: concepcion de la salud
publica, comprension de la salud publica, formacion
profesional del maestro, la salud publica en el plan de
estudios, educacion en salud publica en enfermeria y lo
no visto, no sentido o no escuchado.

Las familias de codigos surgieron de la informacion
dada por los docentes y estudiantes, que no siempre fue
homogénea. En el analisis se buscaron las tendencias que
permitieron la aproximacion al proceso educativo en salud
publica de Enfermeria, en tres momentos: pasado, presente
y futuro. Los documentos finales fueron presentados a los
actores para la realimentacion correspondiente.

El proyecto de investigacion fue presentado al
Comité de Etica de la Facultad de Salud, Universidad
Surcolombiana y aprobado en sesion del 2 de octubre de
2012, seglin Acta No. 10.

Resultados

A continuacion de describen las familias de cédigos: con-
cepcion de la salud publica, comprension de la salud publi-
ca, formacion profesional del maestro, la salud publica en el
plan de estudios, educacion en salud publica en enfermeria
y, por ultimo, lo “no visto, no sentido, no escuchado” que
da origen a los imaginarios en la apropiacion y comprension
conceptual-metodoldgica de la salud publica (Tabla 1).

La concepciéon de salud publica se inicia con la
delimitaciéon de su objeto; coinciden los educadores y
educandos cuando expresan que la sp en el pasado se
ocupabadelasenfermedades transmisibles, nutricionales,
de la madre y el nifio; en el presente se dedica al manejo
de riesgos individuales y de enfermedades de tipo
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Tabla 1. Imaginarios en la apropiacion y comprension conceptual-metodologica de la salud publica en el Programa de Enfermeria de la

Universidad Surcolombiana

Pasado

Presente

Futuro

Objeto

Salud de la poblacion y mejoramiento de

condiciones de vida. riesgo.

Salud individual y manejo de factores de

Salud de colectivos y su determinacion
social.

Normas

Directrices OPS/OMS, Ministerio
de Salud, Ley 10 de 1990 y demés
regulaciones. El Estado responde por

Directrices internacionales y nacionales:
OPS/OMS, Ministerio de Salud,
ACOFAEN, Ley 100 de 1993y su

Directrices OPS/OMS/Ministerio de
Salud, ACOFAEN, Plan Decenal de Salud
Publica. Responsabilidad intersectorial

la SP reglamentacion. La SP a cargo de en SP

empresas privadas.

Practicas

Orientada desde la ingenierfa sanitaria.
la enfermedad.

Inspirada en la prevencion y curacion de

SP con accionar individual, colectivo,
interdisciplinar e intersectorial.

Comprension de la educacion

La SP como elemento clave en la
formacion en enfermerfa

Pérdida de importancia de la SP en
el curriculo de enfermerfa porque

La SP como parte integral en la formacion
tedrica y préactica de la enfermera

desaparecen los escenarios de practica.

Formacion profesional del maestro de enfermeria

Enfermeras formadas en el enfoque
poblacional de la SP

Enfermeras educadas en esquema de
abordaje clinico individual.

Profesionales de salud con formacion de
alto nivel en SP (maestrias y doctorados)

La SP en el plan de estudios de enfermeria

Temas de SP incluidos en otras

Existencia de asignaturas de SP ‘
asignaturas.

Incluir dentro de la malla curricular
nlcleos de formacion en SP

Educacion en SP en enfermeria

Ambientes de aprendizaje

Servicios de SP y comunidad. ‘
paciente.

Hospitales/clinicas y domicilio del

Grupos poblacionales, hospitales/
clinicas.

Practicas pedagdgicas

Modelo educativo clésico, lineal y

homogéneo homogéneo

Modelo educativo clésico, lineal y

Modelo educativo dindmico y
transformador / apoyo de TIC en la
educacion.

Relaciones profesor/estudiante

Vertical, transmisionista

Vertical, transmisionista

Democraticas

Lo “no visto, no sentido, no escuchado”

Ruptura epistemoldgica entre las teorfas v la practica de la enfermerfa en SR

cardiovascular, metabolico y tumoral. En el futuro la ven
consagrada a aspectos ambientales, del comportamiento
y a la promocion de la salud.

Laanterior concepcion de salud publica esta asociada
a la normatividad en salud publica y tiene influencia
directa en el desarrollo curricular del programa de
Enfermeria. La legislacion sanitaria del pasado destaca la
salud publica como una funcion esencial del Estado; en
el presente, con la Ley 100 de 1993 y su reglamentacion
se privatiza la administracion y prestacion de servicios
y entra en crisis la salud publica; se pasa de un enfoque
poblacional a uno individual, de un modelo estatal a
uno privado; el concepto de promocion de la salud es
remplazado porlasacciones preventivas de laenfermedad
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y el cuidado del paciente. El estudiante debe acercarse a
un concepto de salud publica escindido de lincamientos
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud
(oms) y la Organizacion Panamericana de la Salud (ors)
[5, 6]. A futuro, con el plan decenal de salud publica
se definen enfoques, dimensiones prioritarias y grupos
poblacionales a intervenir de manera intersectorial.

La crisis de la salud afecta la educacion en salud
publica, el curriculo queda al vaivén de los cambios
normativos en salud, los mismos que privilegian las
acciones individuales y las intervenciones curativas.
Desde esta perspectiva, la formacion de enfermeros
se orienta, en el pasado y en presente, al desarrollo
de habilidades en intervenciones acordes con las
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necesidades del mercado, situacion que llevaria a pensar
en la necesidad de formacion interdisciplinar para actuar
en un marco intersectorial del enfermero.

A continuacion se exponen varias de las citas elaboradas
en correspondencia con las apreciaciones precedentes:

“Con la ley 100 de 1993 cambi¢ la dinamica del sistema;
(GFD); me da mucha tristeza ver como se perdid el compo-
nente de salud publica (GFD); con esta ley la salud publica
fue desapareciendo de los planes de estudio de enfermeria
(Grp); hoy no se ensefla a atender partos porque las en-
fermeras no tienen esa posibilidad en la practica (Grg); la
practica de enfermeria en salud publica ha estado asocia-
da a los modelos de salud predominantes en cada momen-
to (GFD); el modelo de aseguramiento lleva implicita la
competencia en el ejercicio de las profesiones; nosotras,
en la actualidad, no podemos actuar como queremos, es-
tamos dentro de un esquema (Grp); la enfermera sale pre-
parada para el desarrollo de competencias profesionales,
pero cuando llega a las instituciones de salud le asignan
responsabilidades que no son de su incumbencia y parte
de su tiempo tiene que dedicarlo al diligenciamiento de
formatos y papeleria (GFD y GFE); otros paises han privi-
legiado a la promocion de la salud y les ha ido bien (GFD).
En educacion, los convenios docencia servicio son restric-
tivos, en ellos hay que especificar exactamente lo que se
tiene que hacer y en qué momentos (GFD)”.

Las practicas en salud putblica en el pasado
estaban orientadas hacia el logro de una higiene social,
caracterizada por el abastecimiento de agua potable,
construccion de alcantarillados y manejo adecuado de
residuos con el propoésito de superar las enfermedades
infecto contagiosas. En el presente, el trabajo se ubica
en el manejo de factores individuales de riesgo. La
practica profesional en una economia de mercado
en salud concibe su accionar en el uso de productos,
farmacos, laboratorios, imagenes y todo tipo de ayudas
terapéuticas que conllevan a constituir la enfermedad
como una forma de vida, perpetuando un modelo
de atencion basado en ella, que deja sin espacios a la
intervencion en salud. Estas condiciones conllevan a que
no se desarrollen competencias integrales en Enfermeria
desde la salud publica y en particular desde los modelos
de salud. En el futuro se avizora el accionar individual
y colectivo con enfoque interdisciplinar ¢ intersectorial.

En relacion con las practicas, los participantes
consideraron:

“me apasiona el area clinica, pienso alternar la parte cli-
nica con la investigacion para construir bases y sustento
cientifico de actividades e intervenciones propias; a futuro
no me veo desempefiandome en salud publica; mi interés
hacia el area clinica estd muy relacionado con la posibi-
lidad de acercamiento al paciente; en el campo clinico
cada vez aparecen cosas nuevas, hay mas actualizacion,
se conoce mucho mas acerca de las enfermedades; me in-
clino por la parte clinica por los retos que en este campo

impone el ejercicio profesional, porque responde a mis
aspiraciones y suefios que tengo desde muy joven; en el
desempefio clinico hay emocion, liberacion de adrenalina
y satisfaccion (Grg)”.

La comprension de la educacion en salud publica
tiene diferentes connotaciones; en el pasado se forma
para el desempefio y liderazgo en esta area; en el
presente, con los cambios normativos y el énfasis en la
formacion clinica se limita el protagonismo en el &mbito
comunitario. A futuro se espera la integracion de la
formacion teodrica y practica en sp.

Los docentes comprenden la salud publica desde dos
perspectivas: la primera, orientada al mantenimiento y
cuidado de la salud; dichos docentes han sido formados en
el enfoque poblacional de la sp, con modelos educativos
tradicionales y la practica la han desarrollado en escenarios
regulados por entes directivos del orden nacional y
departamental. En la segunda, la sp no es una prioridad
en el sistema sanitario; esta percepcion corresponde a
docentes educados en el esquema anterior, pero con un
una préactica profesional basada en un abordaje individual,
con vinculo en el quehacer de la sp menos directo y un
accionar visto desde dos angulos, la enfermedad y la
belleza o estética del cuerpo. Los estudiantes no tienen
una clara percepcion de la naturaleza de la sp; ellos
piensan que la formacion en este campo es fragmentada,
discontinua y con énfasis en el modelo biomédico:

“El término sp lo empecé a escuchar y a tener en cuenta
a partir de tercer semestre, cuando se ven temas dentro
de los cursos que conforman el plan de estudios del pro-
grama”. “Pienso que en noveno semestre se tiene un con-
cepto mas claro, se puede visionar un poco mas la impor-
tancia de la sp dentro del sistema de seguridad social del
pais”. La salud ptiblica tiene una gran importancia porque
es la encargada de abordar los problemas que afectan a
la poblacion, aunque en algunas acciones se acta a ni-
vel individual”. “La salud publica es algo muy grande,
comprende acciones desarrolladas a nivel individual y
colectivo”. “Yo entiendo que el concepto de salud publica
abarca todo el asunto de salud porque para mi todas las
actividades tanto individuales como colectivas son parte
de la salud publica” (GFE).

Es paradojico que los estudiantes consideren que el
desempefio en el area comunitaria y de sp permite mayor
reconocimiento y autonomia profesional, pero que a la
hora de elegir prefieran el ambito clinico, mismo, en el
que segln ellos, no hay autonomia profesional pues no
se puede actuar por fuera de la norma, al enfermero se le
ve como un profesional subordinado, hay muchos niveles
jerarquicos y el reconocimiento salarial es muy pobre.

La formacion profesional del maestro de sp en
enfermeria, en el pasado y presente es unidisciplinar, en
el futuro debera participar en equipos interdisciplinarios
para coadyuvar a la busqueda de soluciones a complejos
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problemas de sp sin perder su identidad profesional. Los
estudiantes y profesores consideran que para estar a tono
con las exigencias del nuevo siglo es necesario capacitar
y formar formadores en SP a nivel de especializaciones,
maestrias y doctorados; de hecho, las facultades que
ofrecen esta formacion y cuentan en el claustro docente
con profesores formados a alto nivel en el area, han
alcanzado mayores desarrollos tedrico-practicos y
realimentacion del curriculo de pregrado:

“Cada docente en su vida académica, incorpora conceptos
y practicas de acuerdo a su nivel de formacion y exper-
ticia” (GFp). Para que el estudiante integre saberes, los
docentes deben entrar en didlogo permanente desde el
desarrollo tedrico y practico de cada uno de los cursos
(GFE); es conveniente insistir en el trabajo interdisciplinar
¢ intersectorial” (GFD).

La salud publica en el plan de estudios del programa
de enfermeria, segiin maestros y alumnos, en el pasado
correspondia al 50%. En el presente se integra lo
clinico con lo comunitario, pero la salud publica pierde
visibilidad. “Dentro de la malla curricular no existe como
tal una materia que se llame sp, a lo largo de las diferentes
asignaturas basicas de la malla curricular se ven temas que
corresponden a esta area” (cre). En el futuro se espera que
los modelos de sp sean parte esencial del curriculo y que
la practica comunitaria se dirija a los colectivos fuera del
ambito hospitalario, con participacion de otras disciplinas.

En relaciéon con la construccion del curriculo, los
estudiantes perciben la implementacion de un modelo
tradicional, en el que son objeto de aprendizaje y no
sujetos activos del proceso educativo; el actor principal
es el docente, provisto de conocimiento y de poder. Se
mantienen practicas clasicas de formacion inspirados en
lapedagogiadelanorma, es decir, cada cambio normativo
significa un cambio en contenidos curriculares, persisten
viejas concepciones de salud, modelos educativos
y practicas pedagbgicas tradicionales; hay mayor
orientacion hacia aspectos curativos, el abordaje del ser
humano se da desde la especializacion y la atomizacion
del conocimiento. Predomina el interés por los aspectos
individuales versus la salud colectiva, persiste una
minimizacion de aspectos psicosociales y supremacia de
la formacion biologicista. Aunque en la malla curricular
no existen asignaturas de salud publica, de manera
transversal, se desarrollan contenidos de esta area con
enfoque individual de riesgo y de enfermedad.

La educacion en salud publica en enfermeria, en
relacion con los ambientes de aprendizaje, en el pasado
estaba orientada hacia los programas de higiene, ejercidos
en el ambito comunitario desde la ingenieria sanitaria y con
un direccionamiento vertical desde el ministerio de salud. En
la actualidad existe una normatividad sobre SP que no tiene
escenarios de practica definidos y el trabajo comunitario deja
de ser importante porque cada accion en salud depende de
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la empresa aseguradora, y por tanto fracciona la comunidad
en multiples grupos. En el futuro se propone la creacion de
una politica integral de sp que permita volver a considerar al
colectivo como unidad de accion en salud.

Las practicas pedagogicas en sp en el pasado y
presente se inspiran en el modelo educativo clasico, lineal
y homogéneo de las ciencias clinicas, tradicion que ha
limitado la creatividad pedagdgica que motive la génesis
de nuevas alternativas de acercamiento a las comunidades
por parte de los estudiantes. En el futuro es necesaria
la creacion de modelos dindmicos, desarrollistas que
reconozcan como recurso fundamental las tecnologias de
la informacion y de la comunicacion (Tic).

Las relaciones profesores-estudiantes se caracterizan
por el ejercicio del poder por parte de los primeros y en la
continuidad de una cultura en la que la disciplina, el respeto
y el cumplimiento son atributos propios de los segundos.
En el futuro, el reconocimiento del estudiante como actor
social conllevara a la creacion de modelos democraticos.

Lo “no visto, no sentido, no escuchado” se resume
en la frase: existe una ruptura epistemoldgica entre las
teorias de enfermeria y la practica de la enfermera en
salud publica. A lo largo del discurso de los docentes y
estudiantes, este tema nunca aparecio, pero se evidencia
la existencia de teoria de la disciplina que consideran
central el tema de la sp en la formacion de la enfermera;
en algunos casos se abordan aspectos tedricos que no se
concretan en el trabajo practico.

Discusion

La concepciéon de la salud publica transita desde un
modelo colectivo a uno individual y desde la atencioén
de las enfermedades infecciosas a las no transmisibles.
(Este cambio es producto de la transicién epidemioldgica
y demografica, de las modificaciones en la normatividad,
o de los énfasis propuestos por la oms/ops/Ministerio
de Salud y Proteccion Social? Independiente de la
respuesta, ocurren cambios significativos en el curriculo
de salud publica en el programa de Enfermeria basados
en la pedagogia de la norma. Las teorias de enfermeria
de Nola Pender y Madeleine Leninger, aplicables al
campo de la salud publica, no han tenido la adaptabilidad
esperada a los cambios del momento y, en cambio, se
afronta una crisis epistemologica en la educacion de
la salud publica, dado que no es evidente y constante
el area u objeto de estudio, por lo cual, la teoria y los
métodos analiticos cambian constantemente, situacion
que impide la construccién de un paradigma de la
educacion en salud publica disciplinar.

La comprension de la salud publica en el programa
de Enfermeria, se construye con base en el andlisis
categorial observado en el pasado, presente y futuro,
que integra la visiéon externa: politicas, objetivos y
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normativa propuestos por la oms, la ops, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Asociacion Colombiana
de Facultades de Enfermeria (AcoFaEN) y la interna,
referida a las vivencias formativas y profesionales de los
docentes y a la reconstruccion que hacen los estudiantes
desde sus experiencias de aprendizaje. La integracion
de estas dos visiones interviene de manera directa en el
desarrollo curricular y en el reconocimiento profesional
de la enfermeria [1, 2].

La formacion del maestro de salud publica en
enfermeria debe caminar hacia la preparacion de un
profesional con capacidad integrativa y de liderazgo, pero
solo es posible si los planes actuales de estudio superan
la pedagogia de la norma y se ajustan a la compleja y
cambiante realidad sin perder de vista el objeto de la sp.

Laeducacion en enfermeriaimbricalos conocimientos
de la antigua teoria de salud publica, con una practica
orientada desde los mercados de salud, en los que la
actividad, que puede sermedida y objetivada en el paciente,
es la unica reconocida. Esta dualidad entre lo teorico y
lo practico conlleva a un proceso educativo en el que se
mezclan y contraponen diferentes valores, sentimientos,
percepciones, formas de entender, comprender y actuar,
por tanto queda el estudiante en incertidumbre frente a
la eleccion del campo de desempefio profesional, salud
publica versus atencion clinica.

Aunque en la actualidad la meta primordial de la
sp es superar las inequidades en salud, en Colombia se
han centrado en la universalizacion del servicio, pero la
atencion en salud publica no se evidencia. Esta paradoja
lleva al interrogante: ;qué ensefar a los estudiantes, un
pasado ineficiente, un presente donde no existe la SP
o un ideal de superacion de iniquidades, en el que los
determinantes sociales, econémicos y medioambientales
de la salud juegan papel protagénico? Este discurso
integrador debe girar en la biisqueda de la superacion de
la ruptura epistemoldgica entre las teorias de enfermeria
y la practica de la enfermera en salud publica.

Conclusiones

Los imaginarios de la educacion en sp de Enfermeria en
la Universidad Surcolombiana se caracterizan por una
crisis epistemologica entre las teorias de enfermeria y la
practica de dicha profesion en sp. Es necesaria la reflexion
y comprension del actual concepto y modelo de SP, que
permita plantear una critica a las contradicciones entre las
politicas propuestas por la oms/ops y las leyes impuestas
por el mercado de la salud y el trabajo cientifico y profe-
sional de enfermeria. Esta contradiccion atrapa al docente
y al estudiante y la teoria basica en SP no es aplicable en
el contexto de mercado. Asimismo, la teoria de enferme-
ria sobre SP no evoluciona acorde con las dindmicas de
las necesidades de la atencion en salud publica.

Recomendacion

Para fortalecer la construccion de imaginarios en
salud publica es necesario dar continuidad, al menos, a
las siguientes investigaciones:

* Concepto de salud que supere el paradigma de la
enfermedad.

» Teorias de enfermeria en sp.

* Curriculo integrado con enfoques y dimensiones
del pnpsp de Colombia.

» Participacion de los estudiantes en la definicion
de objetivos, métodos, ambientes de aprendizaje
y evaluacion de referentes de sp.

» Competencias especificas de enfermeria en sp.

* Numero de enfermeras formadas y contratadas en sp.

» Integracion epistemoldgica entre las teorias de
enfermeria y la practica de la enfermera en sp.

Sesgo potencial

Esta investigacion podria tener un sesgo, en tanto los auto-
res tienen formacion posgraduada en salud piblica y que los
docentes entrevistados se desempefian en esta misma area.
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