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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el enfoque de Promocién de la Salud
aplicado en el curriculo y la calidad de formacion profesional competitiva.
Métodos. Se llevd a cabo un estudio correlacional con 63 egresados de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria - Universidad de Huanuco,
2015-2016. Se emple6 un cuestionario de enfoque de promocion de la salud
aplicado en el curriculo y formato chequeo sobre calidad profesional
competitiva. En el andlisis inferencial de los resultados se utilizo el coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman. Resultados. El 74,6% (47 egresados)
tuvieron percepcion medianamente favorable sobre el enfoque de promocion
de la salud aplicado en el curriculo. En cambio, en la calidad de formacién
profesional competitiva, el 58,7% (37 egresados) mostraron calidad de
formacion deficiente. Ademas, existe relacion significativa entre el enfoque de
promocién de la salud y la calidad de formacion profesional competitiva
(rs=0,58; p=0,000), y también entre calidad de formacion profesional
competitiva y el enfoque de promocién de la salud en atencion primaria
(rs=0,49; p<0,000), estado, sociedad y politicas publicas (rs=0,49; p<0,000) y
enfermeria comunitaria (rs=0,39; p<0,002). Conclusiones. Existe relacion
positiva y significativa entre el enfoque de promocion de la salud aplicado en
el plan curricular y la calidad de formacién profesional competitiva en
promocién de la salud.

Palabras clave: promocion de la salud, curriculo, formacion profesional,

egresados.
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SUMMARY

Objective. To determine the relationship between the approach of Health
Promotion applied in the curriculum and the quality of competitive professional
training. Methods. A correlational study was carried out with 63 graduates of
the Professional Academic School of Nursing - Universidad de Huanuco,
2015-2016. A health promotion approach questionnaire applied in the
curriculum and competitive professional quality check format was used. In the
inferential analysis of the results we used the Spearman's Rho correlation
coefficient. Results.74.6% (47 graduates) had a moderately favorable
perception of the health promotion approach applied in the curriculum. On the
other hand, in the quality of competitive professional training, 58.7% (37
graduates) showed poor quality of training. In addition, there is a significant
relationship between the health promotion approach and the quality of
competitive professional training (rs = 0.58, p = 0.000), as well as between the
guality of competitive professional training and the health promotion approach
in care (Rs = 0,49, p<0,000), state, society and public policies (rs = 0.49,
p<0,000) and community nursing (rs = 0.39, p<0.002).Conclusions. There is
a positive and significant relationship between the health promotion approach
applied in the curriculum and the quality of competitive professional training in
health promotion.

Keywords: Health promotion, curriculum, vocational training, graduates.
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RESUMO

Objetivos.Para determinar a relacdo entre a abordagem da promocéo da
salude aplicado no curriculo e qualidade da formagédo profissional
competitiva.Métodos. Um estudo foi conduzido de correlacdo63 graduados
da Escola Académica Profissional de Enfermagem - Universidade de
Huanuco, 2015-2016. Foi utilizado um questionario com foco a promocéo da
saude implementadas no curriculo e selegcdo competitiva em formato
profissional. o coeficiente de correlacdo de Spearman rho foi utilizado na
analise inferencial de resultados.Resultados. 74,6% (47 formandos) teve
bastante favoravel sobre a abordagem para a promocdo da salde
implementadas na percep¢ao curriculo. Em vez disso, a qualidade da
formacé&o profissional competitivo, 58,7% (37 formandos) apresentaram mé
qualidade da formacdo. Além disso, existe relacdo significativa entre a
abordagem de promocédo da saude e qualidade da formacédo profissional
competitiva (rs = 0,58; p = 0,000), e entre a formacéo profissional de qualidade
competitiva e abordagem de promocéo na area da saude primarios (rs = 0,49;
p<0,000), estado, sociedade e politicas publicas (rs = 0,49; p<0,000) e de
enfermagem comunidade (rs = 0,39; p<0,002).Conclusdes. Existe uma
relacdo positiva e significativa entre a abordagem da promocao da saude
implementadas no curriculo e qualidade da formacéo profissional competitiva
na promocgéo da saude.

Palavras-chave:promocéao da salde, o curriculo, a formacao profissional, o aluno.

viii



PRESENTACION

El ente rector conductor normativo en el pais esta representado por el
MINSA- Ministerio de Salud Perq, entre los Lineamientos de Politica de
Promocion de la Salud, sefala que la Promocion de la Salud, se enfoca en el
desarrollo de habilidades individuales y crear los dispositivos administrativos,
organizativos y politicos que provean a los sujetos y grupos a poseer mayor
control sobre su estado de salud y mejorarla, asi mismo busca alcanzar un
estado de bienestar fisico, mental y social, en el que las personas consigan
tener la posibilidad de identificar y conseguir aspiraciones, satisfacer
necesidades y ser capaz de cambiar o el entorno @,

Asimismo, en el sentido extenso de Promocion de la Salud, la
Enfermeria compone el campo de trabajo estratégico en el Sistema Unico de
Salud.

El liderazgo para articular al equipo de salud, tanto en la atencion
primaria (auxiliar y técnica de enfermeria y agentes comunitarios de salud)
como en la atencién secundaria y terciaria, admite al enfermero la posibilidad
de desarrollar las competencias individuales de esos miembros, para proveer
la interaccion con el foco de cuidado, que es el paciente.

Por lo tanto se estima importante analizar la funcién del enfermero en
la promocion de salud, tema que me ha llevado a realizar el siguiente trabajo
de investigacion, titulado: “EL ENFOQUE DE PROMOCION DE LA SALUD
APLICADO EN EL CURRICULO Y LA CALIDAD DE FORMACION
PROFESIONAL COMPETITIVA EN EGRESADOS DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERIA -UNIVERSIDAD DE HUANUCO — ANO

iX



2015-2016” , en la cual se explica como se viene aplicando el enfoque de
promocién de la salud a las asignaturas que los alumno llevan desde pregrado
y como este se relaciona con la calidad de formacion en competencias de
nuestros egresados.

En ese sentido, el desarrollo integral de la investigacion consta en cinco
capitulos. En el primero se presenta el problema, la formulacion del problema,
la justificacion, el aporte, los antecedentes inmediatos y los objetivos del
estudio.

El segundo capitulo corresponde a la referencia tedrica o conceptual,
el cual incluye los antecedentes histéricos, los aspectos conceptuales, la base
teorica y las definiciones operacionales.

En el tercer capitulo se describe la metodologia de la investigacion, la
cual esta compuesta de las siguientes partes: método y nivel de investigacion,
sistema de hipétesis, variables y esquema de disefio, técnica e instrumentos
y la cobertura de la investigacion.

En el cuarto capitulo se muestra los resultados de la investigacion. Y,
en el quinto capitulo se explica la discusion de los resultados. A continuacion
se presentan las conclusiones y las recomendaciones. Igualmente se incluyen

las referencias bibliogréaficas y los anexos.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La situacion de salud en América Latina, guarda estrecha
relacion con el camino a la transicion demografica y nutricional
producido en el contexto mundial, nacional y local, en la cual se destaca
una menor fecundidad y reduccién de muertes prematuras evitables,
con el desarrollo politico, econémico, demografico y social; las
determinantes sociales de importancia en salud; el ambiente y
seguridad publica; el conocimiento, tecnologia e informacién; entre
otros. Del mismo modo, a nivel América Latina hoy en dia, esta
experimentando procesos de cambio y transformaciones sin
precedentes, en el marco de la globalizacién ocurre aspectos muy
similares. Sin embargo, también en estos paises se observa la
desigualdad en la cobertura de salud, el cual estd dada no sélo por
carencias de accesibilidad sociocultural y geogréfica, sino
principalmente por desigualdades de acceso, que crean contextos de
vida insuficientes para la prevencion y satisfaccion de las necesidades
de la comunidad. Las desigualdades actuales en salud se asocian con
el disimil nivel de desarrollo general y el influjo de los principales
determinantes sociales de importancia en el campo de la salud @,

Las primeras causas de las enfermedades, tanto a nivel mundial
como en América Latina, tienen determinantes sociales en comun, y
abordarlos de forma conjunta e integradora mejoraria el estado de

salud del individuo, familia y comunidad. Por ello es importante
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promover la salud abordando los determinantes conductuales,
sociales, culturales y ambientales del proceso salud-enfermedad,
construyendo ambientes salubres e inclusivos. Las iniciativas de
promocién de la salud no se restringen a un problema de salud
particular, mucho menos a un grupo de conductas especificos. La
promocién de salud cubre en ello un extenso rango de acciones, que
van desde decisiones locales hasta interrelacion macro con la
comunidad; en el ambito local las estrategias comprometen e
involucran la participacién estatal y no gubernamental con el propésito
de conseguir mayor sostenibilidad y apoyo a las diversas instituciones
dirigidas a mejorar las paradigmas adoptados; a nivel macro o global la
promocion de salud comprometen la resolucién de aquellos problemas
de salud a la comunidad en su conjunto®.

En este nuevo milenio, la promocion de la salud confronta
numerosos retos; el mas importante de ellos es impulsar el compromiso
politico. La promocion de la salud se ha de considerar no solo como
una prioridad regional y nacional, sino como el propésito mismo del
sector salud articuladas a las entidades formadoras de las diferentes
carreras profesionales de la salud. Sera necesaria también una labor
de valoracion de la efectividad de las iniciativas de promocion de la
salud y la propagacion de conocimientos, y un alto esfuerzo para
cooperar las experiencias en los paises de las Américas. Por otro lado,
diversos estudios de investigacion han evidenciado las deficiencias en
el conocimiento y practica de los objetivos y procesos de la Promocion

de Salud, dicho desconocimiento de los profesionales de la salud no
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permiten asumir tal responsabilidad con eficacia. Falta de
involucramiento, no estan contribuyendo al desarrollo de los
determinantes positivos de la salud, se debe progresar hacia la
implementacion de una cultura de salud, que impulse en los diversos
grupos sociales, aspectos de apreciar e interpretar la realidad y formas
puntuales de conducta humano individual y colectivo, que ayuden a la
realizaciéon social de la salud y al desarrollo humano de forma inclusivo
e integral. Se requieren aplicar estrategias de promocion de la salud
integral y sostenible ),

Una éptima salud corresponde al mejor recurso para el progreso
individual, familiar, econémica y social y una dimension sustancial de
la calidad de la vida, en este contexto en el marco de la mejora de la
calidad de vida de las poblaciones complementado con acciones
dirigidas a la persona en sus diferentes etapas de vida, el modelo
plantea atender y cuidad a la poblacién en los espacios donde la
persona vive, juega, labora, estudia, y se interconecta con: el hogar, la
escuela, centros municipales, lugar de trabajo y la comunidad en
general. Para ello es importante que las acciones de promocion de la
salud respondan a las necesidades locales y a las posibilidades
especificas de cada lugar y region y tener en cuenta los diversos
sistemas sociales, culturales y econdmicos; aplicando la promocion de
la salud en sus ejes tematicos priorizados: alimentacion y nutricion,
higiene, habilidades para la vida, salud mental, buen trato y cultura de
paz, salud sexual y reproductiva y seguridad vial y cultura de transito;

estos ejes guardan una estrecha relacion entre ellas, de ahi que para
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lograr resultados efectivos en la Promocién de la Salud integral se
debe considerar esa interrelacion®.

Efectivamente en el desarrollo de las clases tedricas como
practicas la parte hospitalaria aun tiene mayor énfasis, la educacion de
los estudiantes del area de salud esta centrada aun en la parte curativa
casi en un 70% abarcandose la atencién primaria en un 30%, como
respuesta inmediata a esta situacion observamos que nuestros
hospitales estan muy congestionados de pacientes generando mayor
estrés laboral en el personal de salud quienes tienen que disminuir su
tiempo a la atencion de pacientes, pero si abarcariamos mas la parte
preventivo promocional nos acercariamos mas a las necesidades de la
poblacion en temas de salud (enfermedades transmisibles y cronicas,
estilos de vida saludables, envejecimiento saludable, etc.) formariamos
personal de salud méas holisticos que trabajen coordinadamente de
manera interdisciplinaria en beneficio de la persona, familia y
comunidad de manera con atencion integral tanto en el espacio
intramural como extramural®).

Programas académicos de especializacién en promocion de la
salud son prioritarios para los conocimientos y habilidades generales y
especificos que los profesionales de la salud habran de desplegar en
los diferentes contextos, poblaciones (sanas, enfermas / nifios,
adolescentes, adultos, ancianos) e instituciones publicas o privadas en
los que desarrolle profesionalmente. La formacion del potencial
humano tiene que enfatizarse desde un modelo educativo integral,

mediante el manejo de la metodologia cientifica del alumno a través
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una potente practica de campo en la ejecucion de los procedimientos
de investigacion tecnoldgica y de prevenciéon, como una linea adecuada
para efectuar acciones de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades. Estimulando el desarrollo de las competencias
profesionales adecuadas para la comprension cabal. Desarrollando
programas de promocién de la salud en los niveles individual y
comunitario para evitar enfermedades emergentes y reemergentes que
nuestro contexto padece. EI futuro profesional de la salud,
principalmente los Profesionales de Enfermeria deben estar
capacitados para integrar el equipo de salud, analizando y aplicando
conocimientos tedrico-préacticos y metodoldgicos adquiridos durante su
formacion para promover la salud y coadyuvar en la prevencion de las
enfermedades mediante la aplicacién de los principios béasicos del
comportamiento, las teorias explicativas de la conducta, determinantes
y efectos psicofisiologicos. En el entorno de habilidades y destrezas,
posibilita la demostracién de un desempefio competente del mas alto
nivel en la implementacion de estrategias para prevenir la enfermedad
y promocionar la salud que ayuden a ampliar la calidad de vida de la
persona. Asi como valorar la efectividad y eficacia de las estrategias
para la promocién y prevencion de la enfermedad que favorezcan a
incrementar la calidad de vida y el bienestar psicologico de la persona.
En razon a los valores y actitudes que tiene, su ejercicio profesional se
sitta en el fomento del desarrollo humano, la calidad de vida, la

autodeterminacion y el bienestar de individuos, grupos e instancias®).
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Se requiere de una labor coordinada de entidades particulares
de diversos sectores sociales, a través de las medidas conjuntas
dirigidas a cambiar la situacién de salud y contribuir al bienestar y
calidad de vida de la poblacion. Estableciendo mecanismos de dialogo
y accion permanente entre el sistema de salud, los gobiernos locales y
regionales y las entidades formadoras es decir las universidades e
institutos. No debemos olvidar que en este nuevo milenio, la promocion
de la salud es considerada como el fundamento de la salud publica.
También se requiere de la voluntad politica, el trabajo intersectorial y la
participacion comunitaria, sean los requisitos basicos para el desarrollo
de la salud en el ambito local, la conjugacién de estos elementos
accede la identificacion de problemas, planear acciones y valorar los
resultados. Para promover y desarrollar la participacion social es crucial
conocer las distintas formas de articulacién social que se originan en
explicito éambito espacial, tanto las regularidades como las
discrepancias en las conductas, valores e intereses de los grupos que
se encuentran presentes en una comunidad(®.

A nivel de Pert y de Huanuco, existen evidencias y experiencias
efectivas en torno a la salud publica en sus diversos ejes tematicos
sobre municipios y escuelas saludables y evidenciadas con la
disminucion de la desnutricion infantil durante los altimos 20 afios que
como experiencias exitosas deben ser modelos a nivel nacional y
mundial. También resulta necesario intervenir sobre los factores que
obstaculizan la participacion social y ellos deben ser investigados y

evaluados a fin de neutralizarlos como fuentes oponentes del proceso.
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Actualmente el Ministerio de salud busca el desafio para
modificar las habilidades y competencias del profesional de la salud,
ello implica construir consensos para el cambio: en el pregrado, con el
fin de garantizar estas nuevas capacidades en los recién egresados; v,
en el posgrado, permitiendo que los trabajadores actualmente
disponibles en los servicios del sistema de salud, desarrollen estas
nuevas capacidades y competencias, a nivel regional se trabajo las
competencias orientadas a resultados y que sirven de base para
promover estos cambios donde se requiere de profesionales que
respondan a las necesidades de salud del pais y de la region como
equipo, a fin de garantizar la atencion integral de la poblacion en el
primer nivel de atencién con enfoque en salud familiar y comunitaria®.

Por otra parte, las intervenciones de calidad en el area de
promocion de la salud requieren de recursos calificados, proactivos, la
formacion del personal basado en competencias y una cultura de
mejora sobre la calidad en la organizacién que lleva a cabo la iniciativa
de promocion de la salud. Lo esperado es que el grupo sea responsable
de las distintas fases de una intervencién de promocion de la salud:
planificacion, implementacion, seguimiento y evaluacion. Actualmente
no existen estandares de calidad para evaluar la intervenciones de la
promocién de la salud en sus ejes tematicos por lo que se hace
necesario trabajar instrumentos como lista de cotejos que permitan
evaluar no solo los procesos sino ademas los resultados. Las
condiciones para desarrollar un proceso de garantia de calidad en

promocién de la salud son: ser participativo y dirigido a la comunidad,
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asegurar la integracion interdisciplinaria, tener una amplia vision del
proceso (incluyendo la evaluacion de necesidades, las prioridades, la
planificacion de las estrategias...) y centrarse tanto en el impacto como
en los resultados  10.11),

El curriculo de la educacion superior en la actualidad en nuestro
medio no es coherente con las necesidades actuales del sujeto, familia
y comunidad insertado en el enfoque de la calidad de vida. Es conocido
gue el objeto de actuacioén de la Enfermeria es la atencién a la persona,
lo que acontece en la interrelacion enfermero-cliente en situaciones
tanto de enfermedad como de salud. En el sentido amplio de Promocion
de la Salud, la Enfermeria representa el campo de accion ideal y
estratégico, considerando que la Promocion de la Salud desarrolla
enfoques transdisciplinares, abordando las distinciones, la subjetividad
y la singularidad de la vida, en el contexto individual y social. Es
necesario que los profesionales de salud comprendan la complejidad
de la Promocioén de la Salud, que exige la participacion de los agentes
por medio del "empoderamiento”, privilegiando la calidad de vida y sus
determinantes sociales de la salud 2.

En numerosos paises del mundo se evidencia la presencia de
discrepancias sociales en salud constituyéndolos individuos de estratos
sociales menos favorecidas. Parte de la problematica de las
desigualdades sociales en salud, tenemos a la importante desigualdad
en la oferta de servicios de promocion de la salud, existen evidencias
cientificas que muestran tales desigualdades en salud. La certeza
cientifica del mismo modo muestra que las desigualdades en salud

pueden disminuirse si se efectian las intervenciones y politicas
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publicas de salud y sociales adecuadas. Cabe mencionar la necesidad
de redisefar las estrategias, programas y actividades a partir del
enfoque de los determinantes sociales de la salud y la equidad, dirigido
a los profesionales de salud. Actualmente, se presentan evidencias que
demuestran que las diferencias en salud son evitables ya que pueden
disminuir sea través de politicas publicas sanitarias y sociales que
corresponden a ser aplicados por profesionales capacitados en estas
competencias. En tal sentido, la oferta de los servicios de promocion
de la salud debe fortalecerse en &reas determinadas de la salud,
incluidas la salud mental, la salud sexual, las drogas y el alcohol, el
tabaquismo, la disponibilidad de alimentos, la salud de los nifios o la
salud de las personas mayores, entre otros. Por ejemplo, un
especialista en el campo de la salud sexual consigue visitar
instituciones educativas y grupos de jovenes para incrementar la
concienciacion acerca de temas como el embarazo adolescente, el sida
y otras enfermedades de transmision sexual. El experto en salud
mental puede trabajar con las escuelas para desarrollar politicas
eficaces para combatir el acoso escolar (que podria tener un efecto
sobre la salud mental, ya que puede conducir a ataques de depresion
0 péanico, por ejemplo). En suma los especialistas en la promocién de
la salud deben tener conocimientos sobre la relacion entre la salud y
las comunidades desfavorecidas*?.

Por ultimo, tal como lo demuestran diversas investigaciones, la
promocion de la salud no s6lo abarca al ambito de la salud, sino
también al de la investigacion, educacion, estado y otros ambitos
sociales, debido a que las acciones que se efectian son econdémicas,
sociales, politicas y psicosociales. Por consiguiente, la educacién para

la salud es parte de la Promocion de la Salud.
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1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA.

a. PROBLEMA GENERAL:

¢ El enfoque de Promocion de la Salud aplicado en el curriculo se relaciona

con la calidad de formacion profesional competitiva en egresados de la

Escuela Profesional de Enfermeria -Universidad de Huanuco, 2015-20167?

b. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢El enfoque de Promocion de la Salud en la dimension atencion
primaria aplicado en el curriculo se relaciona con la calidad de
formacion profesional competitiva en egresados de la Escuela
Profesional de Enfermeria -Universidad de Huanuco, 2015-20167?

¢El enfoque de Promocion de la Salud en la dimension estado,
sociedad y politicas publicas aplicado en el curriculo se relaciona con
la calidad de formacion profesional competitiva en egresados de la
Escuela Profesional de Enfermeria -Universidad de Huanuco, 2015-
20167

¢El enfoque de Promocion de la Salud en la dimension Enfermeria
Comunitaria aplicado en el curriculo se relaciona con la calidad de
formacion profesional competitiva en egresados de la Escuela

Profesional de Enfermeria -Universidad de Huanuco, 2015-20167
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13

TRASCENDENCIA TEORICA, TECNICA Y ACADEMICA

En la Universidad de Huanuco, como centro de altos estudios
investigativos desde su Escuela de Post Grado se debe promover
entonces que el curriculo de la formacion profesional de los enfermeros
incluya una nueva exigencia desprendida de los nuevos escenarios
globales como los Objetivos del Milenio a nivel planetario, EI Acuerdo
Nacional a nivel del Perd, el Plan de Desarrollo Concertado Regional
Huéanuco y el Plan Concertado de Salud Regional Huanuco.

Asi la situacion, el problema se sintetiza en que la formacién
profesional del Enfermero(a) de la Universidad de Huanuco no esté
modificando ni incluyendo en su estructura curricular el enfoque de la
Promocién de la Salud. Durante los 8 afios de experiencia como Docente
en la Facultad de Enfermeria, se ha podido conocer la propuesta de una
sola modificacion curricular, ademas, el desarrollo de la ciencia actual y el
perenne avance de la Revolucién Cientifica y Tecnolbgica, requieren de
la formacion de profesionales con capacidad de vencer los retos que
enfrenta el hombre en la construccién de la nueva sociedad. Consignamos
a continuacion los elementos exploratorios que ameritan la trascendencia
tedrica, técnica y académica de la investigacion.

Desde el punto de vista tedrico-académico, asumimos el Enfoque
de Promocioén de La Salud (PROMSA), lo cual implica coadyuvar en el
enriguecimiento de conocimiento la comprension de hoy sobre formar a
nuevos profesionales competitivos provistos de herramientas teoricas-
metodoldgicas preventivas-promocionales y dejar de lado la formacion

profesional tradicional. La competitividad que esta circulando en el mundo
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gracias a la mundializacion en el que se desenvuelven las sociedades
contemporaneas hace que los profesionales en general y las enfermeras
en particular tienen que ser preparadas con mejor calidad, capacidad,
eficiencia, eficacia y efectividad y competitividad. De este modo, el
diagnéstico de los planes de estudio o curriculo en torno a la formacion
profesional de la enfermera en la Universidad de Huanuco resulta
divorciado de las necesidades de atencion en salud de la poblacién de la
Region a partir de los establecimientos de salud existentes en ella. El
escenario regional exige mayores y mejores atenciones en salud; pero
mas especificamente mejor atencion de la profesion de enfermeria desde
el punto de vista técnico, lo que hace necesario proponer en la estructura
curricular Los lineamientos de Promocién de la Salud a tono con los

lineamientos del Ministerio de Salud.

1.4 APORTE DOCTORAL

La incorporacién de la asignatura de Promocién de la Salud en
la formacion de los alumnos(as) de la Escuela Profesional de
Enfermeria —Universidad de Huanuco favorece no sélo el trabajo que
realizan una vez egresados en el SERUM (Servicio Civil Urbano
Marginal) sino en las acciones orientadas al trabajo articulado con otras
instituciones, sectores y actores sociales que contribuyen en la
sostenibilidad del cuidado de la persona, la familia y comunidad,
generandose diferentes desarrollos cognitivos, personales y de entorno
social donde se insertaran mas adelante en el ejercicio de su vida

profesional.
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La formacién continuada de los Profesionales de Enfermeria en
Promocion de La Salud, sustenta una base fundamental en el analisis
de la praxis profesional, ligada a las intervenciones que se ejecutan
desde las instituciones y servicios y debe ser un proceso abierto y
flexible que acceda utilizar estrategias muy diversas, dada la diversidad
de sectores profesionales y contextos organizativos. Permite
perfeccionar y monitorear en la practica las cuatro clases de
intervencion (informacién, educacion individual y grupal y promocion de
salud) y obrar las tres areas mas usuales de intervencién: problemas
de salud, estilos de vida y transiciones vitales.

Hemos evidenciado las deficiencias en el conocimiento y
practica de los objetivos y procesos de la Promocion de Salud en la
formacién profesional, dicho desconocimiento de los profesionales de
la salud egresados, no permiten asumir tal responsabilidad con
eficacia. Existe falta de involucramiento, no estan contribuyendo al
desarrollo de los determinantes positivos de la salud, se debe progresar
hacia la implementacién de una cultura de salud, que impulse en los
diversos grupos sociales, aspectos de apreciar e interpretar la realidad
y formas puntuales de conducta humano individual y colectivo, que
ayuden a la realizacion social de la salud y al desarrollo humano de
forma inclusivo e integral. Se requieren aplicar estrategias de
promocién de la salud integral y sostenible.

La formacion por competencias en Enfermeria responde a un
cambio continuo y global del mundo profesional. La evaluacion de las

competencias profesionales se encuentra presente en los procesos
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formativos del pregrado, posgrado y actividad profesional. Se
reconocen actualmente dos objetivos para evaluar la competencia
profesional: el primero, con fines certificativos, ya sea de caracter
académico o para autorizacion legal de ejercer como profesional. El
segundo, con fines diagndsticos, para evaluar la calidad del
aprendizaje, la eficiencia del sistema formativo o para identificar
necesidades de aprendizaje. En la competencia se destaca la relaciéon
entre dos elementos claves: la persona y sus atributos, y la situacion o
el contexto profesional en la que se desempefa. El desarrollo del
curriculum por competencias desde hace unos afios se encuentra
presente en varias profesiones, entre ellas la Enfermeria. La definicion
de las competencias es una tarea fundamental, tanto para quienes
participan en la formacion del futuro profesional como para las
instituciones sanitarias y la sociedad general considerando
principalmente los lineamientos de politica sanitaria nacional como la
Promocioén de la Salud.

La educacién basada en competencias (EBC) se concibe como
un enfoque sistematico del desarrollo y la capacitacién, es el inicio en
el desarrollo profesional donde el interés se centra principalmente en
las competencias laborales, que los profesionales de Enfermeria

requieren para su desarrollo integral.

A continuacion se presenta el aporte:
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PROPUESTA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ASIGNATURA
PROMOCION DE LA SALUD EN EL PLAN CURRICULAR ANO
2015 EN LA FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON
ENFOQUE DE PROMOCION DE LA SALUD - UNIVERSIDAD

HUANUCO

|. INTRODUCCION

La promocion de la salud compone un escalon incluido en el
camino de atencion integral, que viene concebido por: la asistencial
(primaria y especializada), la prevencion (primaria, secundaria y
terciaria), el ajuste social a un problema crénico (rehabilitacion,
cuidados, integracion) y por ultimo, la promocién de la salud referida a
la implicancia de las personas en el desarrollo y gozo de su salud.

En consecuencia la propuesta de implementar PROMOCION DE
LA SALUD como asignatura en el Plan Curricular, se centra en formar
profesionales con habilidades de "promover salud" operacionalizar y
sistematizar procesos que conducen al desarrollo de escenarios en
Atencion Primaria, nivel de atencion integral, imprescindible para
mejorar las condiciones de salud en el contexto social.

La Promocion de Salud es una tematica con una vision global,
gue puede estar distribuida e incorporada en el tercer 0 cuarto ciclo de
formacion de la Escuela Profesional de Enfermeria; Promocion de la
Salud es un escenario importante de la Atencion Primaria de Salud, que

prioriza la mirada a la familia y su orientaciébn comunitaria.
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La propuesta de implementar en el Plan Curricular universitario
especificamente en la facultad de enfermeria a Promocion de la Salud
como materia o asignatura, a fin de orientar a tomar conciencia, y a
empoderar a los estudiantes jovenes para la gestién del bienestar
personal, social y medioambiental.

En el Pertu los (as) Profesionales de Enfermeria reciben
formacion universitaria orientada, al cumplimiento de la funciones que
establece la Ley de Trabajo del Enfermero(a), que resalta
principalmente el desarrollo de competencias para el cuidado de la
persona, la familia y la comunidad; considerando el contexto social,
cultural, econdmico, ambiental y politico de su realidad regional,
nacional e internacional.

Con la propuesta se trata de ofrecer a los estudiantes
universitarios la oportunidad de formacion para la creacion y
fortalecimiento de capacidades en Promocion de la Salud, acorde a los
principios internacional y nacional de universidades saludables, la
formacion en el pregrado permitird que ejerzan un rol participativo y de
liderazgo real orientado a mejorar los estilos de vida, a identificar y
prevenir comportamientos de riesgo propios y del entorno socio
ambiental, se formaran y serdn capaces de disefiar y promover
experiencias saludables en el entorno universitario y social.

Situar como practicas permanentes la autoevaluacion, la
evaluacion por pares externos y la acreditacion de los programas
académicos, puesto que una de las lecciones aprendidas son los

cambios positivos que se producen en las unidades académicas que
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han asumido dichos procesos, fortalecer en las escuelas y facultades
de enfermeria las funciones esenciales de la educacion superior, es
decir, la docencia, la investigacion y la extension, la pertinencia de los
contenidos y las experiencias de aprendizaje con la realidad socio
sanitaria; garantizar la sostenibilidad de los proyectos curriculares, y la
actualizacion del personal docente.

El objetivo de esta propuesta es brindar una herramienta
didactica para que la Universidad de Huanuco pueda convertirse en
una institucion de educacion superior que promueva un espacio
saludable, para la comunidad estudiantil, docentes y administrativos,
convirtiendo en modelo de la aplicacion en el campo de accion de la
asignatura de Promocion de la Salud, para ello se desarrollaran y se
describiran los fundamentos y antecedentes para la implementaciéon de
la asignatura propuesta en el Plan Curricular, la que generara
beneficios considerando los requisitos necesarios para su
implementacion.

Con la propuesta de implementacion de la asignatura de
Promocién de la Salud en el Plan Curricular, en la Calidad de
Formacion de Enfermeria con Enfoque de Promocion de la Salud, se
pretende formar a los jovenes para colaborar en proyectos socio
comunitarios en diferentes contextos de educacion, como agentes
universitarios promotores de salud, posteriormente de egresados se
enmarcaran a la atencién Primaria de Salud con enfoque de Promocion
de la salud y Calidad de formacion, competitiva, fomentando el

desarrollo social y medio ambiental.
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[I. FINALIDAD

Implementacion de la materia de Promocién de la Salud en el

Plan Curricular de la Escuela Profesional de Enfermeria - Universidad

de Huanuco para garantizar la calidad de formaciéon con enfoque de

promocion de la salud, en el contexto de la Salud Publica segin &mbito

regional local .

.OBJETIVO

General

Determinar la relacion entre el enfoque de Promocion de la
Salud aplicado al curriculo y la calidad de formacion profesional
competitiva en egresados de la Escuela Profesional de

Enfermeria - Universidad de Huanuco 2015-2016

Especificos

Establecer la relacion entre el enfoque de Promocion de la Salud
en la dimensién atencién primaria aplicado en el curriculo y la
calidad de formacién profesional competitiva en egresados de
la Escuela Profesional de Enfermeria Universidad de Huanuco
2015-2016

Valorar la relacion entre el enfoque de Promocion de la Salud en
la dimensién estado, sociedad y politicas publicas aplicado en el
curriculo y la calidad de formacién profesional competitiva en
egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria Universidad
de Huanuco 2015-2016

Evaluar la relacion entre el enfoque de Promocién de la Salud y

en la dimensién Enfermeria Comunitaria aplicado al curriculo y
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la calidad de formacion profesional competitiva en egresados
de la Escuela Profesional de Enfermeria —Universidad de
Huanuco 2015-2016

Motivar a los alumnos (as) en formacion, la practica de estilos
de vida saludables prioridad para el sector, por su importancia
en el desarrollo social y en el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacion.

Fomentar la salud de la poblacién en funcion a un derecho
inalienable del individuo y la necesidad de crear una cultura de
la salud, que involucra a individuos, familias, comunidades y
sociedad en su totalidad, en un proceso encaminado a
transformar las condicionantes o determinantes de la salud.
Desarrollar contextos socios educativos saludables vy
sostenibles.

Desarrollar proyectos de Promocion de la Salud en el Pre Grado
para profundizar el conocimiento de la realidad local eje
fundamental para su implementacion.

Aplicar técnicas educativas y teorias sociales y del
comportamiento en ejecucion intervenciones de promocién de la
salud.

Aplicar principios administrativos y de gerencia para dirigir las
intervenciones de Promocion de La Salud.

Participar en el disefio, ejecucion y analisis de los resultados de

proyectos de investigacion operativa en promocion de la salud.
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IV. AMBITO DE LA APLICACION

Nuestra propuesta para implementacion de la asignatura Promocion de
la Salud debe ser incluida entre el tercer o cuatro ciclo de estudios. Se
ampara en el marco de la Ley Universitaria N° 30220 y disposiciones
legales, de aplicacion en nuestra Universidad de Huanuco, Regién

Huanuco y su ambito jurisdiccional.

V. BASE LEGAL

1. Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

2. Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

3. Ley Nro. 28044, Ley General de Educacion.

4. Ley N° 30220, Nueva Ley Universitaria - Pera.

5. LEY N° 26842, Ley General de Salud

6. Ley N°: 29799 01/11/2011, Ley que modifica la ley 25342, modificada
por ley 27794, y establece el 5 de octubre como el dia de la medicina
peruana.

7. Resolucién Ministerial N° 366-2017/MINSA, Aprueban Documento
Técnico “Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Peru”
8. Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el
Documento “Modelo de Atencidn Integral de Salud Basado en Familia
y Comunidad”.

9. Resolucién Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba el “Modelo

de Abordaje de Promocion de la Salud en el Peru”.
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VI. CONTENIDO
6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales

Promocién de la Salud

Proceso que indaga el desarrollo de habilidades individuales y
crear mecanismos administrativos, organizativos y politicos que
posibiliten a las personas, familias y comunidad tomar el control sobre
su salud y mejorarlas.
Estrategias de Promocion de la salud

Las estrategias corresponden a la totalidad de acciones
ordenadas, integrales y sinérgicas, que se transformen en herramientas
Utiles para la ejecucién de acciones de promocién de la salud.

Como parte del modelo, se ha estimado como estrategias claves
a: 1) Abogacia y generacion de politicas publicas saludables; 2)
Educacion y comunicacion para la salud; y 3) Participacion comunitaria

y empoderamiento social.

Practicas Saludables

Son acciones asociadas a la adquisiciobn, modificacion o
fortalecimiento de habitos y comportamientos de las familias, que
inician de la determinacion de necesidades para cuidar o mejorar su
salud, siendo necesario contar con condiciones 0 entornos que
beneficien el desarrollo de las préacticas saludables que certifiquen
estilos de vida saludable en las familias.
Participacién Social

La participacion social corresponde tanto un fin como también un
medio, ambas concepciones no son excluyentes, sino se
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complementan y alcanzan ser tratados en forma conjunta. La
participacion social como fin es entendida como el proceso de
empoderamiento de quienes se encuentran marginados de la toma de
decisiones, concerniente a los servicios de salud se referirian a
aquellas decisiones que incumben al estado de salud de las personas,
familias y comunidades, y ademas como una suceso de mayor y mejor
control de la poblacién sobre las determinantes de la salud. La
participacion social como medio es entendida como el recurso para
hacer llegar los programas de salud a la poblacién y obtener de ella la
colaboracion necesaria para la aplicacion y el éxito de dichos
programas.

La participacion social no concierne a un producto culminado
sino mas bien un proceso que transita por numerosas fases, de ahi que
la participacién social como medio pueda entenderse y adoptarse como
el estadio inicial de un proceso mucho mas complejo cuya meta es el
empoderamiento de las organizaciones sociales y la cogestion en

salud.

Participacion ciudadana en salud

Es un derecho que permite ejercer, son todas las formas de
intervencion de los actores sociales de un determinado territorio en el
planeamiento, organizacion, ejecucion, evaluacion, rendicion de
cuentas Yy vigilancia poblacional de aquellos procesos en salud y sus

determinantes en su ambito sociales.

32



Participacion Comunitariay Empoderamiento Social

En promocion de la salud, la participacion comunitaria incumbe
un proceso por el cual las personas y las familias asumen la
responsabilidad de su propia salud y bienestar, lo mismo que del ambito
de la cual ellos se constituyen. Gracias a esta participacion, las
personas y los grupos sociales consiguen aumentar sus
responsabilidades en salud ayudando a un desarrollo mas global. En
efecto, ha sido demostrado en todo el mundo que el enfoque médico
solo no puede ser suficiente para la mejora de las condiciones
sanitarias complejas en el ambito de las sociedades vulnerables debido
a contextos de vida dificiles.

La participacién comunitaria se encuentra apretadamente ligado
al empoderamiento de la persona, que es el proceso a través del cual
los las personas obtienen control de sus decisiones y acciones
asociadas con el bienestar personal y social; enuncian sus necesidades
y se movilizan para obtener mayor accion politica, social y cultural para
responder a sus necesidades, a la vez que se implican en la toma de
decisiones para la mejora de su salud y la de su ambito.

Se refiere al proceso de autodeterminacion por el cual las
comunidades conquistan control sobre su propio camino de vida. Se
concibe como un proceso de concientizacion y liberacion.

Atencion Primaria de Salud

Es esencialmente, asistencia de salud puesta a disposicién de

la totalidad de las personas y de las familias de la comunidad por

canales que les sean aceptables, con su repleta participacion y a un
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coste que la comunidad y el pais consigan soportar. La atencion
primaria, a la vez que conforma el ndcleo del Sistema Nacional de
Salud, forma parte del desarrollo econémico y social de la comunidad
y del pais. No corresponde a un programa diferente, independiente y
paralelo; no es el nivel mas periférico de un sistema de atencion médica
sectorial o institucional; no es un servicio para profesionales o
auxiliares; no es un paquete de actividades minimas; no es un conjunto
de servicios reparativos tradicionales periféricos a un tradicional
centralizado.
Atencion Integral Basado en Familiay Comunidad

Se concibe como intervenciones de promocion, prevencion,
recuperacién y rehabilitacion de la salud, dotadas de manera integral,
integrada y continua por instituciones prestadoras de salud o una red
de salud, con calidad y equidad asumiendo como eje de intervencion el

sujeto, familia y comunidad.

Determinantes Sociales de la Salud

La deficiente salud de los mas necesitados, el declive social de
salud en los paises y las altas desigualdades en salud entre ellos y en
el interior de los mismos son incitados por los contextos en las que la
persona nace, crece, vive, trabaja y envejece, asi como por la
distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos, es decir, de los
factores estructurales de los cuales dependen las condiciones de vida

en los ambitos mundial, nacional y local (OMS 2009).
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Comunidad

Los participantes de una comunidad poseen aspectos comunes
de relacion, influencia y/o dependencia de indole social, cultural,
econdémico, politico y de desarrollo. La comunidad es un aliado
fundamental para el progreso de actividades de promocién de la salud
y bienestar de los individuos. La comunidad con su participacion,
reflexion, ayuda y congregacién beneficia y hace sustentable las
intervenciones que favorecen al desarrollo de indole local y a lograr
resultados intermedios y finales de salud.

La gestiébn en salud, con cimiento participativo y democratico
favorece a autentificar al Estado ante la comunidad y fortifica la
realizacion de una ciudadania con justicia y democracia.

6.2. Contenido tematico

1. Principios fundamentales de Promocion de la Salud en la
Universidad y el desarrollo sostenible.

2. El proyecto Cultura de la salud de la Liderazgo estudiantil para la
promocion de la salud en la universidad. Recursos socio sanitarios
de promocion de la salud en la comunidad y en la Universidad.

3. Redes de trabajo nacionales e internacionales en Promocion de la
Salud en la Universidad y de estudiantes.

4. Estilos de vida saludable y bienestar.

5. Habilidades para la vida.

6. Promocién y prevenciéon de dependencias a sustancias toxicas
(adicciones), tabaco, alcohol.

7. Promocion de la Actividad fisica.

8. Promocion de la alimentacion saludable, consumo responsable.
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9. Proyecto de desarrollo practico en el marco del Programa de
Universidad Saludable.

10. Plan de Accidn socio comunitarios.

6.3. Metodologia para la implementacion de la asignatura de
Promocion de la Salud en el Plan curricular

En la actualidad, los Profesionales de Salud deben tener
conocimiento y experiencia amplia de los proceso de promocioén de la
salud, para ello la presente propuesta para desarrollar Promocion de la
Salud como una asignatura, haciendo uso de metodologias Ensefianza
- Aprendizaje en Servicio, de manera que se interrelacione el
aprendizaje teorico practico de contenidos, habilidades y actitudes
(valores), competencias, para realizar acciones o tareas de proyeccion
social y servicio a la comunidad Universitaria y no Universitaria. El
aprendizaje en servicio es de contribucion mutua, es un componente
de desarrollo o progreso personal, econémico y social.

A través de esta metodologia activa y participativa, de analisis y
reflexion frente a la realidad, los estudiantes de enfermeria aprenderan
y se desarrollaran participando activamente en el campo de accién o
servicios organizados, acciones que se realizan en la comunidad, las
gue estan orientadas a satisfacer las necesidades de una poblacién o
comunidad, con participacion de la propia comunidad; contribuye a
promover el ejercicio de la ciudadania activa, la sostenibilidad, la
responsabilidad y la solidaridad, la implementacion de la asignatura en
el Plan Curricular Universitario se enfocara al servicio comunitario de
Universidad Saludable y de proyeccidn social extrauniversitario.
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6.4. Andlisis de Costo - Efectividad

Consiste en comparar un valor presente de los costos, con el
valor del impacto obtenido, los costos en promover la salud, y mejorar
la calidad de vida, son los gastos ligados a la produccion del servicio,
el dolor y el sufrimiento, la pérdida de productividad laboral como
resultado indirecto de la enfermedad son costos dificiles de medir, sin
embargo se formularan indicadores de medicién que permita evaluar el

impacto con métodos cuantitativos y cualitativos.

1.5 ANTECEDENTES INMEDIATOS

Se ha realizado la revision de trabajos relacionados al tema planteado
encontrando algunos similares:

En Espafia, periodo 2015, Ruano y Ballestar®* desarrollaron un estudio
con el objetivo investigativo de establecer el grado de incorporacion a los
planes de estudio, la preparacion del estudiantado en promocion y educacion
en salud en las titulaciones de los espacios de salud de la Universidad de
Valencia. Se efectud un andlisis de contenido en los planes de estudio y de
asignaturas de las once titulaciones, por medio de las guias académicas
dispuestas en la red de la Universitat de Valencia en el curso 2012-2013. La
formacion en estos componentes muy poco se aborda en las competencias
generales y especificas de los planes de estudios, y en ninguno, se
encuentran reflejadas las competencias basicas y transversales. De las 519
asignaturas, la promocién y educacion para la salud sélo surge en 54
asignaturas, siendo la de Enfermeria la profesion que mas formacién ofrece a

sus estudiantes.
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Asimismo, en Colombia, en 2015, Duarte 1 realizé una investigacion
con el objetivo de caracterizar la implementaciéon y la comprensién de la
Promocién de la Salud en Entidades de Educacion Superior en Colombia. Se
realiz6 una investigacion-cualitativa bajo el enfoque etnografico en 11
instituciones de cinco ciudades, empleando una encuesta y una entrevista
exploratoria, entrevistas a gestores, observacion directa, asi como la
documentacién. La informacion se centra a la luz de conceptualizaciones
acerca de promocion de la salud, entornos saludables y centros de estudios
promotoras de la salud. Dentro de los resultados, encontraron que las
instituciones han desarrollado politicas, programas, asi como acciones de
educacion, reorientacion de los servicios de salud, participacion, intervencion
acerca del ambiente, investigacion y otras con rango familiar y comunitario.

Igualmente, en el afio 2012, Pupo y Hechavarria®® ejecutaron un
estudio exploratorio utilizando la técnica de analisis de contenidos al Plan de
Estudio de la profesién de Medicina en Cuba, con el objetivo de corroborar la
presencia de temas de promocion de salud (PS). Se estudiaron los objetivos,
habilidades, contenidos y la estructura; se cotejaron el macro y el
microcurriculo y se ejecutaron entrevistas a cinco expertos. Como resultado
se hall6 presencia de la PS en 4 funciones, 6 objetivos generales y 18 de los
26 programas abarcados. Se comprobaron problemas en la
operacionalizacion de las habilidades y la composicion de contenidos y
objetivos. Se concluyo que la PS se encuentra presente de forma evidente en
las funciones y objetivos generales, pero mas no en las habilidades generales

ni tampoco en los programas de asignaturas a causa de falta de definicion de
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la habilidad promocionar salud y la incongruente estructuracién légica de esa
tematica.

En Esparia, March, Soler, Miller, Montaner, Pérez y Ramos (3 llevaron
a cabo un estudio con el objetivo de explicar la variabilidad en la ejecucién de
acciones comunitarias de promocién de la salud, en apoyos acogidos, en
formacion y en conjugacion de la participacion de profesionales,
administracion y agentes sociales. Estudio descriptivo a través de
cuestionarios remitidos a informadores clave identificados. El cuestionario
contenia una definicion de actividad comunitaria de promocion de la salud.
Estudio elaborado en 2008. Se hall6 una importante variabilidad en la
ejecucion de actividades comunitarias. Los profesionales mas involucrados
son las enfermeras y trabajadoras sociales. La mayoria de ellas ofrecen
formacién en estos temas a sus profesionales, mas que todo en educacion
para la salud. Es mucho menos frecuente la formacion a residentes de
medicina de familia y comunitaria y en las distintas especialidades de
enfermeria. Los principales apoyos institucionales proceden de las gerencias
de atencion primaria, los servicios autbnomos de salud, y los servicios de
salud publicay ONG. En la valoracion de la implicacion de distintas entidades,
solo aprueban las ONG y atencion primaria.

También, en México, Alcalde, Molina y Castillo ”) con el objetivo de
valorar los resultados de la capacitacion distribuida por el Instituto Nacional de
Salud Publica en promocion de la salud a profesionales de salud durante el
periodo 2007 y 2008. Se ejecutd una investigacion evaluativa no experimental
con grupos de comparacion y se armonizaron metodos cuali-cuantitativos. En

los &mbitos intervenidos se evidencid mejor conceptualizacion de promocion
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de la salud, participacion social y mecanismos del Modelo Operativo de
Promocién de la Salud; la Investigacion y Accion Participativa fue la linea
basica de implementacién del trabajo de promocién de la salud en comunidad.

Ademaés, en Colombia, Ospina, Sandoval, Aristizabal y Ramirez
(18)]levaron a cabo un estudio con el objetivo de explicar el proceso de validez
de una escala tipo Likert, manejada para la medicion de conocimientos y
actitudes que asumian los profesionales de enfermeria de Antioquia en el
cuidado de la salud poblacional en el afio 2003. Por tal motivo se elabor6 un
instrumento con preguntas cerradas, representadas en areas de cuidado
poblacional, promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, desarrollo
humano, participacion social y educacion para la salud. La intension de los
items planteados fue valorar las opiniones, la satisfaccién y el conocimiento
acerca de las &reas mencionadas. Entre los resultados mas notables se
encontré el de una direccion de actitudes positiva (59%), en los profesionales
de enfermeria hacia su practica en el cuidado a la comunidad.

Y, Santos, Infante, Arcaya, Marquez, Gil y Ramirez (1) desarrollaron un
estudio con el objetivo de establecer la percepcidon acerca de su formacién en
promocion de la salud de alumnos de una Facultad de Medicina Peruana.
Investigacion tipo cuali-cuantitativo, en la Facultad de Medicina, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Fueron convocados los estudiantes del
penudltimo afio de cinco escuelas académico profesionales (EAPS). Se
manipuld dos técnicas de recoleccion de datos: entrevista estructurada,
cuestionario tipo Lickert modificado, y grupos focales. La poblacion quedoé
conformada por 489 estudiantes y la muestra por 127 estudiantes. La

percepcion sobre su formacidn en relacion a la promocién de la salud fue
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valorado medianamente favorable, con tendencia a favorable en dos
escuelas: Escuela de Enfermeria en las estrategias de creacién de ambientes
favorables para la salud y reforzamiento de la accién comunitaria, con 70,5%
y 58,3%, respectivamente. Del mismo modo, los de la Escuela de Nutricion
poseyeron una percepcion favorable en la dimension de implementacion de
politicas publicas, en 60,9%. Cabe notificar que, solo en la dimension de
habilidades personales, la percepcion fue desfavorable en un porcentaje
considerable en dos escuelas: Escuela de Medicina (23,4%) y Tecnologia
Médica (20,4%). Mediante los datos cualitativos se establecio siete categorias
de andlisis: 1) valorando la promocion de la salud; 2) asociando la promocion
de la salud con la atencién comunitaria; 3) la motivacioén para promocionar la
salud; 4) apreciando el reforzamiento comunitario; 5) conllevando que la
Facultad de Medicina debe promover la salud; 6) considerando los factores

que dificultan la promocion de la salud; y 7) apreciando la interdisciplinaridad.
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1.6

OBJETIVOS.

a. Objetivo General:

Determinar la relacion entre el enfoque de Promocion de la
Salud aplicado en el curriculo y la calidad de formacién
profesional competitiva en egresados de la Escuela Profesional

de Enfermeria -Universidad de Huanuco, 2015-2016.

b. Objetivos Especificos:

Establecer la relacion entre el enfoque de Promocion de la Salud
en la dimension atencién primaria aplicado en el curriculo y la
calidad de formacién profesional competitiva en egresados de la
Escuela Profesional de Enfermeria -Universidad de Huanuco,
2015-2016.

Valorar la relacion entre el enfoque de Promocion de la Salud en
la dimensién estado, sociedad y politicas publicas aplicado en el
curriculo y la calidad de formacion profesional competitiva en
egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria -
Universidad de Huanuco, 2015-2016.

Evaluarla relacion entre el enfoque de Promocion de la Salud en
la dimensién Enfermeria comunitaria aplicado en el curriculo y
la calidad de formacién profesional competitiva en egresados
de la Escuela Profesional de Enfermeria -Universidad de

Huéanuco, 2015-2016.

42



CAPITULO Il
REFERENCIA TEORICO O CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.
La Educacion Peruana adquiere su fundamento legal en la Constitucion
Politica del Perq, Articulo 21 que textualmente dice:
Art. 21 El derecho a la educacion y a la cultura es innato al ser humano.
La educaciéon asume como fin el desarrollo integral de la persona.
Se inculca en los principios de la democracia social.

El estado contempla y garantiza la total libertad de ensefanza.

La investigacion se fundamenta :

A- En la Ley Universitaria No. 23733, capitulo Ill, articulo 11; capitulo
V, articulo 43, articulo 51 inciso c; capitulo VI, articulo 58, inciso a; capitulo
VII, articulo 65; que a la letra, dice:

Art. 11- "Los Departamentos Académicos incumben a unidades de
servicio académico, muy especifico a la Universidad, que aglomeran a
docentes que cultivan disciplinas asociadas entre si.
Coordinanacciones académicas de sus miembros y establecer y renuevan los
Silabosen funcion alos requerimientos curriculares de las Escuelas
Profesionales”.

Art. 43. “Es implicito a la docencia de nivel superior la investigacion, la
ensefianza, la capacitacion continua y la produccion intelectual.

Art. 51. Son deberes de los docentes universitarios;

c) Perfeccionar continuamente sus conocimientos y competencia

docente y efectuar labores de tipo intelectual creativa.
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Art. 58- De acuerdo con el Estatuto de la Universidad los alumnos
tienen derecho a:

a) Percibir una formacién académica y profesional en un campo
determinado de eleccidn libre, sobre el cimiento de una cultura global.

Art. 65- la investigacion es funcién ineludible de las Universidades, que
la organiza y dirige libremente, similar obligacion poseen los docentes como
parte de su actividad académica bajo la determinacion del Estatuto. Su
realizacion logra el estimulo y el apoyo de su institucion.

B)- En el Estatuto de la Universidad de Huanuco, Capitulo I, articulo
13y articulo 71; dicen a la letra:

‘La Escuela Académico Profesional es la unidad comisionada de la
formacion de los alumnos en definida carrera. Sus responsabilidad son: el
disefo, coordinacion y ejecucién del curriculum respectivo”.

Art. 71- Cada Facultad / Escuela evaluard, periddicamente, los curriculo
de las carreras profesionales que ofrece en sus Escuelas de Formacion. La
evaluacion da inicio en la Escuela por medio de su Comité Asesor, es
confirmada por la Comision Permanente de Coordinacion Académica y
Curricular de la Facultad en coordinacion con la Oficina de Tecnologia
Educativa y correspondera incidir en el logro de los objetivos y fines, en el
rendimiento de los estudiantes, es decir, en el desarrollo curricular.

C) El Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad
de la Educacién Superior Universitaria CONEAU, forma parte de los Organos
Operadores del SINEACE, fundado por ley N° 28740, el 19 de mayo del 20086,
gque posee como principales objetivos, fomentar el desarrollo de los procesos

de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Educacion Superior
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Universitaria, como también contribuir a lograr los niveles 6ptimos de calidad
en los procesos, servicios y resultados de la Educacion Superior, respaldando
la calidad del servicio educativo en las universidades de indole publicas y
privadas.

El CONEAU posee entre sus principales tareas precisar los criterios e
indicadores de evaluacién relacionadas al proceso de acreditacion y
certificacion de las instancias y programas de educacion universitaria; aprobar
las normas que reglamentan la autorizaciébn y operacion de las entes
evaluadoras con propoésitos de acreditacion y certificacion; promoviendo una
cultura evaluativa en estas instituciones, comunicando los resultados de las
acciones de Evaluacién, Acreditacion y Certificacion, contexto actual que
exige a las instituciones formadoras de personal de salud a fomentar la calidad
educativa teniendo en cuenta fundamentalmente la realidad de salud local y
el enfoque de promocién y prevencion que se demanda en el perfil de

profesionales de la salud obligatorios para el mercado laboral actual.
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2.2. ASPECTOS CONCEPTUALES O DOCTRINARIOS.

2.2.1. ENFOQUE DE PROMOCION DE LA SALUD APLICADO EN EL
CURRICULO
2.2.1.1. PROMOCION DE LA SALUD

La Promocion de Salud alcanza ser explicada como un nuevo camino,
una estrategia, una filosofia o sencillamente una forma distinta de pensar y
actuar para lograr la salud de las comunidades ®). Asimismo, para algunos 29,
es un nuevo enfoque, cualitativamente por encima al tradicional de la salud
publica, es inclusive un nuevo paradigma. Para las entidades de OMS/OPS
es sin distincion “una estrategia” ?%) o una “Funcion Esencial” ?? de la salud
publica.

La OMS conceptualiza promocion de salud como “el proceso que
admite a los individuos aumentar el control sobre su salud para optimizarla”
(23), Es decir, se trata de un asunto politico y social no sélo encaminado a
mejorar las capacidades y habilidades, sino ademas a alcanzar un mayor
control de los determinantes de salud y cambiar las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales de las personas en favor de la salud colectiva e
individual 24,

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud, la Promocién de
la salud es “un proceso donde se faculta a los individuos para el aumento del
control sobre los determinantes de salud y, de esta forma, se mejora su salud.
Implica a la poblacion como la totalidad en el ambito de su vida cotidiana y
estd encaminado a la accién sobre los determinantes y causas de salud, mas
que en el enfoque de riesgos de las personas frente a enfermedades

especificas” ).
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Bracht(?®) menciona que la dimension holistica de promocién de salud
involucra la imperiosa necesidad de tomar el argumento de desarrollo
comunitario como fundamental, ayudando la accién mutua de la comunidad y
cerciorando el acceso igualitario a educacion, seguridad econémica y apoyo

social, en el &mbito de politicas publicas en funcion a los objetivos de salud.

2.2.1.2. ENFOQUE DE PROMOCION DE LA SALUD
2.2.1.2.1. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La Conferencia de Alma Ata definio la atencién primaria de la salud
(APS) como: “la funcion fundamental, mediante métodos y tecnologias
operativos, cientificamente instituidos y socialmente admisibles, siendo
accesiblea la totalidad de personas y familias de la comunidad a través de su
completa participacion y a un valor que la sociedad y el pais pueda cargar, en
todas y cada una de los periodos de su ejecucion con un espiritu de auto-
responsabilidad y autodeterminacion. La atencidon primaria de salud es parte
del sistema nacional de salud, del que abarca una funcion central y el nucleo
principal, como el desarrollo social y econdmico global de la comunidad.
Simboliza el primer nivel de interrelacién entre las personas, familias y la
comunidad, con el sistema nacional de salud, trasladando con mayor
accesibilidad la atencion de salud al ambito donde habitan y laboran las
personas, y compone el primer mecanismo de un proceso continuo de
atencion sanitaria” 7).

En esta misma declaracion, ademas de su definicion, sienta los
elementos claves, algunos de los cuales se acopian a continuacion:

e “Es a la vez un reflejo y una consecuencia de las situaciones

economicas y del perfil sociocultural y de politicas del pais y de sus
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ambitos y se fundamenta en la ejecucion de los resultados acertadas
de los estudios sociales, biolégicas y acerca de servicios de salud y en
la practica acumulada en topicos de salud publica.

Se ubica hacia los primordiales problemas de salud de la comunidad y
suministra los servicios de promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion para dar solucion a esos problemas.

Comprende, cuando menos las siguientes acciones: la ensefianza
acerca de los principales dafios de salud y sobre las alternativas de
prevencion y de querella correspondientes; la promocién del provision
de alimentos y también de una alimentacion apropiada, un suministro
adecuado de agua potable y saneamiento basico; la asistencia
materno-infantil, con la insercién de la planeacién de la familia; la
vacuna contra las importantes enfermedades infectocontagiosas; la
prevencion y el combate contra las morbilidades endémicas locales; el
tratamiento oportuno de estas enfermedades y traumatismos comunes;
y el abastecimiento de medicamentos estratégicos.

Implica la participacion, junto al sector sanitario, de la totalidad de los
sectores y campos de actividad adjuntos del desarrollo nacionales y
locales, especificamente de la agricultura, zootecnia, la alimentacion,
la industria, la educacion, la vivienda, las obras publicas, las
comunicaciones y otros sectores y reclama los esfuerzos coordinados
de todos esos sectores.

Exige y promueve el nivel maximo la autorresponsabilidad y la
colaboracién de la sociedad y de la persona en la planificacion, la

organizacién, el funcionamiento y el control de la atencién primaria de
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salud, obteniendo el mayor partido de los recursos locales y nacionales
y de otros recursos disponibles, y con tal fin despliega través de la
educacién adecuada la capacidad de las comunidades para
participar’@?),

Y, de acuerdo a Yavich, Bascolo y Haggerty, la APS es considerada
como “una maniobra del primer nivel de atencion de salud mediante la
cual existe la probabilidad modular niveles de atencién a través de un
modelo de medicina familiar basado a solucionar y prevenir dafios de
salud entre los afiliados”. Asimismo, comenta que los principales
problemas que afronta la estrategia de APS en Latinoamérica es: “la
creciente demanda de servicios, la captacion de la poblacion que tiene
mayores barreras de acceso a los servicios y el control de los costos
para el mejoramiento de las condiciones de accesibilidad de la
poblacion”. 'Y, finaliza, mencionando que estos retos han sido

enfrentados con “el desarrollo de elementos de participacion
comunitaria, la consolidacion de equipos multidisciplinarios con
vocacion comunitaria, el fortalecimiento de la atencion preventiva y la

resolutividad en el primer nivel y el mejoramiento en la atencion de los

diferentes niveles de atencion”@®,

2.2.1.2.2. ESTADO, SOCIEDAD Y POLITICAS PUBLICAS
El vocablo politicas publicas (PP), se relaciona con cuestiones del
gobierno y sistemas politicos 0 como acciones de las organizaciones
publicas, que se dirigen a gozar de una autoridad determinada sobre

la vida de las personas, para considerarlo como publica requiere haber

49



sido formada, o minimamente procesada en base a los lineamientos,
instituciones y entidades gubernamentales 9,

Subirats®9, considera el término del multiples significados, es decir
“es entendido en un campo de actividad (politica social, politica exterior);
como camino para lograr los fines (politica tras casos de conflicto); como
grupo de intervenciones u propositos que posee el estado en un topico
especifico (politica energética); como efecto Ultimo, output o producto (el
subsidio de paro, para paliar el desempleo); como salida, impacto
verdadero sobre la realidad (politica de vivienda); como linea, serie de
hechos y decisiones que indagan cambiar una realidad (politica
sanitaria)”.

Lineas arriba, nos indica que la PP siempre se dirige a un escenario
gue demanda una injerencia por parte del Estado, para conseguir ciertas
transferencias directas o indirectas a la sociedad. Igualmente pueden
referirse a orientaciones o contenidos, instrumentos o mecanismos, asi
como elementos institucionales. Sin embargo en otras podria faltar uno
0 mas de los elementos indicados, cuyos objetivos pueden ser confusos
o puramente explicativos®9).

En el mismo sentido, Rose, citado por Vila y Chedrese® traza
desde un contexto de andlisis, que las PP pueden ser comprendidas
como un proceso de cinco fases relacionados entre si: “1) identificacion
y definicion del problema; 2) formulacion de las alternativas de solucion;
3) adopcion de una alternativa; 4) implementacion de la alternativa

seleccionada y 5) evaluacion de los resultados obtenidos”.
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En los dltimos afios, segin Maggiolo y Perozo @® informan que la
dinamica social demanda una PP que gestione el vinculo Estado-
Sociedad de acuerdo a la creacién de espacios, vinculos, sentido de
pertenencia y bienestar para la poblacion.

Se comenta concisamente los conceptos sobre Estado y Sociedad,
los cuales tienen intima relacion. El constructo Estado, es la
organizacion politica mas significativo dentro de la sociedad.
Independiente del tipo de Estado, la sociedad esta “conformado por un
grupo de individuos que comparten una responsabilidad dada en el
ejercicio del poder politico del Estado” 42,

Por otro lado, Loaiza senala que “el hombre adquiere una
personalidad social mediante un proceso de adaptacion vy
comunicacién simbdlica asumiendo unos roles que lo capacitan para
asociarse activamente al fendmeno conocido sociedad, donde se
detallan ciertos requisitos que afirmen la permanencia dentro de ésta,
como la motivacién suficiente, mediante la posibilidad de desarrollo
personal, logro de objetivos sociales y limitaciones a todo acto
pernicioso, asi como el manejo de pautas de comportamiento, en la
realidad representan necesidades que de no estar resueltas, deberian

constituir el objeto de la accion del Estado” 32,

2.2.1.2.3. ENFERMERIA COMUNITARIA
El trabajo de Enfermeria Comunitaria ha evolucionado de acuerdo
a los diferentes corrientes de pensamiento, adaptandose a multiples

politicas de salud. Este modelo sustentado en la comunidad cuenta con
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distintos enfoques segln el pais o el contexto. A su vez, Anaya ©3
sefala que las ideas basicas son, “aprender de las gentes en lugar de
ensefarles, comprender la vision del mundo de cada persona en lugar
de imponerles la del profesional, apoyarse en sus conocimientos para
ayudarles a complementarlos, basandose en la naturaleza del
problema y en los medios disponibles para solucionarlo”.

En palabras del Dr. Chang se define a la Enfermera comunitaria
como: “profesional de enfermeria general capaz de relacionarse con la
poblacion y motivarla, y de cooperar eficazmente, con el profesional
docente, de asistencia social, y de otra clase en el seno de la
comunidad” ¢4,

Por su parte, Antén, define la enfermeria comunitaria como:
“Aquella que conoce las necesidades de cuidado de la salud de la
poblacion,, posee los conocimientos cientificos y las habilidades
técnicas y la actitud apropiada para proveerlos a individuaos aislados,
en familia, o en otros colectivos alla donde vive, donde trabajan o donde
se relacionan, o en los centros sanitarios cuando fuera preciso desde
una concepcion enfermera como miembro de un equipo
interprofesional, que trabaja en coordinacidén con otras instituciones y
abierta a la participacion comunitaria” ©3),

Asimismo, la Asociacion de Enfermeria Comunitaria define a la
Enfermeria Comunitaria como: “La disciplina que efectuan los
enfermeros generalistas, sustentada en la ejecucion de los cuidados,
en la salud y enfermedad, principalmente al nucleo familiar y la

sociedad, bajo el modelo de la Salud Publica. Procurando ayudar de
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forma sustancial a que los sujetos, la familia y la comunidad logren
habilidades, habitos y conductas que originen su auto-cuidado” 36),
Y, desde una configuracion integral también se define la
Enfermera Comunitaria como: “La que con sus conocimientos
cientificos habilidades y actitudes es capaz de detectar
necesidades de la poblacion, ofreciendo cuidados en promocion,
prevencion, y rehabilitacion directa sobre la comunidad, en
instituciones, asociaciones y domicilios, de forma programada
desde la participaciébn comunitaria y el trabajo en equipo con una
estrategia comun, utilizando todos los recursos institucionales y

de la comunidad” @7,

2.2.1.3. EL CURRICULO

El concepto de curriculo contiene varios significados.
Segun cada autor, escuela o simplemente paradigma, posee su
forma de concebir el curriculo y, sobre todo, los fundamentos
teoricos, los cuales llevan una orientacion ideoldgica.

Asi hallamos definiciones como la de Tanner y Tanner,
quienes definen al Curriculo como “la reconstruccion del
conocimiento y de la experiencia, sisteméaticamente
evolucionado bajo la credencial de la escuela (o universidad),
para instruir al alumno a aumentar su control del conocimiento y
de la experiencia” (38,

Otra definicion es la expresada por Stenhouse, quien lo

concibe como: “Tentativa para informar los principios y rasgos
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fundamentales de un proyecto educativo, de forma tal que

perdure flexible a discusion critica y consiga ser introducido

efectivamente a la practica”®9,

Igualmente, Kemmis lo deduce como la “realizacién de un
plan educativo de un docente o de una institucion educativa para
sus estudiantes, su comunidad y la sociedad en su conjunto”“9),

Coll*Ypuntualiza el curriculo como: “El proyecto que
administra las acciones educativas estudiantiles, especifica sus
intenciones y suministra guias de accién apropiadas y estilos
para los docentes que poseen la responsabilidad directa de su
realizacion. Para ello el curriculo provee informaciones precisas
sobre que ensefar, el momento de ensefiar, como ensefiar y
qué, como, y cuando ejecutar las evaluaciones”.

Asimismo, segun Coll el curriculo puede agruparse en
tres areas:

o “‘Conocimientos Declarativos (Saber Qué) Se refiere al
conocimiento de datos, hechos, conceptos y principios. A
este tipo de conocimiento se le llama también conocimiento
declarativo porque es un saber que se dice, que se declara
por medio del lenguaje.

o Conocimiento Procedimental (Saber Hacer) Es aquel
conocimiento referido a la realizacion de procedimientos,
estrategias, técnicas, habilidades, destrezas, métodos.

Este saber es de tipo préctico.
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o Contenido Actitudinal — Valores (Saber Ser) Comprende
las actitudes, valores, ética personal, y profesional,
desarrollo humano y derechos humanos que poco a poco

se han incorporado de manera explicita en el curriculo” “2,

2.2.2. CALIDAD DE FORMACION PROFESIONAL COMPETITIVA
2.2.2.1. CALIDAD DE FORMACION PROFESIONAL

En primer momento definimos el concepto de calidad, que segun
Dominguez lo concibe como “el conjunto de caracteristicas, atributos,
cualidades y propiedades de los bienes productos y bienes servicios, que le
confieren la capacidad de satisfacer plenamente las necesidades,
requerimientos y exigencias de los clientes, sean estos consumidores de un
producto o usuarios de un servicio”’“?),

Asimismo, antes de definir el concepto de formacién profesional es
necesario explicar que es una profesion. En términos especificos se indica
que es la preparacion y capacitacion sistematica e institucionalizada de la
persona en conocimientos, habilidades y actitudes por areas y dominios, para
la practica de una establecida rama del saber, en razon a las demandas del
mercado laboral ¢#3),

De acuerdo a esta definicion, la formacién profesional engloba la
totalidad de elementos necesarios para brindar un desempefio pleno y
concurrente con los anhelos sociales de la comunidad. Es decir, cuando se
refiere a que debe formar a la persona en conocimientos, quiere decir que los

elementos que contengan el area de formacién general deben ser de dominio
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tedrico integral por parte del profesional; lo mismo debe ser en la preparacion
de habilidades y destrezas 3,

Por lo tanto, la calidad de formacion profesional, segun Carrasco: “es
el conjunto de requisitos y competencias (Conocimientos, actitudes,
habilidades y destrezas), que debe poseer el egresado de una carrera
profesional, para satisfacer plenamente, al cien por ciento, las expectativas y
exigencias de las empresas e instituciones que ofertan puestos de trabajo,
como parte del mercado laboral” “3).
2.2.2.2. COMPETENCIAS

Existen varias ideas al respecto, Donald Shén, citado por Diaz y
Hernandez establece: “Entre la descripcidon de la tarea a realizar y el
conocimiento producido en la accion, existe un vacio que solo puede cubrirse
con la reflexion sobre la accién” “4. Lo fundamental no es poseer mas
conocimiento, sino la utilizacién que hacemos de los mismos. Es decir, las
competencias no solo trabajan sobre el cimiento del saber tedrico, sino
también se refiere al saber préactico, técnico, metodoldgico y social mediante
el desarrollo de habilidades, conocimientos, actitudes y valores.

La Organizacioén de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura lo define como el “conjunto de comportamientos socio afectivos y
habilidades cognitivas, psicologicas, sensoriales y motoras que permiten
llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcién, una actividad o
una tarea” “%),

En cambio, Mattelo entiende como “un sistema de conocimientos
conceptuales y de procedimientos organizados en esquemas operativos y que

permiten en el interior de una familia de situaciones la identificacion de una
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tarea o problema y su resolucién por medio de una accién eficaz (resultado).
Por situacion se entendera un encuentro de circunstancias. Una situacion
plantea problema cuando pone al sujeto ante una tarea que debe cumplir, y
para lo cual no domina todos los procedimientos. Un aprendizaje se presenta
COMOo una tarea que propone un reto cognitivo al educando. Las capacidades
y los conocimientos necesarios para la resolucién de la situacion problema
constituyen la competencia”“®),

Entonces las competencias son caracteristicas (conocimientos,
habilidades y actitudes) de los individuos, que se manifiestan cuando efectiian
una tarea o ejecutan un trabajo y estan asociadas con el desempefio exitoso

en una actividad de trabajo o de otra indole “7),

2.3. BASE TEORICA O TEORIA EN LA QUE SE SUSTENTA.

Nuestro sustento tedrico esta representado a las siguientes teorias que
alcanzan enriquecer la formacion del enfermero en la promocion de la salud.
2.3.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

El Modelo de Promocion de la salud es sustentada por Nola J. Pender
y es utilizado ampliamente en la formacion de programas de posgrado y se
esta usando cada vez mas en los estudios de licenciatura en Estados Unidos
(48) Muchos afios atras, la promocioén de la salud se ubicaba detras del cuidado
de enfermedades a medida que la formacién asistencial se practicaba
principalmente en unidades de cuidados intensivos “9). Cada vez mas, el
Modelo de Promocion de la salud se compone al plan de estudios de la
profesion de enfermeria como un topico de la valoracion de la salud,

enfermeria de salud comunitaria y cursos centrados en el bienestar “8). Del
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mismo modo, se estan efectuando unos esfuerzos cada vez mayores en

varios de paises para integrar el Modelo de Promocion de la salud a los planes

de estudio de la enfermeria (9.

El Modelo confirma que la conducta esta motivada por la aspiracién de
lograr el bienestar y el potencial humano, muestra los aspectos de la conducta
de las personas que lo llevan o no a promover la salud. Este modelo se han
valido grandemente en la promocion de conductas saludables en los
individuos, y es una instrumento valido para comprender y promover las
actitudes, motivaciones y acciones de cada una de ellas, en especial "la
autoeficacia" para evaluar la experiencia y pertinencia de sus acciones 1.

En la cuarta edicién de su libro “Promocion de la Salud en la Practica
de Enfermeria” surgen catorce afirmaciones tedricas emanadas del modelo,
detalladas a continuacion:

“1. La conducta previa y los rasgos heredadas y adquiridas intervienen en las
creencias, el afecto y la promulgacion de las conductas de promocién de la
salud.

2. Los seres humanos se responsabilizan a adoptar conductas a partir de las
cuales predicen los beneficios derivados valorados de forma personal.

3. Las barreras percibidas consiguenexigir a adquirir el compromiso con la
practica, la mediacién de la conducta y la conducta real.

4. La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para efectuar una
cierta conducta aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la
actuacion real de la conducta.

5. La eficacia de uno mismo mas percibida posee como resultado menos

barreras percibidas para una conducta de salud especifica.
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6. El afecto positivo para la conducta lleva a una eficacia de uno mismo mas
percibida que puede, poco a poco, llevar a un aumento del afecto positivo.

7. Cuando las emociones positivas o el afecto se relacionan con una conducta,
acrecienta la probabilidad de compromiso y accion.

8. Es més probable que los individuos se comprometan a acoger conductas
de promocién de la salud cuando las personas importantes para él/ella
forman su conducta, esperan que se origine la conducta y brindan ayuda y
apoyo para permitirla.

9. Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud corresponden a
fuentes importantes de influencias interpersonales que logran hacer
acrecentar o reducir el compromiso para adoptar una conducta promotora
de salud.

10. Las influencias situacionales en el entorno externo logran hacer aumentar
o disminuir el compromiso o la participacién en la conducta promotora de
salud.

11. Cuanto mayor es el compromiso de un plan especifico de accién, méas
probable es que se conserven las conductas promotoras de salud a lo largo
del tiempo.

12. El compromiso de un plan de accién es menos probable que termine en
una conducta anhelada cuando las exigencias contrapuestas en las que las
personas tienen menos control solicitan una atencion inmediata.

13. Existe menos probabilidad que el compromiso de un plan de accién llegue
a ser la conducta anhelada cuando unas acciones son mas atractivas que

otras y, por lo tanto, son preferidas en la meta de la conducta.
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14. Los individuoslograncambiar los conocimientos, el afecto y los entornos
interpersonales y fisicos para establecer incentivos para las acciones de
salud” 62,

De todo lo sefialado, el liderazgo visionario de la doctora Pender sigue
siendo influencia en la formacion, la investigacion y las politicas sanitarias

correspondidas con la promocién de la salud.

2.3.2. TEORIA DEL CUIDADO TRANSPERSONAL

La Teoria del Cuidado Transpersonal, le corresponde a Margaret Jean
Watson, quien nacié en los Estados Unidos de Norteamérica en 1940, es
licenciada en enfermeria con una maestria en enfermeria en salud mental y
psiquiatria, y luego realiza un doctorado en psicologia de la educacion y
consejeria 43,

Se ha sabido que su filosofia posee un arraigo asistencial, su manejo
ha traspasado este escenario para situarse en la totalidad de los contextos de
Enfermeria. La filosofia de Watson promueve elementos significativos para el
abordaje de la promocién de la salud. Sus principales constructos, que
encierran la promocién de la salud son:

‘Infundir fe - esperanza, facilita la promocion de una asistencia de
enfermeria holistica, potencia la salud de los individuos y caracteriza el papel
del profesional de enfermeria en la evolucion de unas interrelaciones
eficientes con el usuario y en la promocion del bienestar, ayudando a éste en
la adopcién de conductas de busqueda de salud.

Promocién de la ensefianza - aprendizaje interpersonal, lo que

consiente comunicar al usuario y proceder hacia éste la responsabilidad sobre
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su salud y bienestar, el autocuidado, la identificacion de necesidades y la

adquisicién de capacidades para desarrollarse personalmente” ¢4,

Asimismo, la filosofia de Watson esboza siete supuestos. Las cuales
constan:

“1. El cuidado sélo se puede mostrar de manera eficaz y s6lo se puede ejercer
de manera interpersonal.

2. El cuidado alcanza factores de cuidados que trascienden de satisfacer
ciertas necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz origina la salud y el crecimiento personal o familiar.

4. Las respuestas emanadas del cuidado admiten a la persona no sélo como
es, sino como el individuo que puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado brinda el desarrollo del potencial, a la vez que
consientepreferir para la persona la mejor accibn en un momento
determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado
compone el conocimiento biofisico al conocimiento psicolégico para
fomentar la salud y brindar cuidados a los pacientes. Asi pues, una ciencia
del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

7. La practica del cuidado es primordial para la enfermeria"®),

La teoria de Watson se ha sentido con fuerza a nivel internacional,
poseen enlace mundial con 29 paises, y ha sido utilizado, no solo en el
contexto hospitalario, sino que es oportuno con los enfoques contemporaneos
de salud de la comunidad, en atencion primaria, promocién de la salud y en

modelos de desarrollo de la comunidad ©%.
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2.4. DEFINICIONES OPERACIONALES.

ENFOQUE DE PROMOCION DE LA SALUD: estan orientadas a base
a los ejes teméticos de promocion de la salud, presentes en el plan
curricular de estudios de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, las que incluyen: Atencién primaria; Estado,
Sociedad y Politicas Publicas; y Enfermeria Comunitaria..
CURRICULO: conlleva una organizacion deliberada del conocimiento
considerando un marco institucional, con objetivos tanto formativos
como instructivos.

CALIDAD DE FORMACION PROFESIONAL COMPETITIVA: se
considera al cumplimiento de los componentes especiales de la
promocion de la salud como: participacion comunitaria, educacién para
la salud y vida sana.

EGRESADOS: Profesional de Enfermeria que ha concluidos estudios
y es considerada(o) como egresada(o) para la Universidad después de

haber culminado sus estudios satisfactoriamente.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. METODO Y NIVEL DE INVESTIGACION.
Segun el método de investigacion, fue un estudio observacional,
transversal, prospectivo y analitico.
En cuanto al nivel de investigaciobn correspondiéo al nivel

relacional.

3.2. SISTEMA DE HIPOTESIS, VARIABLES Y ESQUEMA DE DISENO

a) SISTEMA DE HIPOTESIS

a.1l. HIPOTESIS GENERAL:

Ha: El enfoque de Promocién de la Salud aplicado en el curriculo
se relaciona con la calidad de formacion profesional
competitiva en egresados de la Escuela Profesional de

Enfermeria -Universidad de Huanuco, 2015-2016.

a.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hai: El enfoque de Promocion de la Salud en la dimension atencion
primaria aplicado en el curriculo se relaciona con la calidad de
formacion profesional competitiva en egresados de la Escuela
Profesional de Enfermeria -Universidad de Huanuco, 2015-

2016.
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Hay:

Has:

El enfoque de Promocion de la Salud en la dimension estado,
sociedad y politicas publicas aplicado en el curriculo se
relaciona con la calidad de formacién profesional competitiva
en egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria -

Universidad de Huanuco, 2015-2016.

El enfoque de Promocion de la Salud en la dimension
Enfermeria comunitaria aplicado en el curriculo se relaciona
con la calidad de formacion profesional competitiva en
egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria -

Universidad de Huanuco, 2015-2016.

b) VARIABLES Y SU OPERATIVIZACION

VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de formacién profesional competitiva.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Enfoque de Promocién de la Salud aplicado en el curriculo

OPERATIVIZACION

VARIABLE

VARIABLE DEPENDIENTE:

Calidad de
formacién

profesional
competitiva

| DIMENSION | INDICADOR | TIPO |ESCALA
C e Optimo

(F:)(?rrr:frll?tzcr:gn e En proceso Cualitativa | Ordinal
o Deficiente

Educacion para la * Optimo I .

salud e En proceso Cualitativa | Ordinal
o Deficiente
e Optimo

Vida sana e En proceso Cualitativa | Ordinal
o Deficiente

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Enfoque de
Promocién de la

e Favorable

¢ Medianamente
favorable

e Desfavorable

Atencidn primaria Cualitativa | Ordinal
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Salud aplicado en e Favorable
el curriculo Estado, sociedady | e Medianamente Cualitaiva | Ordinal
politicas publicas favorable
e Desfavorable
Favorable
Enferm_erlf’;\ Medianamente Cualitativa Ordinal
comunitaria favorable
o Desfavorable
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
Edad Cuantitativa | De razén
Caracteristicas Género Cualitativa | Nominal
sociodemogréficas | Nivel de estudios Cualitativa | Ordinal
Estado civil Cualitativa | Nominal
Caracterizacion de Turno gue labora Cualitativa | Nominal
la muestra mensualmente
Caracteristicas Capacitacion en
laborales temas de Cualitativa Ordinal

promocién de la
salud

c) ESQUEMA DE DISENO

El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacién fue el Disefio

correlacional en el siguiente esquema:

M\r

Dénde:

M= Muestra

X =Variable Independiente

y= Variable Dependiente

r= La relacién probable entre las variables
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS
a) PARA RECOLECCION DE DATOS Y ORGANIZACION DE DATOS
a. Instrumentos:
a.l. Cuestionario de caracterizacion del egresado de enfermeria:
lo conformaron preguntas respecto a las caracteristicas socios
demograficos y laborales del egresado (Anexo 01).
a.2. Cuestionario de enfoque de promocion de la salud aplicado
en el plan curricular: construido en base al disefio curricular de la
Carrera de Enfermeria, mas estad orientado a base de los ejes
centrales de la Promocion de la Salud y como estos vienen
evidenciandose en el plan curricular de estudios de los alumnos de
pregrado (Anexo 01).
a.3. Formato chequeo sobre calidad profesional competitiva:
Donde se registraron datos sobre la calidad profesional competitiva
del egresado en funcion al nivel de cumplimiento (Anexo 03).
b. Validacion de estudio:

Dentro de la validacion de estudio, se realiz6 la validez de contenido
mediante juicio de expertos, de aquellos profesionales con grado de
doctor los que emitieron recomendaciones para ajustes en la culminacion
de instrumento de estudio asimismo para modificacién de la redaccién
de items acorde con el tema de investigacion.

c. Procedimiento:
Los procedimientos efectuados para el desarrollo del trabajo de

investigacion fueron:
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a) Coordinaciones con jefatura de Recurso Humanos de la DIRESA
Huénuco y jefaturas de los establecimientos de salud del ambito
de las Redes de Salud.

b) Sensibilizacion a la poblacion objetivo en forma presencial y a
distancia.

c) Definicion del perfil de participantes en la aplicacion metodoldgica
del estudio.

b) Capacitaciones al personal seleccionado para la recoleccion de los
datos.

c¢) Organizacion del disefio muestral.

d) Se aplico el instrumento de estudio diferenciado previo
consentimiento informado (Anexo 04).En el caso del cuestionario
de caracterizacion y de enfoque de promocion de la salud aplicado
en el plan curricular respondieron directamente en un tiempo
promedio de una hora y el formato chequeo sobre calidad
profesional competitiva fue aplicado verificando las evidencias
relacionadas a los items del instrumento siendo el tiempo
aproximado de dos horas.

g) Proceso de andlisis e interpretacion de datos.

b) INTERPRETACION DE DATOS Y RESULTADOS

Se consideraron las siguientes fases:

Revision de los datos, donde se tuvo en cuenta el control de calidad

de los datos, con el fin de poder hacer las correcciones pertinentes.
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e Caodificacion de los datos. Se transform6 en cddigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento, segun las
variables del estudio.

¢ Clasificacion de los datos, Se realizé de acuerdo al tipo de variables y
sus escalas de medicion.

e Presentacion de datos. Se present6 los datos en tablas académicas y

en gréaficos segun las variables en estudio.

d) ANALISIS DE DATOS

En el analisis descriptivo de los datos se hicieron uso de las
estadisticas de tendencia central y de dispersion como la media,
desviacion estandar y las medidas de frecuencia.

En la demostracién de la hipotesis se realizé un andlisis bivariada
mediante la prueba de Correlaciones de Rho de Spearman. En el
procesamiento de los datos se utilizd el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 22.0.

3.4. COBERTURA DE LA INVESTIGACION
a) POBLACION
Estuvo constituida por todos los egresados en condicion de personal
del SERUM de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huénuco, periodo 2014-2015, que en total fueron 63 profesionales

de Enfermeria.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

a. Criterios de inclusioén:

Se incluyeron en el estudio:

- Licenciados (as) en Enfermeria, egresados de la E.A.P. de
Enfermeria de La Universidad De Huanuco, especificamente que
pertenezcan a la promocién de egresados 2014 (ambos semestres)
y 2015 (ambos semestres), ademas de encontrarse laborando en
un Puesto de Salud o Centro de Salud I-1y I-2.

- Se encuentren realizando el SERUMS.

- Se encuentren trabajando en el area de Promocion de la Salud
como un minimo de 2 meses y que demuestren consentimiento

verbal; y capacidad para responder al instrumento.

Criterios de exclusién:
Se excluyeron del estudio:
- Licenciado en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de
UNHEVAL.
b)MUESTRA
- Unidad de Analisis.
Licenciado de Enfermeria.
- Unidad de Muestreo.
Unidad seleccionada igual que la unidad de andlisis.
- Marco Muestral.

Relacion o listado construido en una hoja de padrén nominal.
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- Tamafo Muestral.
Debido a que la poblacion fue pequefia se consideré a la totalidad
de ellos como muestra, siendo en total 63 licenciados en Enfermeria.
- Tipo de muestreo.
No fue necesario, debido a que la poblacion fue pequena.
c. DELIMITACION GEOGRAFICO-TEMPORAL Y TEMATICA
¢ Ubicacion en el espacio. El estudio se llevo a cabo.
e Ubicacion en el tiempo. La duracién del estudio fue durante el

periodo de julio 2015 a febrero 2016.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Tabla 01.
Edad en afios de los egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco 2015-2016

Edad en afos Frecuencia %
23 a?25 27 429
26 a 28 28 44 4
29a3l 8 12,7
Total 63 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion del profesional de enfermeria (Anexo 01).

Gréfico 01.
Porcentaje de egresados segun edad en afos. Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016
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En cuanto a la edad en afios de los egresados de la Escuela Profesional de
Enfermeria en estudio, se encontré que el 44,4% (28 egresados) presentaron
edades entre 26 a 28 afos, le sigue el 42,9% (27 egresados) con edades entre

23 a 25 afios y el 12,7% (8 egresados) entre 29 a 31 afnos de edad.
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Tabla 02.
Género de los egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2015-2016

Género Frecuencia %
Masculino 13 20,6
Femenino 50 79,4
Total 63 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion del profesional de enfermeria (Anexo 01).

Gréafico 02.
Porcentaje de egresados segun género. Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad de Huanuco 2015-2016
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En relacion al género de los egresados de la Escuela Profesional de
Enfermeria en estudio, se encontrd que la mayoria del 79,4% (50 egresados)
fueron del sexo femenino, mientras que el 20,6% (13 egresados) fueron del

sexo masculino.
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Tabla 03.
Estado civil de los egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2015-2016

Estado civil Frecuencia %
Soltero 51 81,0
Casado 2 3,2
Conviviente 10 15,9
Total 63 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion del profesional de enfermeria (Anexo 01).

Gréfico 03.
Porcentaje de egresados segun estado civil. Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016
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Respecto al estado civil de los egresados de la Escuela Profesional de
Enfermeria en estudio, se encontré que la mayoria del 81,0% (51 egresados)
tuvieron la condicion de soltero, le sigue el 15,9% (10 egresados) con la

condicion de conviviente y el 3,2% (2 egresados) se encontraban casados.
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4.1.2. CARACTERISTICAS LABORALES:

Tabla 04.
Turno de labor mensual de los egresados de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016

Turno que labora mensualmente Frecuencia %

Turno de mafana 5 7,9

Turno tarde 1 1,6

Turno rotativo 57 90,5
Total 63 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion del profesional de enfermeria (Anexo 01).

Gréfico 04.
Porcentaje de egresados segun turno que labora mensualmente. Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016
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Con respecto al turno de labor mensual de los egresados de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria en estudio, se encontr6 que la mayoria
del 90,5% (57 egresados) indicaron el turno rotativo, el 7,9% (5 egresados)

expresaron el turno de mafiana y uno de ellos menciono la tarde.
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Tabla 05.
Capacitacion en temas de promocién de la salud de los egresados de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-
2016

Capacitacion en temas de

- Frecuencia %
promocioén de la salud

Rara vez 21 33,3
A veces 34 54,0
Casi siempre 3 4,8
Siempre 2 3,2
Nunca 3 4.8
Total 63 100,0

Fuente: Cuestionario de caracterizacion del profesional de enfermeria (Anexo 01).

Gréfico 05.
Porcentaje de egresados segun capacitacion en temas de promocion de la
salud. Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

2015-2016
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Concerniente a la capacitacion en temas de promocion de la salud delos
egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria en estudio, se encontré
que el 54,0% (34 egresados) manifestaron de a veces, le sigue el 33,3% con
rara vez, el 4,8% de casi siempre y nunca, cada una, y el 3,2% de los

egresados indicaron de siempre.
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4.1.3. CARACTERISTICAS DEL ENFOQUE DE PROMOCION DE LA
SALUD APLICADO EN EL PLAN CURRICULAR:

Tabla 06.
Percepcion sobre el enfoque de promocion de la salud aplicado en el plan
curricular en la dimension atencion primaria de los egresados de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016

Enfoque de atencién primaria en el

) Frecuencia %
plan curricular

Favorable 11 17,5
Medianamente favorable 44 69,8
Desfavorable 8 12,7

Total 63 100,0

Fuente: Cuestionario de enfoque de promocion de salud en plan curricular (Anexo 02).

Grafico 06.
Porcentaje de profesionales de enfermeria segin percepcion sobre el
enfoque de promocion de la salud aplicado en el plan curricular en la
dimension atencion primaria. Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2015-2016
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En cuanto a la percepcién sobre el enfoque de promocion de la salud aplicado
en el plan curricular, en la dimensién atencion primaria de los egresados de la
Escuela Profesional de Enfermeria en estudio, se encontr6 que el 69,8% (44
egresados) tuvieron una percepcion medianamente favorable, en el 17,5% (11
egresados) la percepcién fue favorable y en cambio el 12,7% (8 egresados)

se encontraban con percepcion desfavorable.
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Tabla 07.

Percepcion sobre el enfoque de promocion de la salud aplicado en el plan
curricular en la dimension estado, sociedad y politicas publicas de los
egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2015-2016

Enfoque de estado, sociedad y

politicas publicas en el plan Frecuencia %
curricular
Favorable 5 7,9
Medianamente favorable 48 76,2
Desfavorable 10 15,9
Total 63 100,0

Fuente: Cuestionario de enfoque de promocion de salud en plan curricular (Anexo 02).

Gréfico 07.

Porcentaje de profesionales de enfermeria segun percepcién sobre el
enfoque de promocion de la salud aplicado en el plan curricular en la
dimensién estado, sociedad y politicas publicas. Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016

' N
100,0 - 76,2
80,0
60,0
%
40,0
! 15,9
7,9 !
20,0 - ﬂ
0,0
Favorable Medianamente Desfavorable
favorable
A /

79



En razon a la percepcion sobre el enfoque de promocion de la salud aplicado
en el plan curricular, en la dimensién estado, sociedad y politicas publicas de
los egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria en estudio, se
encontr6 que el 76,2% (48 egresados) obtuvieron una percepcion
medianamente favorable, en el 15,9% (10 egresados) la percepcion fue

desfavorable y el 7,9% (5 egresados) manifestaron percepcion favorable.
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Tabla 08.
Percepcion sobre el enfoque de promocion de la salud aplicado en el plan
curricular en la dimension enfermeria comunitaria de los egresados de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-
2016

Enfoque de enfermeria comunitaria

: Frecuencia %
en el plan curricular

Favorable 9 14,3
Medianamente favorable 46 73,0
Desfavorable 8 12,7

Total 63 100,0

Fuente: Cuestionario de enfoque de promocion de salud en plan curricular (Anexo 02).

Gréfico 08.

Porcentaje de profesionales de enfermeria segun percepcion sobre el
enfoque de promocién de la salud aplicado en el plan curricular en la
dimensién enfermeria comunitaria. Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2015-2016
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Respecto a la percepcién sobre el enfoque de promocion de la salud aplicado
en el plan curricular, en la dimensién enfermeria comunitaria de los egresados
de la Escuela Profesional de Enfermeria en estudio, se encontrd que el 73,0%
(46 egresados) tuvieron una percepcion medianamente favorable, en el 14,3%
(9 egresados) la percepcion fue favorable y en cambio el 12,7% (8 egresados)

se encontraban con percepcion desfavorable.
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Tabla 09.
Percepcion sobre el enfoque de promocion de la salud aplicado en el plan
curricular de los egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2015-2016

Enfoque de promocidn de la salud

: : Frecuencia %
aplicado en el plan curricular

Favorable 5 7,9

Medianamente favorable 47 74,6

Desfavorable 11 17,5
Total 63 100,0

Fuente: Cuestionario de enfoque de promocion de salud en plan curricular (Anexo 02).

Gréafico 09.
Porcentaje de profesionales de enfermeria seguin percepcién sobre el
enfoque de promocién de la salud aplicado en el plan curricular. Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016

e \

100,0 A 74,6

80,0

60,0

%
40,0 A 17,5
7,9
20,0
0,0
Favorable Medianamente Desfavorable
favorable

o _/

83



En general, en cuanto a la percepciéon sobre el enfoque de promocién de la
salud aplicado en el plan curricular de los egresados de la Escuela Profesional
de Enfermeria en estudio, se encontré que el 74,6% (47 egresados) tuvieron
una percepcion medianamente favorable, en el 17,5% (11 egresados) la
percepcion fue desfavorable y el 7,9% (5 egresados) mostraron percepcion

favorable.
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4.1.4. CARACTERIZACION DE LA CALIDAD DE FORMACION
PROFESIONAL COMPETITIVA:

Tabla 10.
Calidad de formacion profesional competitiva en promocion de la salud, en la
dimensidn participacion comunitaria de los egresados de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016

Calidad de formacién profesional

competitiva en participacién Frecuencia %
comunitaria
Optimo 14 22,2
En proceso 25 39,7
Deficiente 24 38,1
Total 63 100,0

FuenteFormato chequeo sobre calidad profesional competitiva (Anexo 03).

Gréfico 10.
Porcentaje de egresados segun calidad de formacion profesional competitiva
en promocion de la salud, en la dimension participacidén comunitaria. Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016
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Por otro lado, en cuanto a la calidad de formacién profesional competitiva en

promocién de la salud, en la dimensién participacion comunitaria delos
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egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria en estudio, se encontré
que el 39,7% (25 egresados) tuvieron calidad de formacion profesional en
proceso, le sigue el 38,1% (24 egresados) con calidad de formacion
profesional deficiente y el 22,2% (14 egresados) presentaron calidad de

formacion profesional éptimo.

86



Tabla 11.
Calidad de formacion profesional competitiva en promocion de la salud, en la
dimensién educacion para la salud de los egresados de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016

Calidad de formacion profesional
competitiva en educacion parala Frecuencia %

salud
Optimo 4 6,3
En proceso 20 31,7
Deficiente 39 61,9
Total 63 100,0

Fuente: Formato chequeo sobre calidad profesional competitiva (Anexo 03).

Gréfico 11.
Porcentaje de egresados segun calidad de formacion profesional competitiva
en promocion de la salud, en la dimension educacion para la salud. Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016
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Respecto a la calidad de formacion profesional competitiva en promocion de
la salud, en la dimensidén educacion para la salud de los egresados de la
Escuela Profesional de Enfermeria en estudio, se encontré que el 61,9% (39

egresados) presentaron calidad de formacion profesional deficiente, el 31,7%
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(20 egresados) mostraron calidad de formacion profesional en proceso vy el

6,3% (4 egresados) tuvieron calidad de formacién profesional 6ptimo.
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Tabla 12.
Calidad de formacion profesional competitiva en promocion de la salud, en la
dimensién vida sana de los egresados de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016

Calidad de formacion profesional

e X Frecuencia %
competitiva en vida sana

Optimo 12 19,0
En proceso 20 31,7
Deficiente 31 49,2

Total 63 100,0

Fuente:Formato chequeo sobre calidad profesional competitiva (Anexo 03).

Gréfico 12.
Porcentaje de egresados segun calidad de formacion profesional competitiva
en promocion de la salud, en la dimensién vida sana. Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016
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En relacidn a la calidad de formacion profesional competitiva en promocion de
la salud, en la dimension vida sana delos egresados de la Escuela Profesional
de Enfermeria en estudio, se encontro que el 49,2% (31 egresados) mostraron
calidad de formacion profesional deficiente, el 31,7% (20 egresados)
demostraron calidad de formacién profesional en proceso y el 19,0% (12

egresados) presentaron calidad de formacion profesional éptimo.
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Tabla 13.
Calidad de formacion profesional competitiva en promocion de la salud de
los egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2015-2016

Calidad de formacion profesional
competitiva en promocién dela  Frecuencia %

salud
Optimo 6 9,5
En proceso 20 31,7
Deficiente 37 58,7
Total 63 100,0

Fuente: Formato chequeo sobre calidad profesional competitiva (Anexo 03).

Gréfico 13.
Porcentaje de egresados segun calidad de formacion profesional
competitiva en promocion de la salud. Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco 2015-2016
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En general, en cuanto a la calidad de formacion profesional competitiva en

promocién de la salud de los egresados de la Escuela Profesional de
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Enfermeria en estudio, se encontré que el 58,7% (37 egresados) presentaron
calidad de formacion profesional deficiente, el 31,7% (20 egresados) calidad
de formacién profesional en proceso y el 9,5% (6 egresados) mostraron

calidad de formacién profesional 6ptimo.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL DE LOS RESULTADOS

Tabla 14.
Distribucion normal de las variables y dimensiones de percepcion sobre el
enfoque de promocién de la salud aplicado en el plan curricular y la calidad
de formacion profesional competitiva en promocién de la salud de los
egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de

Huanuco 2015-2016

Variables/dimensiones Estadistico gl Significancia

Calidad de formacién profesional
competitiva en promocion de la 0,15 63 0,002
salud
Enfoque de promocién de la
salud aplicado en el plan 0,15 63 0,001
curricular

.Enfoque de atencion

primaria en el plan curricular 0,16 63 0,000

.Enfoque de estado,

sociedad y politicas publicas 0,20 63 0,000

en el plan curricular

.Enfoque de Enfermeria

comunitaria en el plan 0,13 63 0,008

curricular

Fuente: Anexo 02 y 03.

Al verificar la distribucion de la normalidad de los datos mediante la prueba de

Kolmogorov-Smirnov se encontrd significancia estadistica (P) menor que el

valor tedrico de 0,05 en relacién a las variables de calidad de formacion

profesional competitiva en promocion de la salud (P<0,000) y enfoque de

promocioén de la salud aplicado en el plan curricular (P<0,000). De igual modo,

mostraron significancia estadistica las dimensiones del enfoque de promocién

de la salud aplicado en el plan curricular. Consecuentemente, tanto las

variables y las dimensiones no siguen una distribucion normal, razén pr la que

se determina el uso de una prueba parametrica, y para las variables ordinales

Rho de Spearmam.
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Tabla 15.

Relacion entre la percepcién sobre el enfoque de promocion de la salud
aplicado en el plan curricular en la dimension atencion primaria y la calidad
de formacién profesional competitiva en promocién de la salud de los
egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2015-2016

Calidad de formacion
profesional competitiva

VARIABLES Muestra en promocion de la salud
Rho de Significancia
Spearman 9
Enfoque de atencion primaria 63 0,49 0,000

en el plan curricular
Fuente: Anexo 02y 03.

Gréfico 14.

Dispersion de puntos entre la percepcion sobre el enfoque de promocion de
la salud aplicado en el plan curricular en la dimension atencion primaria y la
calidad de formacion profesional competitiva en promocion de la salud de los
egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2015-2016
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Respecto a la relacién entre la percepcion sobre el enfoque de promocién de
la salud aplicado en el plan curricular en la dimension atencién primaria y la
calidad de formacién profesional competitiva en promocién de la salud de los
egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria en estudio, se encontré
un coeficiente de Rho de Spearman de 0,49 y una P<0,000; expresando
significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlaciéon
positiva, donde podemos asumir que existe una tendencia a que valores altos
de la percepcién sobre el enfoque de promocién de la salud aplicado en el
plan curricular en la dimension atencion primaria estén asociados con valores
altos de la calidad de formacion profesional competitiva en promocion de la
salud, y a que valores bajos de la percepcién sobre el enfoque de promocion
de la salud aplicado en el plan curricular en la dimensién atencién primaria
estén asociados con valores bajos de la calidad de formacion profesional

competitiva en promocion de la salud.
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Tabla 16.
Relacion entre la percepcion sobre el enfoque de promocion de la salud
aplicado en el plan curricular en la dimension estado, sociedad y politicas
publicas y la calidad de formacion profesional competitiva en promocion de
la salud de los egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2015-2016

Calidad de formacion
profesional competitiva

VARIABLES Muestra en promocion de la salud
Rho de N .
Significancia
Spearman
Enfoque de estado, sociedad
y politicas publicas en el plan 63 0,49 0,000
curricular

Fuente: Anexo 02y 03.

Gréfico 15.

Dispersion de puntos entre la percepcién sobre el enfoque de promocion de
la salud aplicado en el plan curricular en la dimension estado, sociedad y
politicas publicas y la calidad de formacion profesional competitiva en
promocién de la salud de los egresados de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huadnuco 2015-2016
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Concerniente a la relacion entre la percepcion sobre el enfoque de promocién
de la salud aplicado en el plan curricular en la dimension estado, sociedad y
politicas publicas y la calidad de formacion profesional competitiva en
promocién de la salud de los egresados de la Escuela Profesional de
Enfermeria en estudio, se encontrd un coeficiente de Rho de Spearman de
0,49 y una P<0,000; expresando significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
moderaday positiva, donde podemos asumir que existe una tendencia a que
valores altos de la percepcién sobre el enfoque de promocién de la salud
aplicado en el plan curricular en la dimension estado, sociedad y politicas
publicas estén asociados con valores altos de la calidad de formacion
profesional competitiva en promocion de la salud, y a que valores bajos de la
percepcion sobre el enfoque de promocién de la salud aplicado en el plan
curricular en la dimension estado, sociedad y politicas publicas estén
asociados con valores bajos de la calidad de formacion profesional

competitiva en promocion de la salud.
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Tabla 17.

Relacion entre la percepcion sobre el enfoque de promocion de la salud
aplicado en el plan curricular en la dimension enfermeria comunitaria y la
calidad de formacion profesional competitiva en promocion de la salud de los
egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2015-2016

Calidad de formacion
profesional competitiva

VARIABLES Muestra en promocion de la salud
Rho de N :
Significancia
Spearman
Enfoque de enfermeria
comunitaria en el plan 63 0,39 0,002
curricular

Fuente: Anexo 02 y 03.

Grafico 16.

Dispersion de puntos entre la percepcién sobre el enfoque de promocion de
la salud aplicado en el plan curricular en la dimension enfermeria
comunitaria y la calidad de formacion profesional competitiva en promocion
de la salud de los egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2015-2016
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En lo que respecta a la relacion entre la percepcion sobre el enfoque de

promocion de la salud aplicado en el plan curricular en la dimension
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enfermeria comunitaria y la calidad de formacion profesional competitiva en
promocién de la salud de los egresados de la Escuela Profesional de
Enfermeria en estudio, se encontrd un coeficiente de Rho de Spearman de
0,39 y una P<0,002; expresando significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
minima y positiva, donde podemos asumir que existe una tendencia a que
valores altos de la percepcion sobre el enfoque de promocion de la salud
aplicado en el plan curricular en la dimension enfermeria comunitaria estén
asociados con valores altos de la calidad de formacion profesional competitiva
en promocion de la salud, y a que valores bajos de la percepcién sobre el
enfoque de promocion de la salud aplicado en el plan curricular en la
dimensién enfermeria comunitaria estén asociados con valores bajos de la

calidad de formacién profesional competitiva en promocion de la salud.
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Tabla 18.

Relacion entre la percepcion sobre el enfoque de promocion de la salud
aplicado en el plan curricular y la calidad de formacién profesional
competitiva en promocion de la salud de los egresados de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016

Calidad de formacion
profesional competitiva

VARIABLES Muestra en promocion de la salud
Rho de Significancia
Spearman 9
Enfoque de promocion de la
salud aplicado en el plan 63 0,58 0,000

curricular
Fuente: Anexo 02 y 03.

Gréfico 17.

Dispersion de puntos entre la percepcion sobre el enfoque de promocion de
la salud aplicado en el plan curricular y la calidad de formacién profesional
competitiva en promocion de la salud de los egresados de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015-2016
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Y, en cuanto a la relacién entre la percepciéon sobre el enfoque de promocién
de la salud aplicado en el plan curricular y la calidad de formacion profesional
competitiva en promocion de la salud de los egresados de la Escuela
Profesional de Enfermeria en estudio, se encontré un coeficiente de Rho de
Spearman de 0,58 y una P<0,000; expresando significancia estadistica, es
decir, estas variables se relacionan significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
moderaday positiva, donde podemos asumir que existe una tendencia a que
valores altos de la percepcién sobre el enfoque de promocién de la salud
aplicado en el plan curricular estén asociados con valores altos de la calidad
de formacion profesional competitiva en promocién de la salud, y a que valores
bajos de la percepcion sobre el enfoque de promocién de la salud aplicado en
el plan curricular estén asociados con valores bajos de la calidad de formacion

profesional competitiva en promocion de la salud.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. VERIFICACION O CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Como se ha visto, se encontr6 que existe relacion significativa
estadisticamente entre el enfoque de promocién de la salud aplicado en el
plan curricular y la calidad de formacion profesional competitiva en promocion
de la salud de los egresados en estudio (rs=0,58; p<0,000). Igualmente, se
hall6 relacion significativa entre la calidad de formacion profesional
competitiva en promocion de la salud y el enfoque de promocion de la salud
aplicado en el plan curricular en la dimension atencion primaria (rs=0,49;
p<0,000), estado, sociedad y politicas publicas (rs=0,49; p<0,000) y
Enfermeria comunitaria (rs=0,39; p<0,002).

Nuestros resultados son compartidos también por los estudios
deRuano y Ballestar®¥quienes concluyeron que a pesar de existir sugerencias
de varias organizaciones internacionales y nacionales de la importancia en
formacion de recursos humanos en promocion de la salud, su transparencia
es muy insuficiente.

En una investigacion llevada a cabo por Montenegro (¢ sobre la
formacién de los enfermeros y la percepcion de estos frente a la atencion
primaria de la salud (APS) se evidencio: “no todos los profesionales cuentan
con la formacion y sensibilizacion frente a la atencion primaria de salud; el
tiempo de formacion de los profesionales frente a APS es poco especialmente
en la practica, lo que no permite el desarrollo de las expectativas frente al

tema, ademas el enfoque sigue siendo hospitalario”.
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Duarte 1% confirm6 que el desarrollo de la promocién de la salud en la
Educacion Superior en Colombia posee caminos diferentes, conviven el
enfoque preventivo y abordajes intersectoriales con visiones extensas. Se
muestran como retos la formacion de los profesionales como gestores de
cambio y la promociéon como proceso de cambio de una organizacion.

Pefialoza, Lancheros, Camargo y Martinez ©7) ratificaron que a partir
del campo de las ciencias de salud se demanda la innovacién en la formacién
de recursos humanos, con el fin enfrentar los problemas de la salud publica
bajo un enfoque global y transectorial, desenvolviendo competencias
ciudadanas, abogacia, participacion y responsabilidad social en los
universitarios.

Silva, Sena, Grillo y Horta 8 informaron que los conocimientos y
practicas de promocion de la salud desplegados en la formacion del enfermero
son inevitables para convertir las practicas de ensefianza, dejando de lado el
modelo curativo, y establecer otro modelo operacional que destaque las
labores preventivas-promocionales.

Por su parte, Ospina, Sandoval, Aristizabal y Ramirez 8 afirmaron que
los enfermeros de Antioquia, poseen una actitud positiva hacia el cuidado de
la salud colectiva, lo que evidencia su horizonte hacia la practica social.

Ademas, en nuestro pais, Santos, Infante, Arcaya, Marquez, Gil y
Ramirez 19 sostuvieron que los universitarios de la Facultad de Medicina de
la Universidad Mayor de San Marcos - Perl poseen una percepcion variada
en relacion a su formacion en promocion de la salud, que trasciende de lo

medianamente favorable a lo favorable, en las dimensiones de politicas
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publicas, reforzamiento de la accidon comunitaria, desarrollo de habilidades
personales, ambientes favorables y la reorientacién de los servicios de salud.

Igualmente, Brobeck,Odencrants, Bergh y Hildingh®® concluyeron en
su investigacion que las enfermeras se sienten motivadas y poseen
entusiasmo por la praxis de promocion de la salud.

También, Raeburn y Rootman®® manifestaron que la formacién de
recursos humanos para la Promocion de la Salud debe acreditarlos como
Agentes preparados en el desarrollo de competencias empoderadoras sea
esta como individuo, grupo y/o comunidad. Entre estas competencias se
encuentran la capacidad de crear su propio conocimiento, el poderio politico
que comienza de la organizacién proactiva, y las habilidades correspondidas
con la gestion de recursos para la mejora de atencién de salud.

Finalmente, las limitaciones de nuestros hallazgos provienen del disefio
transversal del estudio que no permiti6 establecer explicaciones causales,
sino mas bien asociaciones, sin embargo permitié forjar preguntas hacia la

causalidad para futuros estudios.
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5.2. NUEVOS PLANTEAMIENTOS
Consideramos necesario promover o motivar nuevos estudios que
complementen el resultado obtenido con énfasis en la inclusién de un curso
especifico en promocion de la salud en el plan de estudios de la formacion
profesional de enfermeria a nivel pregrado fundamentalmente. Para lo que se
propone:
¢ Modelo de abordaje de promocién de la salud
e Determinantes sociales
e [Escenarios de intervencion de promocion de salud
e Plan de estudios con enfoque de promocion de salud a nivel
pregrado
e Estudio de impacto de inclusion de asignatura especifica de
promocién de la salud a nivel pregrado
¢ Nuevas oportunidades laborales de profesional de Enfermeria con
perfil de formacién en promocion de la salud
e Lineas de investigacion en promocion de salud para profesionales
de la salud
e Migracion de profesionales de enfermeria con perfil profesional en
promocién de la salud a paises que desarrollen politicas de estado
con fundamento en promocion de salud
e Estudios relacionales de profesionales de la salud egresados del
Programa de familia (PROFAM- MINSA) vs profesionales con

formacién en promocién de salud en pregrado.
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5.3. FUNDAMENTOS DEL NUEVO APORTE

En nuestro pais aun se sigue con la mentalidad curativa, muchos de
los profesionales ven como primera opcién el campo asistencialista o se ven
trabajando en un hospital o centro de salud, dejando de lado la atencion
primaria de salud APS revalorada significativamente hoy. Se sabe muy bien
gue los paises desarrollados gastan menos recursos en lo curativo,
priorizando mas la parte de promocion pero en los paises en desarrollo es
todo lo contrario para ello seria bueno plantearnos estrategias que incluyan
en el plan de estudio la parte de promocion de salud, se hagan mas
remuneraciones al personal que trabaja en este rubro haya mas
oportunidades de realizacion profesional y persona, y talvez asi se cambie la
mentalidad de enfocarse solo en lo curativo(®62),

Si se trabaja en modificar solo tres de los determinantes como el estilo
de vida, el medio ambiente y servicios de salud ya tendriamos un gran avance
mas aun si la universidad fortalece la APS mediante los estudiantes de las
diversas areas en salud que se encuentran en formacion para dar una
intervencion integral a la poblacion®3),

Para que la promocién de salud sea efectiva es necesario que nos solo
las instituciones de salud de salud se involucren sino también los centros
educativos, las universidades ya que ellos son los formadores de las
generaciones deben de incluir dentro de sus planes y curriculo de estudios un
espacio destinado a la prevencion y promocion de la salud y en los centros de
salud los profesionales encargados del area de promocién de la salud deben
de dar mayores incentivos a sus trabajadores y también tener presentes que

se creen mas politicas de gobierno que tenga en cuenta este tema. Por lo que
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se hace necesario esa articulacion ensefianza-aprendizaje entre docentes y
profesionales en el campo de accion(®4),

La promocion de salud solo se hace presente en la parte asistencialista
dejando de lado a las tres otras funciones, se debe de cambiar esta situacion
ya que la promocion de la salud esta presente en todos los ambitos solo que
lo hemos dejado de lado por mucho tiempo debido a la mentalidad curativa
que se tiene desde la formacién del estudiante®®).

Para poder implantar un nuevo disefio que concuerde con los modelos
sanitarios es necesario dejar de lado la parte de asistencial-curativa y saber
diferencia entre promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y
después de ello planificar acciones que solucionen los problemas sociales
mas frecuentes con intervenciones realmente efectivas donde el propio
estudiante los pueda plantear cambiando el rol del docente donde el
estudiante ya no sea el ente pasivo sino participe activamente dandole nueva
visién a su carrera(®),

Promover la salud diferenciadamente tiene beneficios si se trabaja por
separado logramos que nuestros objetivos se cumplan, abarcamos mayores
necesidades de la poblacién a diferencia de trabajarlo como un todo donde
muchas veces las acciones y estrategias implementadas se pierden al
encontrarnos con nuevas y muchas necesidades (67 68.69),

La Universidad mediante la implementacion de las proyecciones
sociales y extensiones universitarias brinda ayuda a la poblacion a la que se
dirige seria su intensificacion e incorporacion en cada carrera profesional esta

trayendo buenos resultados donde los mas beneficiados son la poblacion (79,
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En el contexto actual de las universidades por la exigencia en la
obtencion del Licenciamiento a través de la Superintendencia Nacional de
Educacion Superior-SUNEDU se hace necesario incorporar como politica
institucional el cambio de modelo educativo a aplicar y este tiene que guardar
exigencias de contexto y necesidades sociales sentidas por la poblacion, esa
incorporacion de nuevo modelo educativo basado en competencias tiene que
articular con la promocién de la salud como paradigma de cambio donde es
mejor prevenir que lamentar. Para ello ademas se debe fortalecer con
competencias a los estudiantes en la vinculacion con la sociedad realizando
investigaciones, proyectos institucionales, alianzas interdisciplinarias vy
transdisciplinarias, esto permitiria que la educacion no debe ser solamente
para aprender si no para mejorar las condiciones de vida de la poblacion (1),

La creacion de estos curriculos es un beneficio para el estudiante ya
que permitird que este método desarrolle el pensamiento critico y de analisis
del alumno ya que mediante el planteamiento de problemas el estudiante
podra tener una visibn mas completa de las necesidades que aquejan a la
sociedad y los podra resolver usando la l6gica (/2.

Por ultimo, mediante la promocion de la salud se crean alianzas
interdisciplinarias con muchas instituciones porque la salud abarca a toda la
poblacién y para lograr nuestros objetivos debemos crear lazos educacionales
mas aun el area de salud donde su prioridad es el fomento de la salud y la

prevencion de la enfermedad.

107



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se obtuvieron a las siguientes conclusiones:

En cuanto a la percepcion sobre el enfoque de promocion de la salud
aplicado en el plan curricular, la mayoria, el 74,6% (47 egresados)
tuvieron una percepcién medianamente favorable.

Sin embargo, respecto a la calidad de formacion profesional
competitiva en promocion de la salud, el 58,7% (37 egresados)
mostraron calidad de formacion profesional deficiente.

Se encontré estrecha relacién significativa positiva entre el enfoque de
promocién de la salud aplicado en el plan curricular y la calidad de
formacién profesional competitiva en promocién de la salud(rs=0,58;
p=0,000), es decir que existe una tendencia de valores altos de la
percepcion sobre el enfoque de promocion de la salud aplicado en el
plan curricular estan asociados con valores altos dela calidad de
formacién profesional competitiva en promocion de la salud.

Y, se encontrd relacion significativa positiva entre la calidad de
formacion profesional competitiva en promociéon de la salud y el
enfoque de promocién de la salud aplicado en el plan curricular en la
dimensién atencion primaria (rs=0,49; p<0,000), estado, sociedad y
politicas publicas (rs=0,49; p<0,000) y Enfermeria comunitaria (rs=0,39;

p<0,002).
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados de nuestro estudio, sugerimos las siguientes
recomendaciones:

A la Universidad de Huanuco

e Socializar nuestros resultados tanto en el ambito universitario como en
el ambito de la Direccion Regional de Salud.

e Para la formacion profesional la promocién de la salud se sugiere
implementar, desde el contenido curricular, los conceptos propios de la
promocién de la salud, teniendo en cuenta los planteamientos de las
Teorias de Enfermeria, asi como sus propuestas de intervencion y
cuidado, con el uso también de las herramientas propias de la profesiéon
como taxonomias diagnosticas, de intervencion y resultados,
contenidas en el lenguaje estandarizado de Enfermeria.

e Actualizar la malla curricular, con la participacién de los docentes,
estudiantes y grupos de interés que involucren a las (0s)
Enfermeras(os) expertos en Promocion de la salud en el ambito
regional y que laboran en el sector salud.

e Es necesario poner en la agenda publica que promocion de la salud es
una inversion.

e La formacién del recurso humano en el enfoque de promocion de la
salud, debe involucrarse también en las universidades con la
capacitacion a profesionales de diferentes ramas, de ciencias de la
salud o sociales.

e Organizarse en la Universidad de Huanuco, para poner en practica la

Promocioén de la Salud como asignatura de formacion, de tal manera
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gue todos los documentos vigentes: directivas, guias técnicas,
protocolos, planes, proyectos y otros, se puedan desarrollar y ejecutar
en el pre grado, considerando su vigencia actual tanto de las politicas
de reforma del sector salud y modernizacion del estado hasta el afio
2021, asegurando que sera de gran utilidad para la formacién y
desarrollo  profesional de las Enfermeras(os) relacionado
fundamentalmente a un reconocimiento econémico denominado “bono
de Salud Publica” que forma parte de la remuneracién en el sector
salud.

Insertar la asignatura de Promocion de la Salud en la formacion
profesional nivel pregrado de los futuros profesionales de la salud
Enfermeras(os) por ser una prioridad en los procesos de intervencion
salud enfermedad, al haberse demostrado que constituye una inversion
y mayor costo beneficio para el estado por la gran inversion que
significa la atencion de la enfermedad principalmente.

Dotar de capacidades a los alumnos en formacién, para negociar
objetivos y estrategias de promocion de la salud, saber tomar
decisiones conjuntamente y buscar el compromiso de participacién de
colectivos interesados en promover salud y no enfermedad.
Empoderar a los estudiantes para programara intervenciones
sostenibles y realistas segun contexto social, institucional, donde se
desarrollan.

Desarrollar una cultura de mejora continua de la promocién de la salud
integrando modelos y sistemas de evaluacion en estas intervenciones

segun modelo de abordaje.
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Dar cumplimiento a la resolucién Ministerial N°366-2017/MINSA,
aprobada por el MINSA como ente rector nacional d el asaciones de
salud en todo el pais, considerando que el trabajo en el marco de los
“Lineamientos de la Politica de Promocion de la Salud en el Perd”
constituye uno de los pilares mas importantes de la asignatura
propuesta como parte del nuevo Plan Curricular en la EAP de
Enfermeria Universidad de Huénuco, lo que representara una
contribucién efectiva para mejorar la salud publica nacional, regional,
local asi como la practica permanente de una corresponsabilidad social
en el marco del derecho a la salud de nuestras poblaciones,

Brindar facilidades a la investigadora principal para socializar
resultados con Docentes de la EAP de Enfermeria — Universidad de
Huanuco; y sustentar la propuesta de incorporar esta asignatura en el

mas breve plazo.
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ANEXOS



CcODIGO

ANEXO 01

CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

TITULO:El enfoque de promocion de la salud aplicado en el curriculo y la

calidad de formacion profesional competitiva en egresados de la Escuela

Académico Profesional de Enfermeria -Universidad de Huanuco - Aio 2015-

2016.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) sefior(a) le invitamos a responder de manera

apropiada respecto a sus caracteristicas socio demograficas y laborales. Por

favor lea cada una de las siguientes preguntas y responda cada una de ellas.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le

solicitamos veracidad.

Gracias

|. Caracteristicas sociodemograficas:

1.1. ; Cuéantos afios tiene usted?

1.2. ¢ A qué género pertenece?

Masculino (
Femenino (

1.3. Estado civil:
Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Viudo (a)
Conviviente

e N Y N Y

)
)

N N N N N

[l. Caracteristicas laborales:

2.1. ¢ Cuédl es el tipo de turno en que labora usted?

Turno de mafana (
Turno rotatorio (
Diurno (

)
)
)
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Guardias nocturnas ()

2.2. ¢ Participa Usted de capacitaciones concerniente a temas en Promocion
de la salud?
Rara vez
A veces
Casi siempre
Siempre

A~ NN~
— — — —
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CODIGO FECHA: -----/-----/----

ANEXO 02

CUESTIONARIO DE ENFOQUE DE PROMOCION DE LA SALUD
APLICADO EN EL PLAN CURRICULAR

TITULO: El enfoque de promocién de la salud aplicado en el curriculo y la
calidad de formacion profesional competitiva en egresados de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria -Universidad de Huanuco - Afio 2015-
2016.

INSTRUCCIONES: Por favor lea cada una de las siguientes preguntas que
estan orientadas a base a los ejes tematicos de promocion de la salud,
presentes en el plan curricular de estudios que realizo. Su informacion sera
un aporte necesario e importante para poder medir el enfoque de la promocion
de la salud que vienen recibiendo a través del plan curricular y como éste
genera competencias que se ven reflejados en la calidad de la formacion
profesional del Enfermero (a).

Lea, por favor, los items que se indican a continuacion y rodee con un circulo
el nimero que exprese en qué medida Usted recibid los conocimientos:

Muy en desacuerdo =1

Desacuerdo =

Indiferente =

De acuerdo =

Muy de acuerdo =

|. Atencion primaria

1. ¢ElI  plan  curricular  promueve los
conocimientos necesarios que hacen a la
Promocién de la Salud y la Prevencién de la | 1 2 3 4 5
Enfermedad, el eje estructural de todo ciclo
vital?

2. ¢En el plan curricular de las asignaturas de
Carrera, se desarrolla el Modelo de Atencion | 1 2 3 4 5
Primaria en Salud y su aplicacion en terreno?

3. ¢Se incluye dentro del plan curricular, la
orientacion en cuanto al sistema de salud | 1 2 3 4 5
peruano, las politicas publicas y el rol que le
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compete al Estado en cuanto a Promocion de
la salud?

¢En el plan curricular se enfatiza la atencion
primaria de salud en todas las etapas de
vida?

¢En el plan curricular se consideran los
procesos educativos donde los destinatarios
de la atencion se constituyan como
ciudadanos y sujetos de derecho?

¢En el plan curricular se desarrolla temas
sobre trabajo en equipo e intersectorial y el
protagonismo de los pobladores territoriales?

. Estado, Sociedad y Politicas Publicas

. ¢, Dentro del contenido del plan curricular esta

presente los lineamientos de politica publica,
politicas de salud, etc.?

¢ Como parte del desarrollo del plan curricular
se abordan temas en cuanto al
aseguramiento universal y el sistema de
salud en la que nos encontramos?

¢En el plan de estudios se incluyen temas
sobre nuevos movimientos y programas
sociales?

10

. ¢En el plan de estudios estan incluidos
temas relacionados a deberes y derechos
de los ciudadanos referentes a su salud?

Enfermeria Comunitaria

11

. ¢ Se incluye en el plan de estudios tépicos
sobre el proceso de trabajo con personas en
la comunidad?

12.

¢ Se tiene en cuenta en el plan de estudio,
la importancia del trabajo multidisciplinario
en la comunidad?

13.

¢, Se fomenta el conocimiento y manejo de
los registros, fichas, historias clinicas y
comunitarias como  herramientas de
trabajo?

14.

. Se aborda tema sobre articulacién y
relaciones intersectoriales?

15.

¢En el plan de estudios esta sumergido
temas en cuanto al manejo de referencia y
contra referencia?

16.

¢ Técnicas como la entrevista y otras
técnicas de recoleccion de datos
cuantitativos y cualitativos, estan incluidos
como parte del aprendizaje en el plan
curricular?
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CcODIGO FECHA: - R E—

ANEXO 03

FORMATO CHEQUEO SOBRE CALIDAD PROFESIONAL
COMPETITIVA

TITULO: El enfoque de promocién de la salud aplicado en el curriculo y la
calidad de formacion profesional competitiva en egresados de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria -Universidad de Huanuco - Afio 2015-
2016.

INSTRUCCIONES: Sirvase registrar, la informacion relacionada a la calidad
de formacién profesional competitiva en los profesionales de enfermeria, para
ello segun corresponda margque o complete la informacién requerida.

La informacion sera manejada en estricto confidencialidad.

I. INFORMACION GENERAL.:

1. REGION/DIRESA:

2. PROVINCIA:

3. DISTRITO:

4. RED DE SALUD:

5. MICRORED DE SALUD:

6. EE.SS:

7. SUPERVISOR. CARGO: DEPENDENCIA:
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[I. CALIDAD PROFESIONAL COMPETITIVA:

INSTRUCCIONES: Por favor se le pide marcar con un aspa (x) Si

cumple, estd en proceso no cumple, previa revision de la fuente de

verificacion (considerar minimo una fuente de verificacion) que mejor se

ajuste a lo revisado. Su respuesta es anonima y confidencial.

CRITERIOS

Fuentes de

verificacion

NIVEL DE CUMPLIMENTO

Cumple

Proceso

No

cumple

I. PARTICIPACION COMUNITARIA:

1.1. CON LA COMUNIDAD

1.1.1.

Cuenta con Ordenanza Municipal de
reconocimiento de Juntas Vecinales
comunales y/o Juntas Directivas
Comunales.

Ordenanza
Municipal

1.1.2.

Realiza Reunién de Abogacia con la
Junta Vecinal Comunal, para
presentar accion actualizada sobre el
problema de la desnutricidn crénica,
salud materna u otro en la
comunidad).

Informe,
Actas.

1.1.3.

Realiza reuniones de Planificacion
Participativa con la Junta Vecinal
para coordinar intervenciones
efectivas priorizadas para reducir la
desnutricion cronica infantil, mejorar
la salud materna neonatal y otros
segun prioridad en la comunidad.

Plan de
trabajo
comunal

1.1.4.

Realiza reuniones de monitoreo,
seguimiento 'y evaluacibn para
evaluar el avance del plan de trabajo
comunal, (ElI responsable de esta
actividad es el jefe del EE.SS).

Informe,
Actas.

1.1.5.

Realiza talleres de capacitacion en
practicas y entornos saludables
dirigido a la Junta Vecinal (lavado de
manos, LME, sesidbn demostrativas,
funcionamiento del CPVC, Agua y
saneamiento basico, entre otros para
reducir la desnutriciébn cronica
infantil, mejorar la salud materna
neonatal y otros segun prioridad
local).

Informe,
Actas.

1.1.6.

Realiza registro de las actividades en
el His de PROMSA.

Formatos
HIS

1.2. CON AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD
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Documento

1.2.1. Cuenta con documentos técnicos | Técnico (DT)
(manual, médulos) del ACS -

en fisico

1.2.2. Realizatalleres de capacitacion sobre
el Rol del ACS para Ila
implementacion de la vigilancia Informe,
Comunitaria (educacién en practicas Actas.
saludables, vigilancia comunitaria y
toma de decisiones).

1.2.3. Realiza Talleres de Capacitaciéon en
el uso del Manual de Agente Informe
Comunitario de Salud (03 Taller, a Actas '
través de 3 modulos, de 06 horas de '
duracién cada uno)

1.2.4. Realiza Taller de Capacitacion a los
ACS en Sesiones Demostrativas en

L Informe,
lavado de manos, preparacion de Actas
alimentos y salud bucal ( 01 Taller de '
05 horas de duracién)

1.2.5. Realiza registro de las actividades en Formatos
el His de PROMSA. HIS

Il. EDUCACION PARA LA SALUD:

2.1. ORGANIZACION:

2.1.1. Realiza reuniones de concertacion, | FAP + Acta
planificacion, asistencia técnica, | + Lista de
monitoreo y evaluacién con la IL.LEE. asistencia.

2.1.2. Realiza reuniones con Gobiernos Fflli’i;[:\géa
locales (GL) y Provinciales. . .

asistencia.

2.1.3. Personal registras las actividades de | Reporteador
reuniones con GL, IIEE y UGEL en el HIS
HIS de PROMSA. PROMSA.

2.2. COMPORTAMIENTOS SALUDABLES:

2.21. N° docentes capacitados en Ffi;ﬁg;a
convivencia saludable. : .

asistencia.

2.2.2. N° docentes capacitados en Ff‘E;{?g;a
alimentacion saludable. : .

asistencia.

2.2.3. N° docentes capacitados en lavado FJ:AE;;(;:;&
de manos. asistencia.

2.2.4. N° docentes capacitados en higiene Ff‘E;;g;a
oral. asistencia.

. L FAP + Acta
o
2.2.5. :E}ISiggcentes capacitados en actividad + Lista de
' asistencia.

2.2.6. N° docentes capacitados en salud FAP + Acta

ocular + Lista de
] asistencia.
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FAP + Acta

2.2.7. N° de APAFAS capacitados en .

comportamientos saludables N !_|sta d.e
' asistencia.

2.2.8. Personal registras las actividades en Repc;r;ngador
el HIS de PROMSA. PROMSA.

2.3. ENTORNOS SALUDABLES:

. +

2.3.1. N° de APAFAS capacitados en FAP. Acta

+ Lista de
entornos saludables. : .
asistencia.

2.3.2. Realiza incidencia a municipios | FAP + Acta
distritales para implementar el + Lista de
componente 3 del PSE. asistencia.

2.3.3. Municipio cuenta con ordenanza
m_un|C|paI que prohibe el expenqm de Copia de OM
alimentos no saludables en un perimetro
no menor de 100 metros de las II.EE.

2.3.4. Municipio Implementa ordenanza Informe,
municipal que prohibe el expendio de Actas,
alimentos no saludables en un perimetro | Observacion
no menor de 100 metros de las II.EE. directa.

2.3.5. Implementa guioscos escolares

o , Informe,
saludables (especificar numero de Actas
quioscos escolar con n° de caédigo

. . Observacion
modular, segun nivel de logro en directa
observaciones) '

2.3.6. Capacita a expendedores de quioscos

; Informe,
escolares (Considerar N° de Actas
expendeqlores capacﬁadog ] CoN | ~pservacion
constancia  de capacitacion en di

L irecta.
observacion)

2.3.7. Personal registras las actividades en el Repcl)_irltgador
HIS de PROMSA. PROMSA.

Ill. VIDA SANA

3.1. CONSEJERIA EN EL HOGAR, SESIONES EDUCATIVAS Y SESIONES DEMOSTRATIVAS EN

FAMILIAS:

HIS, HC, acta,

3.1.1. Familia con nifios menores de 15 dias reportes

mensuales
HIS, HC, acta,
3.1.2. Familias con nifios menores de 36 meses reportes
mensuales
HIS, HC, acta,

3.1.3. Familia con gestante reportes

mensuales
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HIS, HC, acta,

3.1.4. Familias para prevenir tuberculosis, ITS y
VIH/SIDA reportes
mensuales
3.1.5. Familias para la prevencion de HIS, HC, acta,
- - reportes
enfermedades Metaxénicas y Zoonoticas
mensuales
3.1.6. Familas para la prevencion de HISréHc():r't:SCta’
enfermedades no transmisibles P
mensuales
3.1.7. Familias para la prevencion de trastornos HISr,eHOCr,t:Scta,
mentales y problemas psicosociales. P
mensuales
3.1.8. Familias para la prevencion y manejo de | HIS, HC, acta,
condiciones secundarias a la reportes
discapacidad mensuales
3.1.9. Personal registras las actividades en el Rep?_irltgador
HIS de PROMSA. PROMSA.

3.2. IMPLEMENTACION DE FAMILIAS SALUDABLES:

3.2.1.

Fase 1: Sensibilizaciéon

Carpeta
Familiar y
Visita Insitu

3.2.2.

Fase 2 : Planificacion

Carpeta
Familiar y
Visita Insitu

3.2.3.

Fase 3 : Ejecucién del Plan

Carpeta
Familiar y
Visita Insitu

3.2.4.

Fase 4: Seguimiento,
supervision.

monitoreo y

Carpeta
Familiar y
Visita Insitu

3.3. IMPLEMNTACION DE GRUPOS DE APOYO COMUNAL PARA PROMOVER Y PROTEGER LA

LACTANCIA MATERNA EXITOSA:

3.3.1. Reunion de coordinacion con actores
. HIS y Acta
claves de la comunidad.
3.3.2. Capacitacién a la madre guia HIS y Acta
3.3.3. Monitoreo a las madres organizadas HIS y Acta
3.3.4. Personal registras las actividades en el RepoHrltgador
HIS de PROMSA. PROMSA.

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA SUPERVISON
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO: “El enfoque de Promocion de la Salud aplicado
en el curriculo y la calidad de formacion profesional competitiva en
egresados de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria -
Universidad de Huanuco - Afios 2015- 2016”.

PROPOSITO: Implementar la asignatura de Promocion de la Salud en
la formacion profesional de los alumnos(as) de la EAP de Enfermeria por
su importancia en el ejercicio profesional y la atencion de la poblacion.

METODOLOGIA: Se aplicara instrumentos para recoger datos con
participacion de profesionales de Enfermeria egresados (as) de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria-Universidad de Huanuco
gue el Servicios Rural Urbano Marginal durante los afios 2015 y 2016 en
el dmbito de la Regidbn Huanuco para conocer expectativas y
percepciones.

SEGURIDAD: El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni
psicolégica como participante del mismo.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO: Se incluirdn Profesionales de
Enfermeria egresados de la EAP de Enfermeria - Universidad de
Huanuco, que vienen cumpliendo el Servicio Rural Urbano Marginal
(SERUM) en establecimientos de salud del ambito de la Region Huanuco
guienes son asignados por sorteo como requisito para laborar en el
sector publico o privado en el pais, los que han sido seleccionados en
forma aleatoria.

CONFIDECIALIDAD: La informacion obtenida se guardara en absoluta
reserva, no se publicardn nombres de participantes de manera que se
garantizard la confidencialidad absoluta.

COSTOS: No se generara costo alguno en los participantes, ya que
todos los gastos seran asumidos por la investigadora principal. Se
advierte asi mismo que se no se realizara pagos por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Su participacibn en esta
investigacion es totalmente voluntaria. Puede elegir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran con sus labores en
condicion de personal SERUM, nada cambiara. Puede cambiar de idea
mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. Si
decidiera retirarse, no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.
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CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO: “He leido la informacion de
esta pagina y consiento voluntariamente participar en el estudio y
entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier momento sin que
esto implique riesgo a mi persona”.
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EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha: ............. e del 201.......... Hora

D (o TS
........ ConDNIN® ... ........CEP

N

DECLARO haber sido informado (a) de las actividades de investigacion que

se realizaran durante mis labores que en condicién de personal SERUM

vengo desempeiiando en el establecimiento de salud
............................... Microred de Salud......................Red de
Salud.........cooii ;y resueltas todas mis inquietudes y preguntas al

respecto, consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento
del articulo N° 119 del Decreto Supremo 013-2006-SA; Si () No () doy mi
consentimiento para participar durante el desarrollo del mismo, bajo la
supervision y observacion dela investigadora principal Mg. Maria Salcedo
Zuiiga de Jaime.

Si se requiere la grabacion de un video o audio o toma fotografica u otro medio
de registro y Unicamente como parte de material de ensefianza o docencia,
no sere identificado (a); Si consiento que sea grabado: Video () Audio () Toma
fotografica ( ) No consiento que sea grabado: Video () Audio ( ) Toma
fotografica ()

Firma de la participante Firma del
investigador/a
DNI N° DNI N°
Fecha:.........ccoenneee. T S 1201............
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