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Relaciones entre los enfoques que orientan la formación en salud pública y los 
perfiles ocupacionales y profesionales en pregrados de odontología en Colombia 

 

RESUMEN 

Los resultados de la reciente Encuesta Nacional en Salud Bucal (ENSAB IV) 

podrían hacer considerar a las instituciones de educación superior el replanteamiento en 

la formación de profesionales de la odontología. De acuerdo con la encuesta, la situación 

epidemiológica de salud bucal en el país exige de parte de todos los sectores 

involucrados (academia, sector privado, gobierno nacional, prestadores de servicio); la 

revisión de los procesos actuales de organización, gestión y cooperación mutua con el 

fin de mejorar los indicadores de salud pública bucal de patologías prevenibles. 

Uno de los compromisos de la academia como actor contribuyente en los 

resultados en salud pública a través de sus funciones misionales es, entre otros, formar 

profesionales competentes para actuar en salud pública y salud bucal pública, para que 

respondan a las necesidades de la población colombiana.  

Esta investigación buscó establecer qué tan relacionados se encuentran los 

enfoques que orientan la formación en salud pública emitidos por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) a través del Marco Regional de Competencias 

esenciales en salud Pública (MRCESP) con los perfiles ocupacionales y profesionales 

según los planes de estudio de pregrado de odontología en el país.  

Las prioridades del sistema educativo y de salud desempeñan un papel relevante 

en el planeamiento estratégico de los planes de estudio de esta y otras disciplinas 

asociadas. 

Se propuso una investigación con enfoque cualitativo y exploratorio que usó el 

análisis de contenido para señalar relaciones entre lo expuesto en los planes de estudio 

de pregrado de odontología, las sugerencias en formación de la salud de organizaciones 

internacionales, la normativa nacional y la realidad del país.  

Se encontró que existe gran coincidencia entre los preceptos de lo que es la salud 

pública y su quehacer desde la perspectiva de los enfoques de la salud colectiva y la 
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promoción de la salud y los documentos del MRCESP, así mismo, de las Pruebas Saber 

Pro y los perfiles de los programas de odontología revisados. Por otra parte, los enfoques 

de la medicina social latinoamericana y europea y el de la salud pública convencional 

tuvieron una escasa mención en los documentos revisados para este trabajo. 

Estos hallazgos por sí mismos, no logran explicar el por qué no se alcanzan las 

metas en los indicadores propuestos en salud pública bucal en Colombia; cabe aclarar 

que este es un objetivo que escapa al alcance de esta investigación. Para ello sería 

necesario contar con nuevas investigaciones que aborden dicha problemática.  

Descriptores DeCS: Formación, educación, salud pública, odontología, 

estomatología, formación profesional, currículo. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

La Cuarta Encuesta Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV)(1) reportó que en 

Colombia un alto porcentaje de personas conviven al menos con una patología bucal 

prevenible (1–5). El Índice COP1 de los niños de 12 años disminuyó de 2.3 en la ENSAB 

III frente al 1.51 en la ENSAB IV. El uso de algún tipo prótesis dentales en la edad adulta 

y la vejez es de 78.09%, lo que muestra la pérdida paulatina de dientes en la edad adulta, 

que se agrava a medida que aumenta la edad y deteriora el estado de los tejidos 

alrededor del diente (periodonto)(4). 

Estas patologías (caries y enfermedad periodontal) no solo afectan la cavidad 

bucal, pues comparten factores de riesgo con otras enfermedades prevalentes en salud 

pública(5) patologías como la diabetes (6), las enfermedades cardiovasculares (7), 

diversos tipos de cáncer (8) entre otras (5–9). Asociados también a la etapa de vida de 

quien las padece, pueden alterar de manera significativa condiciones como la gestación 

(10), el nacimiento (11), el crecimiento y desarrollo de los niños (12,13) la nutrición (14) 

de los niños (15) y los ancianos (16). 

Algunos autores entre ellos Agudelo y Otálvaro (17,18)  afirman que en Colombia 

no se han alcanzado las metas nacionales propuestas en salud bucal estimadas en el 

Plan Decenal de Salud Pública  (PDSP) 2012-2021.  

Un  primer factor que puede influir en la anterior situación es la oferta nacional de 

profesionales odontólogos, la cual llega a cerca de 9,9 odontólogos por cada 10.000 

habitantes (19,20), pero que se encuentran centralizados en las grandes ciudades. Los 

profesionales que obtuvieron su grado en odontología en Colombia en 2017 fueron 

3.069, alcanzando un número estimado de 49.247 (20). De acuerdo con lo anterior la 

 
 

1 Índice COP: Número de dientes con caries, obturados o con una restauración en buen estado y perdidos 
por causas diferentes al proceso natural de recambio a los 12 años que permite establecer su situación de salud bucal 
y evaluarla. Único indicador que ha mejorado gracias a los programas en salud pública bucal para este grupo de edad 
específico. 
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cantidad de odontólogos que hay en Colombia estaría por encima de las 

recomendaciones que hace la OMS que sugiere una proporción de 2,8 odontólogos por 

cada 10.000 habitantes  (21).  

Otro factor puede ser la calidad y tipo de formación de los odontólogos y en 

general de todos los profesionales en el país, la cual es evaluada anualmente a través 

de las pruebas Saber Pro2 (22). A partir de 2009, la presentación de esta evaluación por 

parte de los estudiantes de últimos semestres se convirtió en requisito para la obtención 

de su título profesional universitario. En 2018, 7.612 personas del área de la salud 

presentaron dicha prueba (23).  

De acuerdo con las competencias evaluadas a los odontólogos a nivel nacional, 

la competencia específica en promoción de la salud y prevención de la enfermedad, 

obtuvo un puntaje promedio de 143 (ᵟ29)3 (de un máximo de 300). Los mejores 

resultados  en promedio los obtuvieron la Universidad del Valle, la Universidad Nacional 

de Colombia, la Universidad de Antioquia (en dicha competencia). En contraste, las 

universidades con los puntajes más bajos en dicha competencia fueron: la Universidad 

Antonio Nariño, la Corporación Universitaria Rafael Nuñez de Cartagena, la Universidad 

del Sinú Elías Bechara Zainum (22,23). 

Esta investigación tiene el objetivo de identificar la articulación de los enfoques 

que orientan la formación en salud pública sugeridos por la OPS y los perfiles en 

odontología que proponen las universidades del país. 

 

 
 

2 Desde 2003 como consecuencia de la sanción del Decreto 1781(123), que reglamenta y define por primera 
vez en Colombia, los Exámenes de Estado, macro-pruebas académicas de carácter obligatorio de quienes el gobierno 
nacional dispone para evaluar la calidad de servicio público educativo en todos sus grados, da origen a lo que se 
conoce como Pruebas Saber Pro (antes ECAES) 

3 ᵟ: Desviación estándar. 



13 

2. JUSTIFICACIÓN  

 

Se espera que la formación profesional de los odontólogos promueva el desarrollo 

de sus habilidades en la persuasión o disuasión de conductas, la promoción del 

conocimiento de los  derechos y deberes del paciente, el autocuidado y el reforzamiento 

de saberes que vayan en pro de su salud bucal dentro del concepto de bienestar del 

proceso vital(24,25).  

Transformar los indicadores de salud bucal del país (26) requiere hacer un 

ejercicio de ajustes en diferentes frentes. En el mediano plazo, uno de ellos  (entre 

muchos otros) podría ser que la formación del odontólogo en el componente de salud 

pública mejore los resultados evaluados y se promueva mayor equilibrio entre su 

formación en ciencias básicas, la clínica y la de salud pública (25,27). Por otro con una 

formación pertinente, relevante y de calidad en el componente de la salud pública 

(25,28). 

El sistema de salud y atención en salud bucal aparece en todos los países (4,29) 

bajo un marcado enfoque hospitalario (4,30,31) cuya prioridad y disposición de recursos 

y lógicas está predominantemente dirigida a los niveles de atención II y III (4), donde las 

acciones son eminentemente curativas (32); por esta razón se explica que la formación 

de los odontólogos se dé bajo este mismo enfoque,  y que las competencias sobre la 

producción social de la salud y la enfermedad (33) tengan menor peso porcentual y valor 

académico(34) en comparación con los componentes de ciencias básicas y clínicas (en 

concordancia con el esquema Flexeriano4) (32,35).  

Ya que la región de las Américas cuenta con el marco de Dominios y 

Competencias en Salud Pública para la formación de los profesionales de pregrado de 

 
 

4 Abraham Flexner, educador estadounidense que en 1908 se encargó de evaluar la educación superior en 
medicina de Canadá y Estados Unidos, por solicitud de la fundación Carnegie. El resultado de dicha investigación se 
registró como Informe Flexner y una de las afirmaciones que ha tenido mayor relevancia e influencia ha sido la de que 
la medicina debía centrarse en la biología (signos y síntomas), en la departamentalización del cuerpo humano 
individual para su estudio y manejo y la farmacología para tratarlo. 
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las disciplinas en Salud (34,36,37), se hace necesario explorar el desarrollo y la 

articulación de éstos con los planes de estudio de los programas de odontología del país. 

Las universidades pueden entonces enfocar sus programas según sus propios 

intereses y los del mercado laboral; si se dirigen hacia la atención individual y curación 

de la enfermedad bucal, podrían decantar en la continuidad del modelo actual de 

producción de profesionales para atender los requerimientos de un mercado laboral 

específico y no de las necesidades de las personas y  de la salud pública.  

Por otra parte, los modelos de evaluación de la educación, y de sus resultados, 

que hace el Instituto Colombiano para la Evaluación de la Educación (ICFES)5 para el 

mejoramiento de la calidad formativa, invitan también al análisis de los programas 

académicos entre los cuales está incluido el de la Odontología. El compromiso de la 

academia como actor contribuyente a los resultados en salud pública a través de sus 

funciones misionales es entre otros, formar profesionales competentes para actuar en 

salud pública y salud bucal pública, para atender a las recomendaciones y necesidades 

de la población colombiana.  

Sin embargo, se desconoce cómo en el país, los programas de formación de 

pregrado en odontología están ofreciendo la formación en los componentes teóricos y 

prácticos de la salud pública, por consiguiente, esta investigación pretende responder a 

la pregunta: ¿existe relación entre los enfoques que orientan la formación en salud 

pública para las Américas y los perfiles profesionales y ocupacionales incluidos en los 

respectivos planes de estudio de los pregrados de odontología en el país? 

En consecuencia se espera que los resultados de esta investigación se usen para 

orientar los planes de estudio de los programas de formación de pregrado de odontología 

en el componente de salud pública y salud bucal pública en concordancia con 

lineamientos internacionales. Adicionalmente, adaptar dichos planes al contexto 

 
 

5 Decreto 5014 de 2009. Modificación de la estructura del ICFES. Pasa de ser Instituto Colombiano para el 
Fomento de la Educación Superior a Instituto Colombiano para la Evaluación de la Educación. (137) 
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nacional, al saber experto, a las características de los estudiantes y a la población 

colombiana en el campo de la salud pública y la salud pública bucal. 

  



16 

3. ESTADO DEL ARTE 

 

En el rastreo de documentos que pudieran dar respuesta a la inquietud de qué se 

sabe de la formación en salud pública de los odontólogos y cómo se ha estudiado esta 

cuestión, se acudió inicialmente a bases de datos como Pub Med, Google Académico, 

Lilacs y Meta Revistas, con el ánimo de ubicar artículos científicos que dieran cuenta de 

los antecedentes y del estado de la investigación en el tema de estudio.  

Los descriptores elegidos para esta tarea fueron: salud pública, odontología y 

currículo; también se utilizó formación profesional y la palabra estomatología en lugar de 

odontología. Sólo un documento de los que arrojó la búsqueda contenía los descriptores 

principales en el título, por esto, se incluyeron los artículos que también tenían estos 

descriptores dentro de sus palabras clave. De lo que se obtuvo (que cumplía con los 

descriptores) se relacionaba con otras disciplinas de la salud (medicina y enfermería) 

(32,38)  y de otros países de la región o de otros países (39,40). Ver ilustración 1. 

Ilustración 1. Artículos seleccionados para el estado del arte relacionados con la formación en salud pública 

para odontología. Fragmento. 

 

Fuente: elaboración propia 

 

A continuación se expondrán brevemente los hallazgos en los documentos 

seleccionados en dos partes: la primera en referencia a la formación en salud pública 

para los odontólogos y la segunda para otras profesiones de manera cronológica con el 

ánimo de evidenciar el proceso evolutivo de las investigaciones en este ámbito. 
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3.1. Formación en salud pública para los odontólogos 

 

En 2009, mediante una revisión no sistemática de literatura, se recorrió el camino 

que la profesión de la odontología ha hecho en Colombia desde sus inicios hasta el día 

de hoy, con el objetivo de conocer los principales componentes del proceso de 

profesionalización de la odontología: el proceso de enseñanza-aprendizaje, el accionar 

de las asociaciones del gremio, las relaciones que se han creado con el Estado, con 

otras disciplinas y la inserción en la universidad. Se concluye que esta profesión se ha 

construido socialmente como resultado de los diferentes momentos que han enmarcado 

la historia política, cultural e ideológica de este país (41). 

La odontología es una profesión que involucra procesos técnicos, tecnológicos y 

conocimientos científicos para que sus profesionales se inserten en un mundo laboral 

con el propósito de resolver problemas sociales. La manera en que se enseña debe ser 

constantemente revisada y tenida en cuenta en los planes de estudio y currículos en las 

facultades de odontología (41). 

En 2009, la enseñanza de la odontología en México, la distancia de las políticas 

de salud pública y las necesidades de atención bucodental de la población llevaron a un 

grupo de investigadores a hacer una investigación cualitativa de los fundamentos de esta 

práctica profesional dirigida a examinar la práctica privada y su modelo dominante, la 

manera en que la crisis económica ha afectado la práctica odontológica, además de la 

discordancia entre las necesidades de salud dental de la población y las políticas de 

salud pública de México y finalmente revisar la enseñanza de la profesión en el contexto 

nacional. Se encontró que, durante los últimos 30 años, la formación ha estado dirigida 

principalmente con un enfoque tradicional de la enseñanza en la que prevalece el 

direccionamiento hacia la práctica privada que atiende a una minoría por lo que no ha 

podido dar respuesta a toda la población aun cuando se entiende que la odontología es 

una práctica social. Los problemas bucodentales de la población son mayores en los 
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grupos en desventaja, como resultado de políticas de salud pública que propician la 

atención y solución a esta situación por medio del pago directo de servicios privados.  

Se ha privilegiado la destreza manual y técnica en la enseñanza de la odontología, 

lo que a su vez la encarece, llevando a un pobre impacto en la salud pública  bucal.  

En los últimos años se han intercambiado experiencias nacionales e 

internacionales para alcanzar reformas a nivel de formación de profesionales, 

investigación de los docentes y la concientización de la promoción de la salud individual 

y familiar. El proceso enseñanza-aprendizaje durante la formación de los odontólogos 

debe estar apoyado por la didáctica desde la planeación de los contenidos y los 

currículos de las facultades de Odontología (42). 

En 2016 en Cuba se realizó un estudio cualitativo descriptivo usando métodos 

teóricos (histórico-lógico e inductivo-deductivo) y empíricos (el análisis de documentos y 

encuestas a docentes de la carrera de estomatología de una universidad), con el objetivo 

de determinar el nivel de comprensión de los docentes (de las Instituciones de Educación 

Superior IES) de los Modos de Actuación Profesional (MAP) en relación con los procesos 

de enseñanza-aprendizaje de la carrera de estomatología. Estos MAP constituyen una 

compleja categoría didáctica que encierra la actuación social de formar un profesional 

que impacte en las necesidades de la población. La sociedad requiere la formación de 

un profesional que responda con calidad a las expectativas de una colectividad cada vez 

más informada en salud y con necesidades crecientes; que sea capaz de integrar las 

dimensiones biológicas, psicológicas y culturales de cada individuo. Se pone en 

evidencia la necesidad de formar al profesional desde una mentalidad integradora de la 

realidad que debe manifestarse en los planes de estudio para alcanzar la caracterización 

profesional que se necesita (43). 

Esto debe estar acompañado por docentes que entiendan el concepto de la 

integralidad en el desarrollo de las funciones de cada profesional de la estomatología 

para que así puedan usar las herramientas (no solo las de su saber disciplinar específico) 

que puedan dar cuenta de esta nueva propuesta de formación. Si el docente entiende la 

integralidad será capaz de enseñarla (43). 
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En 2018 en Argentina, se publicó un estudio cualitativo descriptivo (para cada una 

de las variables utilizadas) con el objetivo de evaluar la efectividad de un programa de 

educación para la salud aplicado por la Facultad de Odontología de la Universidad 

Nacional de la Plata desarrollado en 2015. Consistía en una actividad con los estudiantes 

de odontología en la que se llevaba a las comunidades, colegios, iglesias, clubes y 

centros de concurrencia masiva, información de salud bucal en forma de folletos, charlas 

y otras actividades con el objetivo de formar agentes multiplicadores de salud bucal. Para 

el desarrollo de esta investigación se hizo uso de cuadernos de campo por los 

estudiantes y otras herramientas. Además, se pretendía que los estudiantes participaran 

activamente en su formación, educando a la sociedad, concientizándolos de su 

responsabilidad y formas de cuidado de su salud (44).  

Desde diferentes sectores de la sociedad, como son el gobierno, la industria, los 

empleadores y los medios de comunicación se exige de los profesionales de la 

odontología que respondan a sus necesidades de manera ágil y eficiente y por supuesto 

la opinión pública que cada vez está más informada eleva los requerimientos a estos 

profesionales. Así como es deseable la innovación tecnológica en todos los ámbitos es 

conveniente la articulación de conocimientos y acciones por parte de los odontólogos. 

Estas prácticas formativas permiten al estudiante decidir qué y cómo lo aprende, de 

manera que su pensamiento se nutre de conceptos aplicados a la realidad social 

haciendo una eficaz articulación de estos elementos. Formar líderes comunitarios 

permite que las comunidades mejoren sus condiciones de vida promocionando la salud  

y  previniendo la enfermedad (44). 

Para el año 2018 en Honduras se desarrolló una investigación cualitativa 

descriptiva desde la perspectiva fenomenológica, cuyo objetivo consistía en entender los 

fenómenos alrededor de la formación de los profesionales de la odontología en el 

contexto de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras. Se determinaron los rasgos 

característicos que adquiere la dimensión social en este proceso y propuestas para sacar 

esta actividad del consultorio privado y llevarla a la atención pública masiva con el ánimo 

de favorecer a toda la población y no a una minoría como ha venido sucediendo hasta 

ahora (45).  
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En el 2018 en México se llevó a cabo un estudio cualitativo que pretendía 

comprender cómo los contenidos del “ciclo básico” contribuyen a la formación académica 

de los odontólogos. Mediante el análisis de las percepciones que surgieron de los grupos 

focales conformados por estudiantes de los primeros años de la carrera. Uno de los 

propósitos fue identificar la manera mediante la cual los profesores transmitían la 

integración del conocimiento que incluía áreas básicas, clínicas y salud pública, que más 

adelante permitirían al estudiante el desempeño adecuado y pertinente en el ámbito 

laboral con una conciencia social de sus decisiones y acciones.  

La manera como se abordó esta tarea académica fue con la incorporación del 

desarrollo y fortalecimiento de competencias en los currículos, así como en el sistema 

de salud y que de forma sincronizada tanto la oferta académica como las necesidades 

de los empleadores dieran cumplimiento a las exigencias de la sociedad. Sin embargo, 

aún existen dificultades para alcanzar esta articulación dentro del proceso formativo pues 

no existe un proceso continuo desde la enseñanza de las ciencias básicas y las aplicadas 

a lo largo del tiempo de formación. Esto no se trata solo de relacionar contenidos sino de 

articularlos como formas de pensar y actuar para resolver problemas complejos y 

dinámicos puestos en un mundo en constante cambio. 

La separación de los ciclos básicos de los énfasis profesionales en esta área ha 

enseñado al estudiante que existe una ruptura y por ende no se lleva a cabo en la práctica 

laboral, situación que se ha naturalizado hasta hoy.  Es necesario que las IES propicien 

encuentros interdisciplinares dentro de la formación académica en los planes de estudio 

de la odontología, así como también la oferta de actividades comunitarias para el alcance 

del desarrollo de las competencias necesarias para el desempeño laboral posterior. Para 

lo cual, los docentes deben estar preparados para transmitir su saber de manera 

articulada con otros saberes y de esta manera aportar con eficiencia a la formación del 

profesional que se necesita (46).  
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3.2. Formación en salud pública para otras profesiones 

 

Un grupo de profesionales de la SP de la universidad de Alicante en España en 

2009 se dio a la tarea de conformar un marco de referencia para organizar la enseñanza 

de la SP en las diferentes disciplinas de pregrado de este país, con base en las 

recomendaciones del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES)6. Se tomaron de 

los libros blancos las diferentes disciplinas e investigaciones de otras universidades 

españolas en las que se encontraron competencias en SP, con el ánimo de lograr un 

sistema de titulaciones comparables en toda Europa en consecuencia del acuerdo que 

se originó del proyecto Tuning que pretende unificar las competencias genéricas y 

específicas de las diferentes titulaciones universitarias. 

Para estos investigadores la SP se entiende como «el esfuerzo organizado por la 

sociedad para proteger, promover y restaurar la salud de las personas mediante acciones 

colectivas», siendo éste el referente para definir sus tres funciones esenciales: a) valorar 

las necesidades de salud de la población; b) desarrollar las políticas de salud, y c) 

garantizar la prestación de servicios sanitarios 

Se definieron las funciones esenciales y las competencias específicas de la SP 

que se adaptan a la realidad sanitaria, social y política de su entorno y que debían estar 

presentes de manera transversal y específica en todas las disciplinas de la salud, para 

que los futuros profesionales tuvieran herramientas, actitudes y capacidades necesarias 

para solucionar situaciones de salud de su comunidad de manera efectiva y eficiente, 

dando respuesta a las funciones antes mencionadas. Finalmente, se recomendó la 

participación de los estudiantes, asociaciones y sociedades de la SP, así como el 

 
 

6 “El Espacio Europeo de Educación Superior (EEES) es un conjunto de acuerdos y procesos comunes, 
suscritos por más de 40 países de Europa (salvo Bielorrusia) para armonizar sus enseñanzas universitarias. Se inicia 
con la Declaración de la Sorbona (1998) y establece una nueva estructura de la Enseñanza y Títulos Universitarios 
Oficiales, que permita incrementar las oportunidades laborales de nuestros estudiantes y titulados, favoreciendo su 
movilidad entre países europeos” Tomado de https://estudiantes.us.es/faqs-eees 
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replanteamiento de las competencias encontradas pues tenían como elemento común la 

referencia a la atención y prestación de servicios individuales, el enfoque de riesgo y la 

hegemonía del médico sobre los otros profesionales (47).  

Durante el 2013 en la ciudad de Bogotá-Colombia se hizo una revisión sistemática 

de literatura sobre el enfoque de competencias con el ánimo de aportar evidencias en 

herramientas que propendan por la adecuada implementación de la estrategia de 

Atención Primaria en Salud (APS) por medio del modelo por competencias, para 

finalmente realizar una síntesis narrativa con los artículos y material relevante para esta 

investigación. 

La estrategia APS se utiliza para ofrecer la garantía del derecho a la salud con 

cobertura universal mediante la conformación de equipos básicos de salud que se 

encargan de la promoción de la salud y prevención de la enfermedad y la participación 

comunitaria lo que permite que los profesionales que integran dichos grupos de trabajo 

pongan al servicio de las poblaciones objetivo las habilidades, conocimientos y 

herramientas adquiridos durante su formación. El sistema de salud de cada nación debe 

facilitar y promover la conformación de los equipos básicos de salud de acuerdo a sus 

necesidades poblacionales. 

Según el artículo, solamente en Cuba se menciona la participación de los 

odontólogos en estos equipos básicos de atención. En Colombia ya se definieron las 

competencias generales y específicas laborales de los profesionales de la salud, pero 

falta articular éstas con las funciones de los equipos básicos de salud. Esto se ve 

obstaculizado además por la alta rotación del talento humano en salud, precarias 

políticas laborales, mínimo incentivo para trabajar en zonas rurales y un sistema 

educativo basado en un modelo biomédico centrado en el individuo y su enfermedad 

(48).  

En 2016 en Brasil, mediante una revisión sistemática de literatura siguiendo las 

recomendaciones de la guía adaptada de Elementos de Información Preferidos para 

Revisiones Sistemáticas y Meta-Análisis (PRISMA) se llevó a cabo una investigación 

cuyo objetivo era evaluar el profesionalismo de los graduados de disciplinas relacionadas 

con la salud a nivel mundial. Esta inquietud surgió ante la necesidad inminente de renovar 
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los métodos de enseñanza de la medicina. La profesionalidad se definió como un 

conjunto de competencias asociadas al uso juicioso de la comunicación, las habilidades 

técnicas, el razonamiento clínico, las emociones, los valores, la ética y las reflexiones de 

la vida diaria, en beneficio del individuo y de la comunidad. Desde 2002 se ha insistido 

en la necesidad de incluir esto en los planes de estudio y la práctica cotidiana. Queda 

pendiente la cuestión de cómo enseñar-practicar y evaluar la profesionalidad de manera 

responsable hacia el estudiante. La investigación a este nivel es escasa; esta enseñanza 

se da particularmente en algunas IES de países desarrollados como es el caso de 

Estados Unidos. Estudios en este tema ponen de manifiesto la necesidad de revisar la 

manera tradicional de enseñanza para dar un paso hacia procesos de renovación de 

pensamientos y comportamientos que le permitan al estudiante desarrollar su 

profesionalismo y participar legítimamente en cuestiones relacionadas con la ética, la 

ciudadanía y por ende su responsabilidad social (49).  

En ese mismo año, en Colombia se llevó a cabo una investigación de tipo 

cualitativo con la metodología de la investigación acción participación (IAP) con el ánimo 

de explorar la inclusión del Enfoque de Equidad (EE) y los Determinantes Sociales de la 

Salud (DSS) en programas académicos de salud de universidades seleccionadas del 

país e identificar oportunidades para fortalecer su enfoque (50). 

Algunas universidades del estudio tienen en sus currículos de salud cursos 

específicos de salud comunitaria y Atención Primaria en Salud (APS), lo que puede 

permitir un acercamiento real a la comunidad y convertir los contenidos teóricos en 

conocimiento de saber hacer. Esto permite que exista un adecuado desarrollo de las 

competencias profesionales necesarias para satisfacer y resolver las necesidades de la 

población (50).  

Es evidente que continúa existiendo una mayor inclinación hacia la enseñanza de 

los modelos biomédicos y clínicos (la mayor parte del tiempo del desarrollo de la 

formación se lleva a cabo en ambientes hospitalarios), por tanto se recomienda que las 

universidades reconozcan su compromiso social junto con inclusión de las asignaturas 

sociales y los contenidos en APS, DSS y EE y que promuevan en sus estudiantes el 

pensamiento crítico frente a las necesidades reales de su futuro contexto laboral (50). 
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En el 2020, se llevó a cabo en Colombia una investigación de tipo cualitativo cuyo 

objetivo era identificar la importancia de la SP en el proceso educativo de los 

profesionales de la salud en Colombia, destacando la importancia de que la formación 

de los profesionales de la salud en el país debe centrarse en las necesidades que arroja 

el perfil epidemiológico de la población, para lo cual es conveniente que durante su 

formación se entrenen en APS con un enfoque integral que además les permita 

desarrollar las competencias de trabajo en equipo, coordinación entre niveles de salud 

(sistema de salud) junto con las correspondientes competencias clínicas(51). 

Para lo anterior es fundamental que los estudiantes puedan tener contacto con 

escenarios comunitarios reales para que puedan realizar análisis críticos que los lleven 

al reconocimiento de los problemas de su entorno y puedan aprender a generar la 

resolutividad de las situaciones que se les presente. Para esto es necesario desarrollar 

procesos pedagógicos y didácticos con profesionales comprometidos y capacitados por 

parte de las IES (51). 

 

 

3.3. Síntesis 

 

La publicación de investigaciones sobre la formación en salud pública para los 

odontólogos y para otras profesiones se concentra en países como España, Cuba, 

México y Estados Unidos entre 2009 a 2018. 

En Colombia han sido escasas las publicaciones, sobre la enseñanza de la SP y 

la formación del talento humano en odontología (52). Existen diversas publicaciones 

sobre este tema en programas académicos como la medicina y la enfermería sobre todo 

a nivel latinoamericano, destacándose Brasil, Cuba y México. Así como también se 

encontraron en países como Estados Unidos (53,54), España, Rusia (55) e Italia (56). 

Los estudios se han llevado a cabo con técnicas cuantitativas y cualitativas para describir 

experiencias de enseñanza de la salud pública. 
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Con base en los artículos escogidos para esta investigación puede decirse que en 

Colombia (2009) (41), México (2009) (42) y Cuba (2016) (43) se  llevaron a cabo 

investigaciones de tipo cualitativo con diferentes metodologías, alrededor de los 

procesos de enseñanza aprendizaje de la odontología, del papel social que esta 

profesión ha desempeñado en cada uno de los países mencionados y las relaciones que 

ha establecido con otras disciplinas, con el Estado y con el ámbito laboral. Las 

investigaciones han evidenciado que este proceso de consolidación de la carrera de la 

odontología ha estado ligado a los procesos históricos, culturales, ideológicos y sociales 

que cada nación le ha impuesto. 

Otro de los hallazgos es que la enseñanza de esta profesión ha estado inmersa 

en un enfoque tradicional, en donde prevalece el direccionamiento (desde los planes de 

estudio y didáctica en los que se privilegia y exalta la destreza manual y técnica) (51) 

hacia la práctica privada e individual, reduciendo así el margen de impacto social. 

Sin embargo es necesario aclarar que esta situación ha venido siendo permeada 

por la intención de promover otras formas de enseñanza con base en el intercambio de 

otras experiencias nacionales e internacionales con el apoyo de  la puesta en marcha de 

políticas públicas dirigidas hacia la salud bucal de la población y las necesidades del 

contexto de salud bucal que puedan favorecer la manera como ha venido 

desarrollándose hasta el momento y así pueda la odontología ser una práctica social que 

aporte realmente al mejoramiento de la salud bucal pública (42–44). 

Además, se ha hecho hincapié en la capacitación y formación de docentes con el 

propósito de que el proceso de enseñanza – aprendizaje deje de ser la sola transmisión 

de información (manera en que estos fueron formados en la odontología) y pueda 

llevarse a cabo con la participación activa y propositiva de los estudiantes, todo lo anterior 

dentro del contexto social que les corresponde vivir (41,45,46,51). 

Siendo la odontología una profesión de carácter social, diferentes instancias de 

ésta le reclaman un accionar con calidad que pueda responder las necesidades 

crecientes con base en la integración de las dimensiones biológicas, psicológicas y 

culturales de cada individuo y comunidad. 
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En los artículos de Argentina(44), Honduras (45) y México (57) se menciona la 

relevancia de las actividades extramurales en donde los trabajos con las comunidades 

son una excelente herramienta y oportunidad para la integración y aplicación de los 

conceptos aprendidos y la articulación de sus saberes ser y  hacer, en el momento mismo 

de la interacción con los otros según los hallazgos de las investigaciones.  

Una vez más se menciona el plan de estudios de la carrera de odontología y su 

relevancia en la formación del profesional; en uno de los artículos de  México (2018) (46), 

se propone una real articulación entre los contenidos de la clínica y la salud pública, con 

la participación de docentes comprometidos y capacitados en la transmisión de 

conceptos básicos y especializados contextualizados a la realidad del estudiante y su 

entorno, la interacción de todos los docentes involucrados en el proceso es fundamental 

para la coherencia y puesta en marcha de un plan de estudios que satisfaga las 

necesidades de la formación de los estudiantes de odontología.  

En lo que respecta a la formación en salud pública para otras disciplinas es mayor 

la información que puede obtenerse a través de la búsqueda virtual, ya en 2009 en 

España (47), un grupo de investigadores desarrollaron un marco de referencia que 

permitiera presentar de manera organizada las competencias para la formación en salud 

pública para las titulaciones en salud. Lo anterior como respuesta a la propuesta de un 

sistema de titulaciones comparables en toda Europa con el ánimo de abrir oportunidades 

laborales a los nuevos profesionales favoreciendo la movilidad entre países europeos. 

De esta manera se logró entonces unificar el concepto de la SP, sus tres funciones 

esenciales, esto con base en su realidad sanitaria y contexto nacional, quedando como 

tarea el replanteamiento de todas las demás competencias hacia la atención y prestación 

de servicios individuales y colectivos, con un enfoque más amplio que el solo riesgo y 

revaluando la hegemonía del médico sobre los otros profesionales (47). 

Este modelo de enseñanza por competencias dio origen a otra investigación en 

Colombia (48) en el 2013, pues dentro de la política pública en salud que tiene el país se 

encuentra como estrategia la APS y por supuesto para esto es necesario que la 

formación del talento humano en salud tenga las herramientas necesarias para llevar a 

cabo la puesta en marcha de la política mencionada. La conformación de equipos 
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básicos de salud es fundamental para que la estrategia de APS pueda ser llevada a cabo 

con eficiencia, las disciplinas que generalmente han hecho parte de estos equipos de 

salud han sido la medicina y la enfermería, la participación de otras disciplinas (como la 

odontología) debe comenzar a hacerse de forma contundente, las bases legislativas 

están dadas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud  (SGSSS),  ahora solo 

resta poner en marcha esto contando con el deseo y convicción de otros profesionales 

para que aporten desde su saber en la mejora de la calidad de vida de sus 

conciudadanos (48). 

Además de la estrategia en APS mencionada arriba es necesario contar con toda 

una serie de normatividad que establezca las condiciones de las políticas públicas en 

salud y garantice el derecho a la salud, pero con el conocimiento teórico de la situación 

particular en salud de cada territorio. De esta manera es posible obtener los resultados 

en salud planteados desde las instancias de gobierno nacional y local (50).   

Más adelante, en el 2016 en Brasil, se realizó una investigación (49) con respecto 

al profesionalismo alcanzado por los estudiantes del área de la salud a nivel mundial, 

pues había surgido la inquietud alrededor los métodos de enseñanza de la medicina y la 

necesidad de renovarlos. El grupo investigador definió la profesionalidad como el 

conjunto de competencias asociadas al uso juicioso de la comunicación, las habilidades 

técnicas, el razonamiento clínico, las emociones, los valores, la ética y las reflexiones de 

la vida diaria, en beneficio del individuo y de la comunidad. Dentro de los hallazgos se 

encontraron con la escasez de publicaciones en esta área y la importancia que IES de 

países desarrollados habían dado a éste desde hace ya algún tiempo. Se propone 

entonces que se de una revisión de los enfoques tradicionales de enseñanza aprendizaje 

para dar un paso hacia procesos de renovación de pensamientos y comportamientos 

que le permitan al estudiante desarrollar su profesionalismo y por ende su 

responsabilidad social.  

Dentro de los artículos encontrados, muchos de los autores manifiestan 

preocupación por la enseñanza de la salud pública en los grados superiores tanto en el 

pregrado como en el posgrado de las áreas de la salud, pero no particularmente en la 

odontología. La interdisciplinariedad de las ciencias sociales, como la sociología y la 
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antropología con las ciencias de la salud es un tema relevante y de actualidad y se espera 

que su  participación sea cada vez mayor en los planes de estudio y así alcanzar esa 

integralidad deseada en los distintos profesionales (51).  

La formación de los profesionales de la salud se ha llevado a cabo desde sus 

inicios con un enfoque tradicional de traspaso de información del docente al estudiante 

y de la manera como al primero fue dada. Situación que se refuerza con planes de 

estudio que no se piensan para el beneficio de la sociedad sino para el desempeño de 

profesionales de la atención individual y curativa principalmente.  

A pesar de lo anterior, se han venido suscitando nuevas posibilidades de 

incorporar en los planes de estudio conocimientos y prácticas de otras disciplinas que 

vienen a complementar la formación clínica de los odontólogos, tarea que no ha sido fácil 

pues no existe aún la preparación necesaria para que se de una adecuada participación 

formativa de estos otros saberes que están en manos de docentes que no han sido 

capacitados para esta nueva propuesta.  

 

3.4. El currículo en odontología 

 

Desde la perspectiva académica, durante la celebración del Segundo Seminario 

Latinoamericano sobre la enseñanza de la Odontología en 1.965 (58,59), se propuso 

introducir en los currículos del programa de odontología de asuntos antropológicos, 

sociológicos y otras áreas del conocimiento que dieran a los futuros profesionales, 

elementos que les permitiera conocer y reconocer la sociedad, sus problemas y la 

participación que pudieran generar por medio de su saber disciplinar (60). A partir de lo 

anterior, se originó en Latinoamérica el primer equipo de trabajo enfocado en salud 

pública bucal denominado en ese entonces Departamento de Odontología Preventiva  y 

Social, en la Universidad de Antioquia con sede en Medellín (60). 

Dentro de los objetivos que perseguía esta propuesta se incluían: impartir a los 

estudiantes temas sobre aspectos sociales y de salud pública; formación preventiva; 

trabajar en equipo con otros departamentos de las facultades de odontología de los 
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países participantes del seminario e identificar que las universidades son 

corresponsables con la comunidad donde se encuentran (61).  

También se identificó que los países establecieron y diseñaron lenguajes y 

códigos nuevos en educación; así es como se acuñó el término competencias, que 

incluye  habilidades, destrezas y conocimientos que deben poseer los egresados para 

su desarrollo y desempeño profesional integral (56). 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

En este apartado se abordan cinco elementos que se consideran fundamentales. 

La conceptualización de la SP, los dominios y competencias esenciales de la SP 

sugeridos por la OPS en el MRCESP (82), la formación en SP para el nivel de educación 

profesional universitaria en Colombia, el desarrollo conceptual de las Pruebas Saber Pro 

y la formación de los odontólogos en SP. 

 

4.1. Salud Pública: conceptos, devenir histórico y tendencias teóricas 

 

4.2. Concepto de salud 

 

La visión hegemónica de la enfermedad cuyo origen es orgánico y 

fisiopatogénico  está arraigada en nuestro lenguaje desde hace varios siglos y es 

respaldado por la definición que la Organización Mundial de la Salud (OMS) hace de la 

Salud:  

“«La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». La cita procede del Preámbulo 

de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud, que fue adoptada por la 

Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de 

julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official 

Records of the World Health Organization, Nº 2, p. 100), y entró en vigor el 7 de abril de 

1948. La definición no ha sido modificada desde 1948.”(62) 

Las conceptualizaciones que se han hecho de la salud han sido el resultado de 

procesos dinámicos que la humanidad ha atravesado, lo que a la vez le da sentido y 
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contenido al concepto (63),  con el paso de los tiempos se ha posicionado una diferente 

según el desarrollo  y preponderancia de las ciencias clínicas, sociales, políticas o una 

interrelación de ellas (64). La necesidad del hombre de mantener la salud, evitar la 

enfermedad y ahora prolongar la vida, lo ha llevado a desarrollar estrategias tecnológicas 

que moldean el ambiente que le rodea, ya sea natural o social, esto es, las condiciones 

de trabajo, sociales, económicas, educativas, etc.(64) 

La salud constituye un espacio de encuentro entre la naturaleza humana y su 

organización social, que se expresa con evidencia en el cuerpo de las personas, es un 

proceso que atraviesa todas las dimensiones humanas y las acompaña en su 

construcción histórica (64–66). Desde la percepción médica, puede afirmarse que hay 

salud si el cuerpo humano no posee una alteración física evidente, luego, si aparece 

alguna alteración durante el examen clínico  habrá aparecido la enfermedad.  

La salud también se ha definido como: "la posibilidad que tiene una persona de 

gozar de una armonía bio-psico-social al interrelacionarse dinámicamente con el medio 

en el que vive" (63). En donde se considera al ser humano como una perfecta articulación 

biológica, mental y social que se construye cotidianamente según sus circunstancias y 

con la capacidad de resolver las situaciones que se le presenten. De modo que, “Entre 

más afinemos los conocimientos sobre la salud y lo que la afecta, será más factible 

proponer políticas de salud eficaces y legítimas” (64). 

 

4.3.  Concepto de “lo público” 

 

De la misma manera en que la conceptualización de la salud está ligada a los 

momentos históricos de la humanidad, también lo hace el concepto de “lo público”, que 

se ha modificado según el contexto en el que se producen ciertos discursos sobre el 

tema e inclusive sus límites con “lo privado” se han diluido a conformidad de la época 

(67). Lo público puede entenderse de tres maneras: primero, aquello que es pertinente 

a todo el colectivo, o que le interesa y por supuesto a la autoridad elegida o impuesta 

segundo, lo que es evidente o se manifiesta abiertamente y tercero, aquello que es de 
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uso común y que debe ser accesible a la colectividad (67). En el devenir histórico de las 

sociedades lo público ha venido a equivaler a lo estatal, que en nuestro tiempo (y desde 

hace un par de siglos atrás) es el responsable de velar y resguardar lo “público” como 

política para sus asociados, ciudadanos, en otras palabras, el público o colectivo. 

 

4.4. Concepto de “salud pública”  

 

Según Navarro, en términos generales la salud pública es todo aquello que se 

hace para mejorar las condiciones de salud de la población (68). La expresión acuñada 

de “salud pública” (SP) ha tenido varias modificaciones en su conceptualización gracias 

a los diferentes movimientos sociales-históricos que la humanidad ha vivido. La OMS  

identifica a la salud como un estado de bienestar del individuo y de la colectividad que 

incluye su dimensión fisiológica y su dimensión social, de este modo, la salud pública no 

solamente se trata de la atención en los sistemas de salud sino de las condiciones 

sociales de las comunidades como la producción, la vivienda, el ambiente, el consumo, 

etc. (68). 

También puede explicarse desde diversas nociones como lo plantea Frenk (69): 

1. Se entiende como una acción gubernamental que le corresponde al Estado, 2. La SP 

necesita de la participación conjunta de las personas de manera organizada y de su 

gobierno, 3. La SP hace alusión a servicios indirectos de salud, 4. La SP se dirige 

específicamente a sectores que necesitan mayor cuidado o atención, por su curso de 

vida por ejemplo.  

También se ha definido como: 1 Un saber, 2. Una práctica y 3. Un fenómeno 

colectivo (70,71). Un saber, es decir un constructo reglamentado con un lenguaje técnico 

propio que según el momento histórico ha tenido diferentes líderes y seguidores que 

pueden haberla usado como herramienta de poder lo que la hace susceptible de 
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convertirse en  un producto que entra en un sistema de mercadeo, un  bien de oferta y 

demanda (70) bajo el modelo económico neoliberal. 

De otro lado, alrededor de la SP se han desarrollado contenidos ideológicos, 

técnicos y científicos  producto de las diferentes dinámicas sociales que se han ajustado 

a los modos de pensamiento social, entendiéndose inicialmente como la curación del 

individuo, con base en determinantes biológicos y más adelante en la conjunción de 

estos con los determinantes sociales de los grupos humanos (57,72). 

La noción de práctica se refiere a la SP como una acción que es ejercida por 

expertos, salubristas, por ejemplo cuando se dictan las políticas públicas que pretenden 

satisfacer las necesidades de bienestar de los pueblos, el mejoramiento de sus 

condiciones de la calidad de vida y al manejo de la integralidad de la salud (70). 

Un fenómeno colectivo, como situación resultante de la dinámica de bienestar (73) 

que además de vincular profesionales de la salud, técnicos y entes gubernamentales, 

convoca la voz y la acción de las comunidades que organizadas (ejerciendo un poder), 

solicitan específicamente de los otros actores, acciones particulares según sus 

necesidades con el ánimo de conseguir un mejor vivir para el colectivo al cual 

pertenecen. Es decir, que se puedan satisfacer las necesidades, desarrollar las 

capacidades, acceder a los bienes sociales establecidos para así disfrutar la existencia 

y finalmente la garantía los derechos fundamentales (73).  

Los diferentes procesos sociales en los que ha estado involucrada la SP han 

hecho que tenga diferentes significados para los actores que la abanderan, es por esto 

que pueden encontrarse diferencias significativas en las concepciones que cada 

colectividad hace de ella, pues las condiciones sociales, políticas, históricas han sido 

dinámicas y así mismo la manera como se le entiende y defiende.  
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4.5. Desarrollo histórico y tendencias de la salud pública 

 

La SP se remonta al mismo inicio de la humanidad, si se asume que como acción, 

es un esfuerzo organizado para permitir condiciones de vida mínimas de los colectivos, 

garantizar acceso al agua, a los alimentos, a la protección de las variantes condiciones 

de la naturaleza, etc., preocupación, sin la cual hubiese estado en peligro la continuación 

de la vida humana.  

Durante la revolución industrial surgieron condiciones sociales producto de 

movimientos poblacionales y demográficos que llevaron a la conformación de urbes(57), 

que configuraron toda una legitimación de comportamientos en  la vida de las nacientes 

colectividades (57,72,74), lo que explica la cercanía de la SP con las políticas públicas y 

su relación con las autoridades regionales y nacionales. 

Jhon Winslow, médico a quien se le otorga el título de padre de la epidemiología 

(herramienta fundamental de la salud pública) (75) aporta la  primera definición de salud 

pública como “la ciencia y el arte de evitar las enfermedades y fomentar la salud, con el 

esfuerzo de la comunidad”, fundamentada por supuesto en el conocimiento científico. 

En 1973, un grupo de expertos entrega a la OMS un documento donde se 

concluye que la salud pública es el “conjunto de actividades que ayudan a la organización 

y planificación de los servicios de salud y educación sanitaria”…“que comprende los 

problemas que afectan a la salud de una población, el nivel colectivo de la salud del 

pueblo, los servicios de higiene general y de higiene del medio y la administración de los 

servicios de asistencia sanitaria” (76). 

En 1982, Milton Terris definiría la salud pública como la “responsabilidad 

multidisciplinar y social de los gobiernos”. La SP como lo interpreta el profesor Frenk, es 

más bien un nivel de análisis desde la perspectiva poblacional (65,77). Además, debe 

incluir temas como los derechos humanos, las cosmovisiones particulares de  individuos 

y sus grupos de origen, su buen vivir (73) junto con sus determinantes, incluso las 

perspectivas raciales, de género, de poder entre otras según lo afirma el profesor Breilh 

(77). 
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A continuación se presentan algunas tendencias teóricas desarrolladas por tres 

tratadistas de la SP, con la intención de fundamentar el análisis de esta investigación ya 

que la intención es hacer una comparación entre el o los enfoques de la SP en las 

pruebas Saber Pro (pruebas específicas en promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad y APS) y el enfoque que estos líderes  académicos tienen de lo que es el 

deber ser de la salud pública. 

Tanto para Gómez (70) como para Franco (71) la salud pública tiene su objeto de 

estudio en la salud de la población, un nivel de análisis que abarca a todos los 

estamentos de la sociedad. Su conceptualización siempre estará ligada al proceso 

vigente e histórico de los pueblos, a sus relaciones, a la manera como el individuo se 

percibe a sí mismo y percibe y se relaciona con los otros, a las construcciones sociales 

que desde los gobiernos puedan generarse de manera planeada, a las acciones 

organizadas y no, que los individuos puedan hacer con su comunidad cercana en pro del 

alcance de condiciones que lleven al bienestar particular y general. 

El aporte de Arredondo (78) enfatiza en la mirada transdisciplinaria de la realidad, 

a la que en su opinión, invita a las diferentes disciplinas y a todos los actores de la 

sociedad, (a aquellos que consideran que se enfrentan a un problema que debe 

resolverse con la participación de un otro) a hacer parte del quehacer de la SP. 

La SP es un saber que pretende alcanzar el bienestar de las comunidades, con 

su participación, con la perspectiva de las distintas realidades que pueda percibir cada 

actor, para de este modo enfilar esfuerzos, recursos y acciones que provean ese estado 

de vida que permita el desarrollo de las potencialidades de los pueblos. (70) 

La SP presenta múltiples posibilidades de significación y de abordajes teóricos en 

vista de las diversas aproximaciones con las que diferentes autores han trabajado para 

definirla y hacerla académicamente accesible; esto es a lo que Gómez denomina 

polisemia de la SP.  

De esta revisión se concluye que existe acuerdo entre varios autores en el 

reconocimiento de que la SP tiene un cuerpo teórico cuyo objeto de estudio primordial 

son los grupos humanos en el contexto de una realidad social específica, que remite a 
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unas condiciones de salud colectiva específicas también, en una perspectiva socio-

histórica característica del colectivo analizado.  

Es conveniente comprender cómo es que llegan a configurarse las condiciones 

de salud de las poblaciones, y la manera en que son manejados los recursos que éstas 

tienen disponibles para su bienestar (78). Las decisiones que se toman con respecto a 

la salud de las poblaciones, quienes y por qué las toman, los niveles de conflicto que 

pueden aparecer y los impactos que tales decisiones vienen a configurar, en muy buena 

parte, la dimensión política que es también reconocida como fundamental dentro de las 

temáticas propias de esta disciplina (71).  

Es importante finalizar señalando el especial énfasis que hacen los autores en el 

hecho de que la SP ha evolucionado, y lo seguirá haciendo, hacia enfoques que abrazan 

la diversidad, la transdisciplinariedad y el diálogo de saberes con diversos campos del 

conocimiento para hacerla cada vez más holística (70,71). La SP está en construcción 

permanente y de ahí la dificultad de su definición universal. 

Se describirán a continuación los enfoques de la SP que pueden identificarse a 

través del rastreo que se hizo a partir de los tratadistas seleccionados. 

 

 

4.5.1. Enfoque Convencional de la Salud Pública 

Este enfoque se caracteriza por entender la salud desde la enfermedad  que se 

produce al estar en contacto con los diferentes riesgos a los que está en contacto el 

individuo en el medio en el que viven siendo en él y sus que se da esa respuesta. Es el 

Estado el encargado de velar por la recuperación de esa salud a través de los sistemas 

institucionales de salud. 

Existe un agente causal que al ser identificado puede ser controlado por medio de 

diferentes estrategias derivadas del conocimiento científico, facilitando de este modo la 

ejecución de acciones de prevención de la enfermedad, en este enfoque se desconoce 
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al individuo como ser aportante  y decisor en su dinámico y cambiante proceso vital. 

(79,122) 

 

 

4.5.2. Enfoque de la Medicina Social Latinoamericana 

Este enfoque introduce en el estudio de la SP que las condiciones 

socioeconómicas y laborales determinan en gran manera la aparición, distribución y 

fuerza de las enfermedades. Además, entiende la salud-enfermedad como un proceso 

dinámico y cambiante que se ajusta a las condiciones particulares y colectivas de las 

personas, haciendo este proceso su objeto de estudio. Para esto introduce en su análisis 

categorías como: la clase social, los modos de producción, las condiciones de vida entre 

otros.(78, 121) 

La intención de este enfoque es la de disminuir las inequidades en salud teniendo 

en cuenta las condiciones sociales e históricas de las poblaciones así como las laborales 

o sea las condiciones de producción económica, apoyando e impulsando la investigación 

en este sentido.(78) 

 

 

4.5.3. Enfoque de la Salud Colectiva 

Es considerado como un campo de prácticas y de conocimientos que solicita la 

integración de otras áreas, proponiéndose como inter y transdisciplinaria (79) asociada 

a un esfuerzo de transformación para dar respuesta a las necesidades sociales de la 

salud, aproximándose a esta no desde el riesgo sino desde las dinámicas de los grupos 

sociales. 

La salud colectiva vincula los servicios de salud, su gestión y planificación con 

base en las necesidades particulares en salud de la colectividad, teniendo el panorama 

de la determinación social del proceso salud- enfermedad, ya que los problemas de salud 

no solamente pueden ser resueltos por los sistemas de salud sino que se requiere de la 
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participación de otras disciplinas que puedan favorecer la transformación deseada hacia 

el alcance de una calidad de vida digna para el individuo y su medio. 

Lo anterior como resultado del proceso colectivo que determina la organización 

social, así como de la participación de sus integrantes en la priorización de sus 

necesidades y los de su comunidad como práctica política en la toma de decisiones que 

lleven a un cambio social.(122) 

  

 

4.5.4. Enfoque de la Medicina Social Europea 

Se caracteriza por ser un enfoque interdisciplinario de la medicina que se 

preocupa de la salud de la población y el sistema de salud en un contexto social más 

amplio. Involucra en su análisis las condiciones sociales y económicas del individuo y su 

entorno para que con el aporte de disciplinas como la psicología social, la sociología, las 

ciencias de la administración, las leyes, la filosofía, la historia, etc., se alcancen las 

respuestas a las necesidades de la salud de la población y la manera de mejorarla. (80) 

Las condiciones de vida de las comunidades se convierten en determinantes que 

pueden afectar directa o indirectamente la salud individual y colectiva. De ahí la 

denominación de los determinantes sociales de la salud. Es pertinente mencionar la 

visión hegemónica de la medicina, la biología y la estadística que permean cada una de 

las acciones de la salud pública en este enfoque.(81) 

 

 

4.5.5. Enfoque de la Promoción de la Salud 

A partir de los determinantes sociales, biológicos, ecológicos y de servicios de la 

salud puede evidenciarse las condiciones de salud o enfermedad de una población. La 

intención de este enfoque es el de permitir y motivar al individuo en torno a su control 

sobre su salud y cómo puede mantenerla, mejorarla o recuperarla. (82)  



39 

Propone entonces que por medio de estrategias multidisciplinares que 

intervengan positivamente en los determinantes mencionados, las personas incorporen 

en su cotidianidad acciones hacia esta meta por medio del uso de dispositivos y 

programas de fácil acceso para todos, sobretodo para las poblaciones con mayores 

necesidades (83).   

Esta manera de abordar la salud deja de lado los altos costos que implican para 

los Estados la recuperación de la salud de sus pueblos y procurando la participación de 

las comunidades y sus necesidades y propuestas particulares; este es un enfoque desde 

el riesgo en donde los resultados son considerados como responsabilidad del individuo. 

 

 

4.5.6. Enfoque de la Nueva Salud Pública 

Este enfoque se caracteriza por hacer especial énfasis en el estudio alrededor del 

perfil epidemiológico y de las condiciones de salud de las poblaciones y la investigación 

de los servicios de salud que deben atender las necesidades identificadas por medio de 

los estudios previamente realizados. Todo lo anterior enmarcado en la organización de 

las comunidades que responden socialmente a los problemas de salud.  

Esta mirada de la SP también reclama la participación de otras disciplinas que 

pueden explicar situaciones de salud y por ende dar posibles acciones que lleven al 

mejoramiento de la salud del individuo y la colectividad. (69) 

 

 

4.6. Dominios y competencias esenciales en Salud Pública 

 

Mejorar las condiciones de salud de una población en general le compete a los 

gobiernos de cada nación, por supuesto apoyados en la participación de  organizaciones 
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nacionales e internacionales, instituciones y autoridades. Estos tienen el compromiso de 

garantizar la atención adecuada y oportuna para satisfacer las necesidades 

poblacionales.  

Organizaciones internacionales como la OMS a nivel mundial  y la OPS a nivel 

regional de las Américas han recomendado la cualificación del personal que estará a 

cargo del funcionamiento de estos sistemas de salud, para lo cual ha solicitado de sus 

países afiliados la participación en la elaboración de guías de trabajo, que con base en 

sus experiencias previas, contextos sanitarios, sociales y políticos, puedan fortalecer las 

capacidades en cada país para el desarrollo, fortalecimiento y  mantenimiento de los 

mismos (21).  

Lo anterior se planteó inicialmente con la formulación de las once Funciones 

Esenciales de la Salud Pública (FESP) (72,84) que ofrecen orientaciones para que los 

gobiernos puedan ejercer un control (cualificar) y vigilancia (evaluar) de las acciones que 

se llevan a cabo en sus territorios, mediante la organización en estos postulados de las 

tareas que se le atribuyen a la salud pública (72).  

Como una cuota de apoyo a la puesta en práctica de las FESP, la OPS diseña el 

Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Pública (MRCESP) (2010-2011) 

(85). Este instrumento orienta la formación de excelencia de la fuerza de trabajo de cada 

país americano participante y que a la vez secunda otras estrategias ya formuladas 

desde hace varios años como la APS (propuesta desde Alma Ata, 1972), los Objetivos 

de Desarrollo del Milenio (86), los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y las 

Funciones Esenciales de  Salud Pública (FESP) (72,84). En este último documento se 

registran las competencias esenciales7 que deben poseer, desarrollar y fortalecer los 

profesionales de la salud que ejerzan sus labores en la prestación de servicios de salud 

y de salud pública y además, ofrecer insumos a las instituciones de educación superior, 

 
 

7 Competencias esenciales en salud pública: “conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la 
práctica de la salud pública, es decir, para solucionar problemas de salud de la comunidad de manera efectiva y 
eficiente” (36). 
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organizaciones académicas y disciplinares que entre sus funciones misionales tengan la 

capacitación y educación continua de los profesionales de la salud. 

Las competencias esenciales en salud pública (CESP), permitirán que la 

comunidad sepa qué esperar de sus profesionales de la salud en este campo. 

Con el ánimo de hacer más accesible la comprensión y manejo de las FESP se 

agruparon  en lo que se denominó dominios sustantivos y a éstos se les asignaron las 

dimensiones transversales que se definieron como atributos que debían estar presentes 

en cada uno de los dominios. De este cruce surge entonces el documento que aporta las 

competencias esenciales que los profesionales de la salud deben saber, saber hacer y 

saber ser en su práctica cotidiana. Ver ilustración 1. 

Ilustración 2. Competencias y dimensiones transversales de los profesionales de la salud. 

 

Fuente: Elaboración Propia a partir del documento de la OPS- MRCESP (85).  En el centro 
las dimensiones transversales. En la periferia los dominios sustantivos. 
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4.7. Formación en salud pública 

 

La SP es un sector que vincula y se articula con otros sectores de la sociedad, 

otros saberes, como los servicios sociales, la administración pública, la educación, la 

APS, entre otros (87). Para que ella pueda llevarse a cabo como se espera necesita del 

capital humano calificado (88) para que sus objetivos, entre los que prima la garantía del 

goce de la vida de los ciudadanos, puedan alcanzarse. 

La producción y consolidación del recurso humano en salud comprende 

actividades tan diversas como desarrollar planes de formación, ejecutarlos y evaluarlos 

con cierto nivel de calidad que satisfaga las necesidades del contexto en donde estos 

aporten su fuerza de trabajo. Por tanto la educación de profesionales de la salud y de 

otras disciplinas al servicio de la salud, obedece a las condiciones socio-históricas 

relacionadas con la justicia, la equidad, la solidaridad, etc., del contexto donde se vaya 

a ejercer la profesión preferiblemente (89).  

Se considera que dentro de los contenidos que deben aparecer en la enseñanza 

de la SP se encuentran los conceptos ya manejados en este documento como lo son la 

salud, la SP, sus determinantes, sistemas de salud, investigación, intervenciones, 

gestión de la salud entre otros (88) y en particular políticas sanitarias como el recién 

reglamentado Modelo Integral de Atención en Salud Territorial MAITE, el cual se basa 

en la estrategia APS (90,91). La formación en SP debe dar respuesta a las demandas 

de la sociedad según su contexto y  momento histórico en particular, para transformarla 

y potenciar su construcción. 

En el reconocimiento social actual de la salud se vinculan ahora muchos otros 

saberes desde distintas disciplinas que alimentan la SP (34,92–94), que en su práctica 

requiere el entrenamiento pertinente y adecuado para los profesionales durante su 

formación para que a su vez satisfagan y den cumplimiento al objetivo de ésta (95). 

Organizaciones como la OMS y particularmente la OPS junto a la ALAESP (Asociación 

Latinoamericana y del Caribe de Educación en Salud Pública) han generado toda una 

serie de estudios alrededor de la formación y entrenamiento de los profesionales de la 
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salud y han planteado la importancia de la inclusión de la SP dentro de las competencias 

de estos futuros profesionales.  

 

4.8. Formación profesional y sus competencias. 

 

Según el Ministerio de Educación Nacional de Colombia (MEN), “la educación se 

define como un proceso de formación permanente, personal, cultural y social que se 

fundamente en una concepción integral de la persona humana, de su dignidad, de sus 

derechos y de sus deberes” (96). Según la Carta Magna de Colombia, está en manos 

del Estado velar por la garantía de la calidad de la prestación del servicio de educación 

de carácter público y privado, siendo éste un derecho de las personas. 

En la educación terciaria (formación profesional y educación universitaria) se 

encuentra el nivel profesional universitario. Esta ha sido organizada con el ánimo de 

responder de manera eficiente a las necesidades de competitividad del país desde la 

formación superior, en función del mejoramiento del capital humano. Este nivel está 

diseñado para su articulación con el sector productivo tanto nacional como internacional. 

Para lo cual se ha creado el Marco Nacional de Cualificaciones (MNC)(97) que establece 

herramientas conjuntas entre la educación y el medio laboral por medio del enfoque de 

formación por competencias. Esto posibilita un mayor acceso de la población adulta al 

desempeño laboral ya que identifica las necesidades del sector productivo y provee 

entonces el personal cualificado para éste, con base en las preferencias y habilidades 

propias o adquiridas por cada individuo (94). 

En Colombia, este proceso de adquisición de conocimientos, actitudes, y 

competencias debe ser evidenciado por medio de procesos de evaluación de la calidad 

de la educación a cargo del ICFES, que comprueba los resultados de aprendizaje por 

medio de la evaluación con la Prueba Saber Pro(98–100). 

Las IES deben garantizar por medio de los resultados de aprendizaje que sus 

planes de estudio, mallas curriculares, créditos académicos y por tanto la asignaturas 

asociadas al programa académico, así como sus perfiles declarados y públicos, que los 
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estudiantes al concluir su programa de formación tengan la posibilidad real de hacer 

parte rápidamente del sector productivo del país. (97,101)(97).  

La complejidad de las funciones de cada cargo, así como el nivel de autonomía y 

responsabilidad en el desempeño definen el nivel de cualificación necesario para el 

ejercicio del mismo. Por tanto, el nivel de educación y experiencia requerida son 

directamente proporcionales al mayor nivel de cualificación (94).  

 

  



45 

4.9. El componente de Salud pública en las pruebas Saber PRO en Colombia 

 

Como requisito para obtener un título profesional los estudiantes que cursan 

carreras de pregrado deben presentar un examen oficial y obligatorio, denominado 

Prueba Saber Pro. El objetivo de éste es comprobar las competencias de los estudiantes 

que cursan el último año de sus programas académicos correspondientes en las IES.  

 

De otro lado, del Plan Nacional de Desarrollo (PND) para Colombia, en el periodo 

comprendido entre 2010 y 2014 (102), surge el Plan Decenal de Salud Pública 

(PDSP)(2012-2021) (103), que tiene tres ejes fundamentales de acción: 1. Garantizar a 

la población el goce efectivo del derecho a la salud, 2. Mejorar las condiciones de vida 

que determinan la alteración del estado de salud deseado, y 3. Generar estrategias de 

cero tolerancia a la morbilidad, discapacidad y mortalidad evitables. Estos elementos 

fueron tenidos en cuenta para la elaboración de los módulos de Atención en Salud (97) 

y Promoción de  la salud y prevención de la enfermedad (98) de la Prueba Saber Pro ya 

que son los profesionales en formación, el capital humano que tendrá en sus manos la 

implementación y ejecución del PDSP, por tanto su formación debe responder a estas 

intenciones nacionales (104,105). 

Los exámenes de Estado (Pruebas Saber Pro) tienen como finalidad comprobar 

que los estudiantes poseen estas competencias (y otras, propias de su disciplina) que 

fueron adquiridas en su proceso académico de pregrado. Además hacer estimativos en 

relación con los resultados grupales y agregados según las IES y áreas disciplinares de 

manera que pueda hacerse comparaciones que den cuenta de la calidad y suficiencia de 

la formación de los profesionales en Colombia (104,105). 

Las preguntas han sido diseñadas técnicamente y se pretende identificar el nivel 

de dominio de la competencia de los estudiantes, para lo cual se plantean situaciones 

problema con la metodología del  modelo de evidencias, “aproximación a la construcción 

de evaluaciones educativas en términos de argumentos basados en evidencias” (106). 

Estas son preguntas de respuesta de opción múltiple con una única  correcta. 



46 

Los referentes usados en esta prueba son el proceso salud-enfermedad, la 

definición de salud, las concepciones de SP, las FESP, la SP en Colombia con sus 

enfoques poblacionales, de determinantes y de gestión social del riesgo. Se maneja 

también la puesta en práctica de la SP, la situación de salud de los colectivos, la APS, la 

vigilancia en salud y la gestión del conocimiento (104). De manera que el estudiante 

pueda dar cuenta de su conocimiento a la hora de priorizar las acciones a seguir con 

base en la situación de salud tanto del individuo como de su familia y su colectivo (106). 

Todo esto dentro de un marco político y normativo actual nacional e internacional  (104). 

Ver tabla 1 y 2. 

Tabla 1. Especificaciones de Prueba. Módulo de Atención en Salud. 

 

Fuente: Módulo de atención en Salud. Saber Pro.(104) 
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Tabla 2. Afirmaciones y evidencias del Módulo de promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 

 

Fuente: Tomado de Módulo de Promoción de la salud y prevención de la enfermedad. Saber 

Pro.(105) 

 

4.10. La formación de los odontólogos en salud pública. 

 

Actualmente en el país se ofertan aproximadamente 1900 cupos cada semestre 

para el ingreso a los 32 programas académicos de pregrado  de odontología en  las 21 

universidades que  se registran en el SNIES (23,107,108). De ahí que en este momento 

existe casi un odontólogo por mil habitantes (20,109,110) con una demanda espontánea 

de 6.4% de la población colombiana al servicio de salud bucal según la Encuesta de 

Calidad de Vida y Salud  2012-2013 (109). 

A partir de la promulgación de la Ley 100 de 1993 se dio un nuevo marco político, 

normativo e institucional para la práctica odontológica, que afectó de manera definitiva el 

ejercicio liberal y la entrada de los profesionales de la odontología a la institucionalización 

de su quehacer bajo los estándares del mercado laboral  (18). 

Según la Caracterización de la Odontología en Colombia (110) realizada en 2008 

con la participación del SENA, la Federación Odontológica Colombiana y el Colegio 

Colombiano de Odontólogos, el profesional de Odontología requiere una formación que 

garantice no solo el manejo de la salud oral desde la perspectiva biológica sino también 
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de sus determinantes, teniendo en cuenta los procesos cambiantes de la sociedad y los 

hechos de desigualdad y exclusión social de ciertos grupos poblacionales que en otras 

palabras no es más que el aprendizaje y desarrollo de habilidades y capacidades de 

acción en el campo disciplinar de la SP (111). 

El Decreto Ley 1438 del 2011 (Reforma al Sistema de Salud en Colombia) (90) 

hace énfasis en la necesidad de reorientar el sistema de salud hacia la APS (90) que 

restaura la promoción de la salud y encamina los recursos hacia el paciente sano con la 

participación de equipos básicos de salud donde el deber ser es la presencia activa y 

propositiva del odontólogo general (107,112–114). 

En el documento Perfiles y Competencias Profesionales en Salud (115), en la 

sección correspondiente al profesional de la Odontología, se especifica que su labor va 

“más allá de la boca”, pues éste debe ser capaz de identificar todo aquello que pueda 

resultar en la afectación de la salud de su paciente, su situación psicosocial, sus 

necesidades, teniendo la habilidad de observar sus dimensiones como la personal, 

familiar, social, entre otras, de manera que pueda programar y realizar acciones e 

intervenciones dirigidas hacia él y el grupo al cual pertenezca (familiar, social, laboral, 

etc.). Alcanzando así un enfoque integral de la atención en salud de sus pacientes. 

Para ello es necesario que los  programas académicos de odontología tengan en 

su plan de estudios las herramientas necesarias para alcanzar tal preparación de sus 

estudiantes. De modo que puedan enseñar, desarrollar, fortalecer las competencias 

profesionales, generales y específicas, que permitan tomar las mejores decisiones frente 

a las situaciones que se le presenten en las personas o colectivos, darles solución, 

seguimiento y evaluación de estas. 

Se formula entonces una serie de dominios que incluyen actividades y saberes en 

SP con los que todo odontólogo  debe contar:  

® Promoción de la salud en odontología. 

® Prevención de la Enfermedad oral. 

® Diagnóstico de las condiciones de salud oral individual y colectiva. 
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® Seguimiento y evaluación para mejorar y mantener la salud oral a nivel individual 

y colectivo (115). 
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5. OBJETIVO GENERAL 

 

Establecer las relaciones entre los enfoques que orientan la formación en salud 

pública para las Américas y a nivel nacional y los perfiles ocupacionales y profesionales 

y sus respectivos planes de estudio de pregrado de odontología en el país. 

 

5.1.  Objetivos específicos   

 

5.1.1. Comparar el marco conceptual del componente de salud pública de las pruebas 

Saber PRO con el enfoque para las Américas que orienta la formación en el campo 

de la salud pública. 

5.1.2. Determinar la presencia del componente de la salud pública en los perfiles 

ocupacionales y profesionales de universidades con pregrados de odontología que 

reportaron puntajes máximos y mínimos en las pruebas Saber PRO. 

5.1.3. Comparar los perfiles ocupacionales y profesionales con las asignaturas 

asociadas con el componente de la salud pública de los pregrados de odontología 

que reportaron puntajes máximos y mínimos en las pruebas Saber PRO. 
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6. METODOLOGÍA 

 

6.1. Diseño del estudio 

 

La investigación analiza las principales coincidencias y discrepancias que existen 

entre los enfoques que orientan la formación en SP, desde la perspectiva de los planes 

de estudio de pregrado en odontología y sus perfiles, de nueve universidades 

colombianas y la propuesta de la OPS: Marco regional de competencias esenciales en 

salud pública para las Américas (85). También se revisaron artículos de revistas de 

autores considerados “tratadistas” en el campo de la SP para complementar el análisis 

del marco regional de la OPS.  

En relación con las universidades, se revisaron específicamente las mallas 

curriculares publicadas en sus sitios web oficiales durante el 2018 y sus perfiles 

publicados. Se encontró que no todas las universidades presentaban las mismos 

modalidades de perfiles; para aclarar el tipo de análisis realizado se hizo una revisión 

bibliográfica y se llegó a las siguientes observaciones para así identificar cada uno de los 

perfiles publicados por las universidades: 

Para el desarrollo de esta investigación se entenderá como perfil aquellas 

capacidades que los profesionales deben poseer para alcanzar un grado de eficiencia 

que esté acorde con las necesidades laborales y normativas de su contexto social (115). 

Como parte de la revisión teórica del presente trabajo, se realizó la búsqueda en 

diferentes documentos tanto nacionales como internacionales que pudieran dar una 

definición concisa de lo que se entiende como perfil del egresado, profesional y 

ocupacional.  

El perfil del egresado se entenderá como aquellas competencias y habilidades 

que reflejan el plan de estudio institucional. Dichas competencias son determinadas por 

la lectura que la institución hace del contexto económico-social y la empleabilidad del 

entorno (116). 
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El perfil profesional se entenderá como la descripción de cualidades, 

conocimientos y actitudes (competencias) que delimitan el ejercicio profesional en un 

medio sociocultural específico y que responde a necesidades productivas, sociales y 

económicas(117,118) . 

Finalmente, el perfil ocupacional se refiere al conjunto de actividades propias del 

programa académico (de pregrado o posgrado) que están orientadas al desarrollo de las 

competencias específicas que cada profesional tendrá que desarrollar para alcanzar los 

objetivos de desempeño requeridos por un su medio social de referencia (116).  

Se optó por un diseño investigativo cualitativo basado en la técnica de análisis de 

contenido que describe Krippendorff (119); quien la define como “destinada a formular, 

a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y válidas que puedan aplicarse a un 

contexto”.  

Las descripciones y hallazgos de este trabajo son objetivos, sistemáticos y 

también repetibles gracias a esta herramienta metodológica (120–122).  Tal como afirma 

Downe-Wambolt: “el análisis de contenido es un método de investigación que 

proporciona un medio sistemático y objetivo para hacer inferencias válidas a partir de 

datos verbales, visuales o escritos con el fin de describir y cuantificar fenómenos 

específicos” (120). 

Este análisis de contenido se cimentó en la lectura textual como instrumento de 

recogida de información, cuya lectura y registro fueron sistemáticos, objetivos, 

replicables y válidos. Lo anterior permitió realizar simultáneamente la observación y la 

producción de datos para finalmente hacer su interpretación y análisis(123). Un dato 

interesante es que por medio de este análisis se hizo una codificación gracias a la cual 

se pudo cifrar la información recolectada, para presentar luego los resultados de forma 

diferente y de fácil entendimiento. 

El análisis de contenido intenta dar una explicación amplia respecto a un 

fenómeno o proceso o como sucedió en este caso, la interacción que se encontró entre 

los datos publicados en los  documentos oficiales de las pruebas de evaluación del 
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ICFES, los documentos oficiales de la OPS  y los documentos publicados en los sitios 

web (de libre acceso) de las universidades.  

 

 

6.2. Instituciones participantes 

 

Esta investigación tuvo en cuenta a las Instituciones universitarias, públicas o 

privadas, del territorio colombiano que dentro de su oferta académica tenían el  programa 

de pregrado de Odontología en el nivel de formación universitario, inscrito en el SNIES8 

durante el año académico 2018 (ver tabla 8). Esto significa que cumplen con los 

requisitos mínimos de calidad exigidos por las autoridades nacionales para ofertar el 

servicio educativo en el país, es decir que cuentan con un registro calificado. Ver tabla 

3. 

Tabla 3. Universo de estudio 

Corporación Universitaria Rafael Nuñez 

Fundación Universitaria Autónoma De Las Américas 

Fundación Universitaria Del Area Andina 

Fundacion Universitaria San Martin 

Institución Universitaria Colegios De Colombia - Unicoc 

Pontificia Universidad Javeriana 

Universidad Antonio Nariño 

Universidad Autonoma De Manizales 

 
 

8 SNIES: Sistema Nacional de Información de la Educación Superior. En esta base de datos están inscritas 
todas las instituciones de educación superior junto con los programas académicos ofrecidos y aprobados por el 
Ministerio de Educación Nacional.  



54 

Universidad CES 

Universidad Cooperativa De Colombia 

Universidad De Antioquia 

Universidad De Cartagena 

Universidad Del Magdalena - Unimagdalena 

Universidad Del Norte 

Universidad Del Sinu  

- Elias Bechara Zainum - Unisinu - 

Universidad Del Valle 

Universidad El Bosque 

Universidad Metropolitana 

Universidad Nacional De Colombia 

Universidad Santiago De Cali 

Universidad Santo Tomás 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la página del  SNIES 

https://hecaa.mineducacion.gov.co/consultaspublicas/programas  

 

De estas universidades con programas de  odontología activos en el periodo del 

estudio y cuyos estudiantes presentaron la “Prueba Saber Pro” durante el año 2018 (ver 

Tabla 7) se seleccionaron finalmente las cinco universidades que lograron los más altos 

puntajes y las cinco universidades con los más bajos puntajes en las pruebas específicas 

de SP de la prueba  Saber Pro aplicada en 2018, para un total de 20 universidades. 

 

Criterios de inclusión: 

1. Universidades nacionales inscritas en el SNIES con Registro Calificado, públicas 

o privadas. 
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2. Universidades nacionales que ofrecen el programa de pregrado en Odontología. 

3. Universidades nacionales que hayan inscrito a sus estudiantes de pregrado en 

Odontología en las pruebas Saber Pro en el año de 2018. 

4. Universidades nacionales con más altos y más bajos puntajes obtenidos en las 

pruebas específicas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad y 

atención en salud. Ver tabla 4.  

Tabla 4. Población de estudio 

Atención en salud 

Universidad 

Puntajes pruebas específicas 

Código SNIES Promoción de 
la salud 
prevención de 
la enfermedad 

Atención en 
salud 

Universidad Nacional De Colombia 
169(23) 162(23) 11 

Universidad De Antioquia 165(24) 161(25) 430 

Universidad Del Valle 175(20) 168(23) 571 

Universidad De Cartagena 147(29) 135(25) 738 

Universidad Del Magdalena - 
Unimagdalena 153/27 159/28 9672 

Pontificia Universidad Javeriana 146(27) 143(29) 947 

Universidad Santo Tomás 136/28 137/24 1097 

Universidad El Bosque 143/29 134(26) 1780 

Universidad Santiago De Cali 132/30 125(23) 3853 

Universidad Cooperativa De Colombia 140(30) 137(24) 52584 

Universidad Cooperativa De Colombia 139(31) 134(28) 52620 

Universidad Metropolitana 133(30) 123(24) 1656 

Universidad Autónoma De Manizales 146(29) 144(26) 1916 

Universidad Antonio Nariño 133(23) 135(24) 3267 

Universidad Antonio Nariño 114(32) 102(17) 6182 

Universidad Antonio Nariño 138(24) 126(28) 6184 

Universidad Antonio Nariño 134(24) 128(24) 6185 

Universidad Antonio Nariño 92(19) 118(30) 6187 

Universidad Antonio Nariño 143(22) 143(24) 9968 
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Universidad Del Sinú - Elias Bechara 
Zainum - Unisinu - 130(28) 120(26) 21273 

Universidad Del Sinú - Elias Bechara 
Zainum - Unisinu - 136(22) 113(25) 21455 

Institución Universitaria Colegios De 
Colombia - Unicoc 136(27) 137(25) 1765 

Institución Universitaria Colegios De 
Colombia - Unicoc 134(27) 123(26) 13414 

Universidad CES 150(32) 140(28) 1814 

Corporación Universitaria Rafael Núñez 117(27) 117(20) 7400 

Universidad Del Norte NED* NED* 104542 

Universidad Antonio Nariño 137(27) 123(25) 6183 

Fundación Universitaria San Martin NED NED* 106716 

Fundación Universitaria San Martin NED NED* 106717 

Fundación Universitaria Del Área Andina 141(30) 130(25) 102141 

Fundación Universitaria Autónoma De Las 
Américas 157(25) 149(29) 53787 

Fundación Universitaria Autónoma De Las 
Américas NED* NED* 54670 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de DataIcfes. *NED: No existen datos 

 

Se identificaron 20 programas de odontología en universidades que conformaron 

el listado de los cinco puntajes más altos y cinco más bajos en las dos pruebas 

específicas de la Prueba Saber Pro 2018. Algunos programas pertenecen a la misma 

universidad, pero se ofrecen en distintas sedes (el programa es el mismo); por tanto solo 

se dejó un programa por universidad, quedando finalmente nueve universidades. Ver 

anexo 1. 

6.3. Categorías del análisis  

 

Según Bardín, la categorización “es una operación de clasificación de elementos 

constitutivos de un conjunto por diferenciación, tras la agrupación por analogía, a partir 
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de criterios previamente definidos” (124).  Este ejercicio de clasificación se hizo partiendo 

de la identificación de unidades de registro (los documentos de revistas indexadas, 

comunicados oficiales, documentos públicos de las universidades seleccionadas e 

información disponible en sus páginas web), relacionadas con la SP, la formación en SP 

de profesionales de la salud en general y de la odontología en particular dentro del país 

y fuera de éste, tanto en América como en otros continentes.  

El análisis de contenido ofrece al investigador la posibilidad de ajustar estas 

categorizaciones durante el proceso de investigación, dependiendo de lo que éste pueda 

encontrar a medida que avanza en su tarea (123). 

Se propusieron las siguientes categorías: 

Selección de artículos en revistas indexadas de  líderes de opinión y tratadistas 

de la SP de diferentes países. En dichos documentos se trabajó en un análisis de 

contenido para la identificación de: 

® El concepto y el quehacer de la SP  

® Los enfoques encontrados en sus textos  

En relación con la información de las universidades colombianas se organizó 

información disponible que ofrecen en sus páginas sobre el perfil profesional, el perfil 

ocupacional o el perfil del egresado del programa académico de odontología. La 

información fue retomada para el caso de las universidades con puntajes más altos y 

bajos en las pruebas específicas pertinentes para esta investigación en la prueba Saber 

Pro 2018. Mediante el análisis de la información recogida de las universidades se 

identificaron los tipos de enfoque del programa académico de odontología según sus 

planes de estudio y perfiles. 

  

6.4. Recolección de la Información 

  

La recolección de la información preliminar se encaminó a conocer las 

perspectivas que las universidades con programas de odontología plantean en el campo 
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de la formación en SP en sus mallas curriculares publicadas en sus páginas de internet 

así como las opiniones (125) de tratadistas tanto a nivel nacional como regional 

identificadas en el análisis de artículos de revistas indexadas. 

La investigadora identificó en la oferta de los programas de odontología de las 

universidades la incorporación de contenidos para la formación en SP para confrontarla 

con las recomendaciones de la OPS para Las Américas, mediante un análisis de 

contenido manifiesto de la información escrita disponible sobre los programas de 

odontología de las universidades que conformaron la muestra(120).  

Inicialmente se elaboró una matriz donde se registró el nombre de las 

universidades que ofrecen el programa de odontología y que aparecen en el SNIES, en 

ella se tabularon datos como los puntajes obtenidos en las pruebas específicas (Atención 

en Salud y Promoción de la Salud y Prevención de la enfermedad) de la Prueba Saber 

Pro de 2018; se seleccionaron las cinco con los más altos y más bajos puntajes, se 

identificaron y registraron sus perfiles de egresados, profesionales y ocupacionales para 

ir elaborando una red de datos relevantes, además, se recogió la información 

correspondiente al plan de estudio del programa académico. 

Simultáneamente se revisaron textos escritos por tratadistas en el campo de la 

SP a nivel nacional y regional, la información se procesó en una matriz con el título del 

documento, la citación bibliográfica y párrafos literales de información que la autora 

consideró relevante para la investigación atendiendo a los enfoques sobre la salud 

pública que se han presentado en el marco teórico de esta investigación. Este proceso 

de recolección y organización de información, se muestra  en el siguiente ejemplo: ver 

tabla 5. 

Tabla 5. Ejemplo de recolección y organización de la información. 

Objetivos específicos Tipo de información que se 
recogerá 

Preguntas de análisis para esa 
información 

5.1.1. Comparar el marco 
conceptual del componente de 
salud pública de las pruebas 
Saber PRO con el enfoque para 

Documentos públicos oficiales de 
la Prueba en promoción de la 
salud y prevención de la 
enfermedad  

¿Qué enfoques conceptuales de salud 
pública se usan en la prueba Saber 
PRO? 
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las Américas que orienta la 
formación en el campo de la 
salud pública. Documentos oficiales de la OPS 

y la OMS 

¿En qué se parecen y en qué se 
diferencian los enfoques conceptuales 
de la prueba Saber PRO y los 
documentos oficiales de la OPS y OMS? 

Libros blancos de la Ministerio 
Salud en Colombia 

¿Cuál es la relación entre el perfil 
ocupacional del odontólogo y enfoques 
de salud pública de acuerdo con el Min 
Salud de Colombia? 

Documento del doctorado en 
salud pública de la Nacional de 
Colombia 

¿De qué manera la prueba saber PRO 
se articula con los enfoques del 
doctorado en Salud pública de la 
universidad Nacional de Colombia? 

  ** La UN Colombia es la universidad 
pública más importante del país  

5.1.2 Determinar la presencia del 
componente de la salud pública 
en los perfiles profesionales y/o 
ocupacionales de universidades 
con pregrados de odontología 
que reportaron puntajes máximos 
y mínimos en las pruebas Saber 
PRO. 

Los perfiles ocupacionales y es 
profesionales, según estén 
disponibles, en los sitios web de 
las universidades que hacen 
parte de la muestra 

¿De qué manera los perfiles 
ocupacionales y  profesionales se 
articulan con los enfoques conceptuales 
de las pruebas Saber PRO, de los 
oficiales de la OPS y OMS, los enfoques 
de salud pública de acuerdo con el Min 
Salud de Colombia,  los enfoques del 
doctorado en Salud pública de la 
universidad Nacional de Colombia? 

5.1.3. Comparar el análisis de los 
perfiles profesionales y/o 
ocupacionales con las 
asignaturas asociadas con el 
componente de la salud pública 
de los pregrados de odontología 
que reportaron puntajes máximos 
y mínimos en las pruebas Saber 
PRO. 

Se solicitará a los programas 
académicos, vía correo 
electrónico, siempre que sea 
posible, los programas de curso 
de las asignaturas de los planes 
de estudios relacionadas con 
salud pública 

¿Qué enfoques conceptuales de salud 
pública se usan en los programas de 
curso de las asignaturas analizadas? 

¿En qué se parecen y en qué se 
diferencian los enfoques conceptuales 
de las asignaturas analizadas con los 
enfoques conceptuales de las pruebas 
Saber PRO, de los oficiales de la OPS y 
OMS, los enfoques de salud pública de 
acuerdo con el Min Salud de 
Colombia,  los enfoques del doctorado 
en Salud pública de la universidad 
Nacional de Colombia? 

Fuente: Elaboración Propia 
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6.5. Análisis de la Información 

 

La técnica de análisis de contenido incluyó las siguientes fases (123): 

® Determinación del tema de análisis; en este caso estuvo relacionado con los 

enfoques de SP que se incorporan a la formación de profesionales en salud, 

en general y de odontología, en particular. 

® Determinación del sistema de categorías.  

® Determinación de las reglas de codificación. 

® Comprobación de la fiabilidad y validez del sistema de codificación -

categorización  

®  Resultados de conteo de la codificación por categorías.  
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6.6. Técnica e instrumentos de recolección de la información 

 

La técnica utilizada para la recolección de la información pretendió identificar los 

puntos de vista de tratadistas (personas con reconocimiento social de expertos en su 

área de conocimiento y con publicaciones e investigaciones en esta área) tanto a nivel 

nacional como regional en el campo de la formación en SP, así como las perspectivas 

de la SP que se evidencian en los contenidos de las páginas oficiales de internet de las 

universidades nacionales con programas de odontología. 

A continuación se describe la metodología para cada uno de los objetivos 

específicos del estudio. 

 

6.7. Descripción de la metodología del objetivo específico 1. 

 

Para dar cuenta del proceso metodológico que se llevó a cabo del  primer objetivo 

específico: Comparar el marco conceptual del componente de salud pública de las 

pruebas Saber PRO con el enfoque para las Américas que orienta la formación en el 

campo de la salud pública, se describen a continuación las actividades realizadas: 

Se buscaron autores tratadistas de la SP (69–72,79,84,126–129) para elaborar un 

marco conceptual y a partir de éste  caracterizar los enfoques de la SP. Este proceso fue 

un prerrequisito importante pues se usó el  mismo marco conceptual para la comparación 

con las pruebas Saber Pro (105,130) y con el enfoque de Marco Regional de 

Competencias Esenciales en Salud Pública para las Américas (MRCESP)(85). 

Se escogieron trece autores por medio de una técnica de validación de contenido 

denominada juicio de expertos (técnica que fue utilizada en distintos momentos de la 

investigación) (131) y que según se  afirma, se trata de “una opinión informada de 

personas con trayectoria en un tema particular, que son reconocidas por otros expertos, 

que pueden dar información, evidencia, juicios y valoraciones, además es una técnica de 

validación útil para verificar la fiabilidad de una investigación”(132). 
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Existen actualmente diferencias entre los argumentos de varios autores que 

describen la técnica de validez de contenido y juicio de expertos; esta investigación se 

basó en autores  que consideran que el número y método de escogencia (de los jueces-

validadores) puede ser flexible, por ejemplo por medio de un biograma (trayectoria, 

tiempo de experiencia, formación, investigaciones o la facilidad para acceder a ellos, o 

incluso cercanía con el investigador) (132); y ya que una de las directoras de la 

investigación cumple con los criterios que sugieren estos autores, se comenzó la 

búsqueda de los artículos de los tratadistas indicados por ella.  

Una vez realizado el primer acercamiento a estos documentos se evidenció que 

dos de ellos no satisfacían las necesidades de información y pertinencia para la 

investigación; de manera que se realizó una nueva búsqueda de otros artículos de los 

mismos autores que pudieran ser tenidos en cuenta. Se encontraron dos nuevos 

artículos que fueron sometidos al análisis inicial de las necesidades de la investigación. 

Se seleccionaron once documentos que se registran (en orden cronológico de escritura) 

en la tabla 6: 
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Tabla 6. Tratadistas seleccionados y sus artículos definitivos 

Fuente: Elaboración Propia 
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Se usó una matriz como instrumento (validado con la técnica de juicio de expertos) 

para categorizar la información, se tomó como unidad de análisis cada uno de los 

párrafos, éstos se ubicaron en las columnas que mejor dieran cuenta de las definiciones 

relativas a la SP (columna E) y del quehacer de la SP (columna F). Se encontraron 54 

párrafos en total y se procesaron 58 ya que algunos se usaron en dos oportunidades. A 

continuación se muestra un fragmento del instrumento desarrollado. Ver ilustración 3. 

Ilustración 3. Fragmento del instrumento de análisis de los artículos de los tratadistas seleccionados. 

Fuente: elaboración propia. 

Simultáneamente, se identificaron en los documentos los enfoques que de la SP 

tienen los tratadistas (ver tabla 7). Las directoras de la investigación validaron 

minuciosamente los avances de la investigadora para garantizar coherencia y pertinencia 

en las clasificaciones  realizadas y lograr la calibración del instrumento de registro(133).   
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Tabla 7. Menciones de Enfoques de la salud pública en los artículos.. 

Fuente: elaboración propia. 

Los artículos finalmente escogidos cumplieron con el criterio de inclusión de 

mencionar los enfoques de la SP o una aproximación a su definición y que su  estructura 

narrativa permitiera el análisis a través de sus párrafos.  

Los datos resultantes fueron el insumo fundamental para dar inicio más adelante 

a la triangulación de la información recolectada. Ilustración 3. Ver anexo 2. 

Continuando con el primer objetivo específico, de forma simultánea se incluyeron 

otros textos que se enuncian a continuación: 
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® Competencias esenciales en salud pública: Un marco regional para las 

Américas (85). 

® Marco de Referencia para la evaluación. ICFES. Módulo de Atención en Salud. 

Saber Pro (130) y Módulo de Promoción de la Salud y Prevención de la 

Enfermedad (105). 

Se tomó el documento Marco Regional de Competencias Esenciales para la Salud 

Pública (85), al que también se le diseñó un instrumento. Una vez leído el documento se 

decidió hacer una matriz  que se subdividió con base en sus títulos y luego las secciones 

que narrativamente presentaba el documento. 

Se revisaron 53 párrafos de los cuales se analizaron  32, a cada uno de los 

párrafos se les analizó la conceptualización y el quehacer de la SP, utilizando las mismas 

codificaciones usadas en el análisis de los documentos de los tratadistas. 

Después, se buscó en la página web del ICFES la información correspondiente a 

los documentos que orientan las pruebas específicas de Atención en Salud y de 

Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad (85,105) y los resultados de las 

mismas en la Prueba Saber Pro del año 2018.  

Con base en la tabla de contenido de los módulos de las pruebas específicas, se 

hizo un primer acercamiento para diseñar el instrumento de captura de la información 

más apropiado. Se identificaron las secciones pertinentes a esta investigación; se 

eligieron para su análisis las que tenían en su título los términos “marco o referente 

conceptual”.  

Se tomaron los títulos, subtítulos, las secciones y subsecciones que los 

documentos contienen. Una vez leídos se identificaron las partes que tuvieron relevancia 

para la investigación. Siendo éstas los referentes específicos en el módulo de atención 

en salud y los referentes conceptuales en el de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad.  

En el módulo de atención en salud, se encontraron  69 párrafos de los cuales se 

analizaron 16. En el módulo de promoción de la salud y prevención de la enfermedad se 

encontraron 37 párrafos, de los cuales se analizaron 11.  
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A los párrafos escogidos se les analizó el concepto de la SP y su quehacer, 

aplicando las mismas categorías definidas en el análisis de los tratadistas en salud 

pública. También,  se estableció la relación con cada uno de los cuatro enfoques de salud 

pública previamente identificados en el análisis en mención. Ver anexo 2. 

 

6.8. Descripción de la metodología del objetivo específico 2. 

 

Se describe a continuación el proceso llevado a cabo para dar cuenta de la 

metodología del segundo objetivo específico: Determinar la presencia del componente 

de la salud pública en los perfiles ocupacionales y profesionales de universidades con 

pregrados de odontología que reportaron puntajes máximos y mínimos en las pruebas 

Saber PRO.  

Una vez definidas las nueve universidades se procedió a buscar en sus páginas 

WEB la información correspondiente a los perfiles ocupacionales, profesionales o de 

egresados. Se diseñó un nuevo instrumento que, luego de evolucionar a lo largo de 

varias versiones, registró un total de 33 elementos para identificar los componentes de 

la oferta académica (publicada en la respectiva página WEB) que se pueden asociar 

directamente a conceptos de SP. Ver tabla 8. 

Tabla 8. Universidades seleccionadas 

Universidad 
Código SNIES 

https://snies.mineducaci
on.gov.co/portal/ 

Sigla 

Universidad Nacional De Colombia 11 UNAL 

Universidad De Antioquia 430 UdeA 

Universidad Del Valle 571 UNIVALLE 

Universidad Del Magdalena - 
Unimagdalena 9672 UNIMAGDALENA 

Fundación Universitaria Autónoma De 
Las Américas 53787 FUAA 

Universidad Antonio Nariño 3267 UAN 
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Universidad Del Sinú - Elias Bechara 
Zainum - Unisinu  21273 UNISINU 

Corporación Universitaria Rafael Nuñez 7400 CURN 

Universidad Santiago de Cali 3853 USC 

Fuente: Elaboración Propia. Tomado de la página del ICFES- DataIcfes- Resultados Pruebas 

Saber Pro 2018 

A los perfiles de estas universidades se les analizó la mención de algún enfoque 

de la SP, como también la conceptualización y el quehacer de la SP. Se usaron los 

mismos códigos definidos con el análisis de los artículos de los tratadistas. Ver ilustración 

4. 

Ilustración 4. Fragmento del instrumento de análisis a los perfiles de las universidades 

Fuente: elaboración propia. Ver anexo 3. 

Se complementó la base de datos de las universidades con la información de la 

malla curricular, el número de asignaturas en total, las asignaturas relacionadas con la 

SP, el número de créditos del programa y de cada asignatura, vigentes para el 2018. 

Durante el diligenciamiento del instrumento se identificó que algunas universidades 

proveían información sobre las asignaturas pero no la identificación de su obligatoriedad 

o no, o de los créditos parciales a cada asignatura, luego estas celdas quedaron sin 

información.  

Para hacer más legible la figura al lector se mostrarán aparte las asignaturas que 

se escogieron como relacionadas a la SP y que se buscaron en las mallas curriculares: 

® Administración en salud 

® Atención primaria 
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® Bioestadística 

® Bioética 

® Ciencias sociales de la salud 

® Comunicación en salud 

® Cuidado a la familia 

® Determinantes de salud 

® Determinantes salud-enfermedad 

® Educación en salud 

® Epidemiología 

® Gestión de sistemas y servicios 

® Intervención en salud 

® Políticas en salud 

® Prevención 

® Prevención de la enfermedad 

® Promoción 

® Salud comunitaria 

® Salud pública 

® Seguridad social en salud 

® Sistema de salud 

® Talento humano 

® Vigilancia epidemiológica
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6.9. Descripción de la metodología del objetivo específico 3. 

 

La metodología llevada a cabo para comparar el análisis de los perfiles 

ocupacionales y profesionales con las asignaturas asociadas con el componente de la 

salud pública de los pregrados de odontología que reportaron puntajes máximos y 

mínimos en las pruebas Saber PRO se presenta a continuación. 

Se trabajó a partir de los dos instrumentos ya diligenciados, cuantificando y analizando 

los datos y comparando tanto el número de asignaturas obligatorias relacionadas con la 

SP y los puntajes obtenidos en las pruebas específicas Atención en Salud y Promoción 

de la salud y Prevención de la Enfermedad. Ver ilustración 5.  

Ilustración 5. Fragmento del instrumento de análisis de las mallas curriculares y las asignaturas relacionadas 

con la salud pública y sus créditos  

Fuente: Elaboración Propia. Ver anexo 1 
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Al describir los anteriores resultados se decidió hacer otro relacionamiento entre 

ellos, con el ánimo de encontrar nuevos resultados al compararlos. Se diseñó un 

instrumento con los siguientes resultados: 

Elementos de análisis del instrumento 

® Universidades 

® Puntaje Prueba 1 Atención en salud 

® Puntaje Prueba 2 Promoción de la salud y prevención de la enfermedad 

® Perfil ocupacional 

® Perfil profesional 

® Perfil del egresado 

® Número de asignaturas 

® Número de Créditos 

® Total de temas de perfiles 

® Total de temas en el análisis del módulo 1 de las pruebas Saber Pro 

® Total de temas en el análisis del módulo 2 de las pruebas Saber Pro 

Además se hizo una nueva distribución de las universidades en dos grupos: un 

primer grupo con los más altos puntajes y el otro con los menores para intentar encontrar 

nuevas evidencias. 

En primer lugar se describieron los resultados de la prueba específica Atención 

en salud y luego la prueba de Promoción de la salud y prevención de la enfermedad, en 

ambos grupos. 

En la ilustración 6 se observa que las columnas enunciadas como perfil 

(ocupacional, profesional y egresado) los números que se observan son los códigos que 

se usaron para describir la categoría: ¿Qué es la salud pública? Estos códigos  pueden 

observarse en la sección de resultados 7 del primer objetivo específico (7.1.1.). 
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Ilustración 6. Comparación de resultados Prueba Atención en Salud ( solo se muestra una parte de la tabla y 

se muestra en su totalidad en la sección resultados) 

Unive
rsidades 

P
untaje 
prueba 1 
AS 

P
untaje 
prueba 2 
PSPE 

P
erfil 
ocupacio
nal 

P
erfil 
profesio
nal 

P
erfil del 
egresad
o 

# 
de 
asignat
uras 

# 
de 
crédit
os 

T
otal de 
temas 
en los 
perfiles 

T
otal de 
temas 
en el 
análisis 
de los 
módulo 
1 de las 
pruebas 
Saber 
PRO 

T
otal de 
temas 
en el 
análisis 
de los 
módulo 
2 de las 
pruebas 
Saber 
PRO 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Figura 7 se observa que en las columnas enunciadas como perfil 

ocupacional, profesional y egresado, los números que aparecen son los 

correspondientes a los códigos que se usaron para describir la categoría: el quehacer de 

la salud pública. Estos códigos pueden observarse en la sección de resultados 7 del 

primer objetivo específico (7.1.1.) 

 

Ilustración 7. Comparación de resultados; Promoción de la Salud y prevención de la enfermedad. ( solo se 

muestra una parte de la tabla y se muestra en su totalidad en la sección resultados) 

Cuál es el quehacer de la salud pública (4 temas) 
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73 

7. RESULTADOS 

 

Se presentarán los resultados de cada uno de los objetivos específicos en su 

orden. 

 

7.1. Resultados del objetivo específico 1 

 

Para el desarrollo de este objetivo específico: comparar el marco conceptual del 

componente de salud pública de las pruebas Saber PRO con el enfoque para las 

Américas que orienta la formación en el campo de la salud pública, se reportan estos 

resultados del análisis de contenido.  

 

7.1.1. Análisis de los artículos de los autores tratadistas 

 

Del análisis de artículos seleccionados de once tratadistas de la SP (Ver tabla 6) 

la investigadora generó los enfoques que se manejaron durante la investigación y 

la  forma como se entendió la salud pública. La síntesis de esta información se presenta 

en la tabla 9: 
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Tabla 9. Enfoques mencionados por los autores en sus artículos 

Enfoques de la salud pública encontrados  
en los artículos revisados 

# Enfoque # párrafos 

1 La Nueva Salud Pública 9 

2 Medicina Social Europea 1 

3 Medicina Social Latinoamericana 1 

4 Medicina Social o Salud Colectiva 1 

5 Salud Colectiva 21 

6 Salud Colectiva Brasileña 1 

7 
Salud Colectiva o Salud Pública 

Alternativa, Medicina Social 
Latinoamericana 

1 

8 Salud Pública 48 

9 Salud Pública Alternativa 10 

10 Salud Pública Clásica 5 

11 Salud Pública Convencional 8 

12 Salud Pública Convencional 
"Enfermología Pública" 1 

13 Salud Pública Tradicional 2 

14 Salud Pública y Promoción de la Salud 1 

  Total de párrafos con mención de 
algún enfoque 111 

Fuente: Elaboración propia. 

Del listado anterior se organizan cuatro agrupaciones de enfoques, esto como 

resultado del proceso de validación de expertos, de asociar las diferentes formas de 

denominar los enfoques (14 según los hallazgos) teniendo como punto de partida la 

similitud encontrada en las descripciones que aparecen en los artículos revisados.  

 

En la gráfica 1 se aprecia que el enfoque que se enuncia como Salud Colectiva/ 

Alternativa Latinoamericana/ Medicina Social Latinoamericana, es el que mayor número 

de menciones obtuvo en el análisis de los artículos. El segundo lugar en número de 

menciones corresponde al enfoque de Promoción de la Salud/ La Nueva Salud Pública, 
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muy cerca del enfoque Convencional/ Clásico/ Tradicional. El enfoque de Medicina Social 

Europea es el menos mencionado en los artículos. 

Gráfica 1. Enfoques mencionados en los artículos seleccionados 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Los hallazgos pertinentes a la caracterización de la SP en los documentos de los 

tratadistas sobre lo que es la salud pública, mostraron una multiplicidad de respuestas 

que se agruparon en las siguientes ocho categorías: 

1. Interpretar/ Explicar / Presentar una situación de salud. 

2. Calcular el riesgo de enfermedad. 

3. Resolver / Transformar situaciones y problemas de salud. 

4. Mejoramiento y cuidado de la salud-enfermedad de la población. 

5. Organización de los servicios de salud. 

6. Campo científico y ámbito de prácticas, campo de aplicación, campo de saber. 
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7. Promoción y fortalecimiento de las expresiones individuales y colectivas 

progresistas que impulsen la salud y apoyen la construcción de un Estado 

democrático. 

8. La población como objeto de intervención. Objeto de estudio. 

 

Los hallazgos pertinentes a la caracterización del quehacer de la SP en los 

documentos de los tratadistas se agruparon los siguientes cuatro codificaciones: 

1. Controlar / evaluar /vigilar / evitar riesgos 

2. Prevenir la enfermedad. 

3. Promover la salud 

4. Contribuir con el estudio del fenómeno salud-enfermedad. 

 

A través de los colores que se ven en las barras del gráfico 2, es posible identificar 

rápidamente que Interpretar/ Explicar / Presentar una situación de salud, es una 

característica de todos los enfoques (en color azul);  mientras que (en color amarillo), 

Resolver / Transformar situaciones y problemas de salud, es una característica que se 

menciona en tres de los cuatro enfoques. También es posible apreciar que Mejoramiento 

y cuidado de la salud-enfermedad de la población se menciona en dos de los enfoques 

y solamente en el enfoque convencional se menciona la organización de los servicios de 

salud. 
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Gráfica 2. Qué es la salud pública para los diferentes enfoques 

Fuente: Elaboración propia. 

Con respecto al quehacer de la SP, el enfoque de Salud Colectiva incluye todas 

las características que, según la revisión bibliográfica, hacen parte de las actividades 

propias de la SP. El enfoque de la medicina social europea no arroja alguna descripción 

o cualidad en este sentido. Los otros dos enfoques integran en su quehacer solo algunas 

de estas actividades, dejando fuera de su caracterización su contribución con el estudio 

del fenómeno salud-enfermedad. Ver gráfica 3. 
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Gráfica 3. Quehacer de la salud pública según los diferentes enfoques 

Fuente: Elaboración propia. 

 

7.1.2.  Análisis de los documentos del componente de salud pública de las pruebas 

Saber PRO 

 

En el análisis de la prueba específica: atención en salud se encontró, que el 

enfoque de salud colectiva tuvo mayor número de menciones (18/48) en los documentos; 

sin embargo, el grupo de enfoques que se relacionan con la promoción de la salud 

también se mencionó frecuentemente en los documentos (16/48). Los enfoques menos 

mencionados son los correspondientes a la salud pública convencional y a la medicina 

social europea (2/48). Ver gráfica 4. 
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Gráfica 4. Módulo de Prueba específica: Atención en salud y su relación con los enfoques de la salud pública. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el documento de la prueba específica: promoción de la salud y prevención de 

la enfermedad, se encontró que el mayor número de menciones de enfoques es el que 

se agrupa con la salud colectiva, 36/ ocurrencias.  El enfoque de la promoción de la salud 

por su parte, también muestra un número importante de menciones: 25. Esta situación 

se observa en los dos documentos, el enfoque de la salud pública convencional es el 

tercero en la cantidad de enfoques seguido de la medicina social europea como se 

aprecia en la gráfica 5. 
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Gráfica 5. Módulo de la Prueba específica: Promoción de la salud y prevención de la enfermedad y su relación 

con los enfoques de la salud pública. 

Fuente: Elaboración propia. 

Los hallazgos son similares en cada uno de los módulos.  Al hacer el análisis de 

las pruebas específicas de forma conjunta se aprecia el mismo comportamiento. Ver 

gráfica 6 

Gráfica 6. Módulos de Pruebas específicas y su relación con los enfoques en salud pública 

Fuente: Elaboración propia. 
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Ahora bien, al analizar los módulos de las pruebas específicas sobre la 

conceptualización que tienen de la SP se encontró lo siguiente:  

El análisis de la situación de salud es una de las características de la SP que más 

se repite en el módulo de atención en salud. En el segundo lugar se hallaron dos de las 

características que son: La población como objeto de intervención - Objeto de estudio y 

Resolver / Transformar situaciones y problemas de salud. Ver gráfica 7. Sin embargo, 

todas las características de lo que es la salud pública se mencionan en este primer 

documento. 

Gráfica 7. La salud pública en el módulo de atención en salud 

Fuente: Elaboración propia. 

Al revisar el módulo de promoción de la salud desde la perspectiva de la 

conceptualización de la SP, aparecen mencionadas seis de las ocho características en 

igual número de oportunidades y una sola vez.  Campo científico y ámbito de prácticas, 

campo de aplicación, campo de saber así como promoción y fortalecimiento de las 

expresiones individuales y colectivas progresistas que impulsen la salud y apoyen la 

construcción de un estado democrático no fueron mencionadas en el documento. 

En el análisis de los módulos de las pruebas específicas y su relación con el 

quehacer de la SP, se encontró que contribuir con el estudio del fenómeno salud-

enfermedad, es la característica más reiterada (20/47 ocurrencias) en el módulo de 

atención en salud casi la mitad de las veces de la anterior característica es mencionada 
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la prevención de la enfermedad (11/47 ocurrencias). Las otras dos características 

también son mencionadas de manera importante (9 y 7 ocurrencias). Ver gráfica 8. 

Gráfica 8. Quehacer de la salud pública en el módulo de atención en salud 

Fuente: Elaboración propia. 

En el módulo de la promoción de la salud y prevención de la enfermedad y su 

relación con el quehacer de la SP, se evidenció que las diferentes categorías estuvieron 

presentes casi en igual cantidad de oportunidades a lo largo del documento (Gráfica 9).  
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Gráfica 9. Quehacer de la salud pública en el módulo de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 

Fuente: Elaboración propia. 

Al analizar los módulos en conjunto y establecer su relación con el quehacer de la 

SP se encontró que sus características están evidenciadas en los documentos casi en 

igual cantidad de apariciones. Sobresaliendo contribuir con el estudio del fenómeno 

salud-enfermedad (30/92 ocurrencias). Ver gráfica 10. 
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Gráfica 10. Quehacer de la Salud Pública en las Pruebas específicas  SABER PRO para los programas de 

salud. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

7.1.3. Análisis del Marco Regional de Competencias Específicas en Salud pública para 

las Américas (MRCESP) 

 

Para finalizar el primer objetivo específico se realizó el análisis del Marco Regional 

de Competencias Específicas en Salud pública para las Américas (MRCESP) y de allí se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

Para el MRCESP tanto los códigos que se han manejado a lo largo de esta 

investigación de la SP, como su quehacer son mencionados en diferentes momentos del 

documento.  Este documento hace un gran énfasis en lo relacionado con la organización 

de los servicios de salud (12/34 ocurrencias). Interpretar/ Explicar / Presentar una 

situación de salud tuvo 7 de 34 ocurrencias. La SP como campo científico y ámbito de 
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prácticas, campo de aplicación, campo de saber y La población como objeto de 

intervención - Objeto de estudio solo tuvieron una ocurrencia cada una. Ver gráfica 11. 

 

Gráfica 11. La salud pública para el MRCESP 

Fuente: Elaboración propia. 

La característica controlar / evaluar /vigilar / evitar riesgos  y contribuir con el 

estudio del fenómeno salud-enfermedad alcanzaron siete menciones cada una. La 

prevención de la enfermedad y la promoción de la salud tuvieron tres y dos menciones 

respectivamente. Ver gráfica 12. 
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Gráfica 12. Quehacer de la salud pública en el MRCESP 

Fuente: Elaboración propia. 

El enfoque que aparece con mayor número de ocurrencias es el que se agrupa 

junto a la Salud Colectiva (23/73 ocurrencias), sin embargo, la mención del enfoque de 

la Promoción de la salud está muy presente (21/73 ocurrencias). Los otros dos enfoques 

también tuvieron un buen número de menciones. Ver gráfica 13. 

Gráfica 13. Enfoques de la salud pública en el MRCESP 

Fuente: Elaboración propia. 
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7.2. Resultados del objetivo específico 2 

 

En esta sección se presentan los resultados para el segundo objetivo específico 

que buscó determinar la presencia del componente de la salud pública en los perfiles 

ocupacionales y profesionales de universidades con pregrados de odontología que 

reportaron puntajes máximos y mínimos en las pruebas Saber PRO. 

 

7.2.1. Resultados de la caracterización de las universidades 

 

Para comenzar la descripción de los resultados se hará una breve caracterización 

de las universidades nacionales que hicieron parte de esta investigación, donde las 

nueve universidades tenían publicado su plan de estudios en sus respectivas páginas 

web.  

El Ministerio de Educación Nacional es la entidad que expide la certificación 

cuando una universidad cumple con los requisitos exigidos por el Consejo Nacional de 

Acreditación ya sea como de Acreditación de Alta Calidad o como de Registro Calificado, 

para ofrecer y desarrollar un programa académico de educación superior. Cinco de las 

universidades incluidas en el estudio, cuentan con certificación de Registro Calificado y 

cuatro con la certificación de Acreditación de Alta Calidad de sus programas académicos 

de odontología. Por otro lado, cuatro universidades son públicas y cinco privadas.  

En la tabla 10 aparecen nueve puntajes en total por cada prueba, ya que hubo 

universidades que como UNISINU y UAN  que aparecieron más de una vez, esto es 

posible porque tienen más de un programa de odontología que ofrecen en varias sedes 

(con SNIES diferentes) de una misma IES. En estos casos con varios programas para 

una misma IES, se realizó un promedio aritmético con los puntajes de todas las sedes 

de estas universidades. 
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Se encontrará en las tablas a continuación una distinción de colores, azul para las 

universidades con puntajes más bajos y amarillo para las universidades con puntajes 

más altos. 

Tabla 10. Puntajes más altos y más bajos de las Universidades en la prueba específica Atención en Salud. 

Universidad Puntajes más bajos Universidad Puntajes más altos 
UAN 125 UNIVALLE 168 
CURN 117 UNAL 162 
UAN 118 UdeA 161 
UNISINU 116 UNIMAGDALENA 159 

  FUAA 149 

Fuente: Elaboración propia. 

En cuanto a los resultados de la prueba específica de Promoción de la Salud y 

Prevención de la Enfermedad, se puede ver en la tabla 11 que se muestran nueve 

puntajes en total y no diez, cinco más altos y cuatro más bajos. Hay universidades con 

programas iguales en diferentes ciudades, se decide hacer un promedio de resultados 

de puntajes de las universidades que aparecen con varios programas en distintas sedes, 

para los resultados de ambas pruebas específicas. 

Tabla 11. Puntajes más altos y más bajos de las Universidades en la prueba específica de Promoción de la 

Salud y Prevención de la Enfermedad. 

Universidad 
Puntajes 

más bajos Universidad 
Puntajes 

más altos 
UAN 127 UNIVALLE 175 
CURN 117 UNAL 169 
UNISINU 130 UdeA 165 
USC 132 FUAA 157 

  UNIMAGDALENA 153 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Al revisar en la página web del ICFES, los resultados de la prueba específica en 

Atención en salud, del examen Saber Pro del año 2018, se encontraron los puntajes de 

las universidades escogidas. Los resultados más altos los obtuvieron las universidades 

públicas (cuatro) y los puntajes más bajos fueron obtenidos por las universidades 

privadas (cinco). Ver gráfica 14 
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Gráfica 14. Puntajes de la prueba específica en atención en salud 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En los resultados de la otra prueba específica, Promoción de la Salud y 

Prevención de la Enfermedad, la Universidad de Antioquia logró el mayor puntaje 

mientras la Universidad Antonio Nariño el más bajo; en medio de estos se distribuyeron 

los demás, la diferencia mayor en los puntajes se encuentra entre la Universidad del 

Magdalena y la Universidad del Sinú con 20 puntos. Ver gráfica 15. 
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Gráfica 15. Puntajes de la prueba específica en promoción de la salud y prevención de la enfermedad 

 
Fuente: Elaboración Propia 

Al relacionar los puntajes obtenidos en la prueba específica de atención en salud 

con el porcentaje de créditos de las asignaturas relacionadas con la SP de cada una de 

las universidades, se observa que no hay una regularidad constante (que aumenten o 

disminuyan simultáneamente). 

Basta tomar como ejemplo los porcentajes (de créditos de asignaturas 

relacionadas con la SP) mayor (UdeA, 34,9%) y menor (UniMagdalena 1,8%) que 

tuvieron respectivamente los puntajes tercero y cuarto entre los más altos. Tampoco se 

encuentra alguna consistencia entre cada uno de los grupos: universidades públicas y 

privadas, el primero con los más altos puntajes y el segundo con los menores puntajes 

sus porcentajes no conservan un comportamiento descendente de mayor a menor. Ver 

gráfica 16 
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Gráfica 16. Puntajes de la prueba específica en atención en salud y sus porcentajes de créditos de las 

asignaturas relacionadas con la salud pública. 

 
Fuente: elaboración propia. 

Al relacionar los puntajes obtenidos en la prueba específica de promoción de la 

salud y prevención de la enfermedad con el porcentaje de créditos de las asignaturas 

relacionadas con la SP, se observa que no existe una relación en la que se evidencie un 

aumento o disminución regular entre el comportamiento de estas dos características.  Es 

un caso particular observar que los puntajes obtenidos por las dos primeras 

universidades son los más altos y sucede lo mismo con sus porcentajes, luego en este 

ejemplo si se observa un ritmo constante. Sin embargo esta afirmación no puede 

aplicarse al resto de datos de esta gráfica. Ver gráfica 17  
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Gráfica 17. Puntajes de la prueba específica Promoción de la salud y prevención de la enfermedad y 

porcentaje de créditos de las asignaturas relacionadas con la salud pública. 

 
Fuente: elaboración propia. 
 

Vale la pena señalar que en ambas pruebas las universidades públicas obtienen 

los puntajes más altos. 

 

 

7.2.2.  Resultados del análisis de los perfiles ocupacional, profesional y del egresado de 

los programas de odontología. 

 

Se encontraron en total 17 perfiles en las páginas web de las nueve universidades, 

siete perfiles ocupacionales, seis perfiles profesionales y cuatro perfiles de egresados.  

Solamente, la Universidad Fundación Autónoma de las Américas publica los tres perfiles. 

Se incluye el perfil del egresado en este apartado ya que en algunas universidades, el 
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perfil profesional se presenta como perfil del egresado, de modo que para todas las 

universidades se analizó este perfil. Ver tabla 12. 

 

Tabla 12. Perfil ocupacional, profesional y del egresado de las diferentes universidades. 

Universidad Perfil 

Ocupacional 

Perfil 

Profesional 

Perfil 

Egresado 

T

Total 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE 

COLOMBIA 

 1 1 2 

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1  1 2 

UNIVERSIDAD DEL VALLE 1 1  2 

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA - 

UNIMAGDALENA 

1 1  2 

FUNDACION UNIVERSITARIA 

AUTONOMA DE LAS AMÉRICAS 

1 1 1 3 

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI 1 1  2 

UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO   1 1 

UNIVERSIDAD DEL SINU - ELIAS 
BECHARA ZAINUM - UNISINU - 

1 1  2 

CORPORACIÓN UNIVERSITARIA 

RAFAEL NUÑEZ 

1   1 

Total 7 6 4 1

7 

Fuente: elaboración propia 

La Universidad Nacional no presenta su perfil ocupacional, la Universidad Antonio 

Nariño presenta solo el perfil del egresado y la Corporación Universitaria Rafael Núñez 

sólo presenta su perfil ocupacional, la Fundación Universitaria Autónoma de las Américas 

es la única de todas las universidades presenta en su página de internet los tres perfiles, 

mientras que el resto sólo presenta dos de los tres perfiles analizados. Ver gráfica 18. 
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Gráfica 18, Presencia de los perfiles ocupacional, profesional y del egresado en las diferentes universidades. 

Fuente: elaboración propia 

 

Se revisó la relación de la SP con el perfil ocupacional de las universidades y se 

encontró que en una ocasión se mencionó el desarrollo de la habilidad para interpretar/ 

explicar / presentar una situación de salud, de calcular el riesgo de enfermedad y 

Resolver / Transformar situaciones y problemas de salud. Tres perfiles coincidieron en 

mencionar el conocimiento para el mejoramiento y cuidado de la salud-enfermedad de la 

población y dos perfiles mencionaron capacidades para la organización de los servicios 

de salud. Ninguna universidad mencionó en este perfil los códigos campo científico y 

ámbito de prácticas, campo de aplicación, campo de saber ni promoción y fortalecimiento 

de las expresiones individuales y colectivas progresistas que impulsen la salud y apoyen 

la construcción de un estado democrático. Ver gráfica 19. 
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Gráfica 19, Perfil ocupacional de las universidades y su relación con la salud pública 

Fuente: elaboración propia 

Se buscó la relación con el quehacer de la SP en los perfiles ocupacionales. Se 

encontró que cada una de los cuatro códigos del quehacer de la salud pública fueron 

mencionadas en dos ocasiones por cada una de las universidades. Ver gráfica 20. 
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Gráfica 20, Perfil ocupacional de las universidades y su relación con el quehacer de la salud pública 

 

Fuente: elaboración propia 

Otro de los perfiles analizados fue el del egresado. Se encontró que cuatro 

universidades mencionaron la habilidad del estudiante en la resolver / Transformar 

situaciones y problemas de salud, tres mencionan interpretar/ Explicar / Presentar una 

situación de salud y calcular el riesgo de enfermedad, en dos perfiles se mencionó la 

capacidad de la organización de los servicios de salud y mejoramiento y cuidado de la 

salud-enfermedad de la población. Cuatro de los ocho códigos de la SP no fueron 

mencionadas por algún perfil. Ver gráfica 21. 
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Gráfica 21, Número de ocurrencias de lo que es la salud pública en el perfil del egresado de los programa de 

odontología 

Fuente: elaboración propia 

Cuando se buscó en el perfil del egresado, la relación entre los contenidos con el 

quehacer de la SP se encontró que cuatro de los perfiles mencionaron la prevención de 

la enfermedad y contribuir con el estudio del fenómeno salud-enfermedad como 

habilidades de sus estudiantes; tres perfiles mencionaron la promover la salud y solo uno 

de ellos  evidenció controlar / evaluar /vigilar / evitar riesgos. Ver gráfica 22.  
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Gráfica 22, Referencias al quehacer de la salud pública en el perfil del egresado de los programas de 

odontología. 

Fuente: elaboración propia 

Al revisar los perfiles profesionales de las universidades y analizar su relación con 

la definición de la SP, se puede observar que cinco universidades ofrecen en sus perfiles 

que sus profesionales están en capacidad de comprender la situación de salud, así como 

cinco lo hacen en el sentido de transformar la situación de salud. Cuatro universidades 

mencionan el mejoramiento y cuidado de la salud-enfermedad de la población, tres el 

calcular el riesgo de enfermedad, dos la organización de los servicios de salud y dos la 

selección de La población como objeto de intervención - Objeto de estudio. Dos códigos 

no fueron mencionados por ningún perfil. Ver gráfica 23.  
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Gráfica 23, Referencias a la salud pública en el perfil profesional de las universidades. 

 

Fuente: elaboración propia 

En los perfiles profesionales y su relación con el quehacer de la SP se encontró 

que seis universidades mencionaron promover la salud, seis mencionaron prevenir la 

enfermedad, cinco universidades mencionaron en su perfil profesional Controlar / evaluar 

/vigilar / evitar riesgos y cinco mencionaron la habilidad para contribuir con el estudio del 

fenómeno salud-enfermedad. Ver gráfica 24. 
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Gráfica 24, Referencias al quehacer de la salud pública en el perfil profesional de las universidades. 

Fuente: elaboración propia 

 

Para finalizar el análisis correspondiente al total de los perfiles y su relación con 

la SP, se encontró que los códigos: Interpretar/ Explicar / Presentar una situación de 

salud, calcular el riesgo de enfermedad y el mejoramiento y cuidado de la salud-

enfermedad de la población, tuvieron el más alto número de ocurrencias, mientras que 

el de organización de los servicios de salud fue mencionado en nueve oportunidades y 

la selección de la población como objeto de intervención - Objeto de estudio fue 

mencionado tres veces. La SP como Campo científico y ámbito de prácticas, campo de 

aplicación, campo de saber y la Promoción y fortalecimiento de las expresiones 

individuales y colectivas progresistas que impulsen la salud y apoyen la construcción de 

un estado democrático no fueron encontrados en los perfiles analizados. Ver gráfica 25. 
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Gráfica 25, Total de ocurrencias en los perfiles de ocupacional, profesional y del egresado frente a lo que es 

la salud pública. 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Frente a las ocurrencias de los códigos del quehacer de la SP en la totalidad de 

los perfiles analizados se encontró 15 veces  prevenir la enfermedad, 14 veces promover 

la salud, 12 veces Contribuir con el estudio del fenómeno salud-enfermedad y 10 veces 

controlar / evaluar /vigilar / evitar riesgos. Ver gráfica 26. 
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Gráfica 26, Total de ocurrencias en los perfiles ocupacional, profesional y del egresado frente al quehacer de 

la salud pública. 

Fuente: elaboración propia 

 

7.3.  Resultados del objetivo específico 3 

 

Los resultados del tercer objetivo: comparar el análisis de los perfiles 

ocupacionales y profesionales con las asignaturas asociadas con el componente de la 

salud pública de los pregrados de odontología que reportaron puntajes máximos y 

mínimos en las pruebas Saber PRO, se presentan a continuación. 
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7.3.1. Análisis de asignaturas asociadas con el componente de la salud pública de los 

pregrados de odontología por puntajes máximos y mínimos en las pruebas Saber 

PRO.  

Como puede observarse en la Tabla 13, el plan de estudio fue publicado por las 

nueve universidades aunque no todas presentan el número de asignaturas por semestre. 

El mayor número fue doce asignaturas en dos universidades  y el menor tres. 

Tabla 13. Número de asignaturas relacionadas con la salud pública por semestre académico. 

Universidad 
Semestre    

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total 
UNAL   1     1 1 1   1   5 
UdeA 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
UNIVALLE 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 11 
UNIMAGDALENA                       
FUAA 1 1 1 1 3 1 2 1   1 12 
USC         3           3 
UAN   1 1 1 1 2 2 2 1 1 12 
UNISINU   1 1       1 4 3 1 11 
CURN   1 1 1 2       1   6 

 

Fuente: elaboración propia 

Al revisar los créditos de las asignaturas relacionadas con la SP se encontró que 

algunas universidades que no publicaron estas asignaturas por semestre tampoco 

publicaron sus créditos, mientras que hubo otras universidades que aunque publicaron 

el número de asignaturas relacionadas con la salud pública no discriminaron los créditos 

correspondientes. Ver Tabla 14.  
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Tabla 14. .  Número de créditos de las asignaturas relacionadas con la salud pública por semestre 

Universidad 

Semestre    

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total 

UNAL   3     2 3 2   2   12 

UdeA 5 8 5 7 3 3 3 3 5 3 45 

UNIVALLE                       

UNIMAGDALENA                     6 

FUAA                       

USC         6           6 

UAN   2 2 2 2 4 4 6 3 3 28 

UNISINU                       

CURN                       
Fuente: elaboración propia 

 

Al relacionar el número de las asignaturas totales de cada programa académico  

de odontología con el número de asignaturas relacionadas con SP (Ver gráfica 27) puede 

identificarse el porcentaje de estas sobre las primeras. El mayor porcentaje de 

asignaturas relacionadas con la SP lo tiene la Universidad del Valle con un 24,44%, 

seguido por la Universidad Antonio Nariño y la Universidad de Antioquia, con 18,18% y 

17,46% respectivamente. La Fundación Universitaria Autónoma de las Américas tiene 

un 15%. La Universidad del Sinú tiene un porcentaje de 16, el resto de universidades 

tiene un porcentaje menor de 9% de asignaturas relacionadas con la SP sobre las 

asignaturas totales. Ver gráfica 27. 
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Gráfica 27, Relación entre total de asignaturas del plan de estudios, número de asignaturas relacionadas 

con la SP y porcentaje de las mismas por universidad. 

 
Fuente: elaboración propia 

En la gráfica 28 se relacionan los créditos totales del programa académico de 

odontología de cada universidad (en color azul) con la sumatoria de créditos de las 

asignaturas relacionadas con la SP  (en color rojo). Se encontró que cinco de las nueve 

universidades presentan los créditos de las asignaturas relacionadas con la SP, con 

valores variados, siendo seis el más bajo y 45 el más alto.  
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Gráfica 28, Relación entre total de créditos del plan de estudios y número de créditos relacionadas con la 

salud pública por universidad. 

Fuente: elaboración propia 

La Universidad de Antioquia tiene un 20% de créditos de asignaturas relacionadas 

con la SP, el más alto en relación con los otros planes de estudios, seguido por la 

Universidad Antonio Nariño que tiene un 14,8% y por la Universidad Nacional de 

Colombia con un 6,66. Las universidades del Magdalena y de Santiago de Cali tienen un 

porcentaje menor de 4. De lo anterior puede decirse que solo la Universidad de Antioquia 

tiene un porcentaje de créditos mayor al porcentaje de asignaturas; así pues, la carga 

académica que se le otorga a las asignaturas en este plan de estudios es mayor que en 

los otros. Ver gráfica 29. 
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Gráfica 29, Porcentaje y créditos de las asignaturas relacionadas con la SP. 

 
Fuente: elaboración propia 

 

7.3.2. Universidades con mayores puntajes 

 

Las cinco universidades muestran ocurrencias sobre los siguientes códigos: 

Interpretar/ Explicar / Presentar una situación de salud, calcular el riesgo de enfermedad, 

resolver / Transformar situaciones y problemas de salud y mejoramiento y cuidado de la 

salud-enfermedad de la población. Solo tres evidencian los códigos campo científico y 

ámbito de prácticas, campo de aplicación y campo de saber. Dos universidades muestran 

la categoría de organización de los servicios de salud.  

Ninguna de ellas muestra los códigos de promoción y fortalecimiento de las 

expresiones individuales y colectivas progresistas que impulsen la salud y apoyen la 

construcción de un estado democrático ni de la población como objeto de intervención - 

Objeto de estudio cuando se les analizó acerca de la definición de la SP. 
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En referencia al quehacer de la SP el comportamiento en los perfiles de estas 

universidades se encontró que las cinco universidades de este grupo mencionan en sus 

perfiles los códigos: promover la salud, la prevenir la enfermedad y controlar / evaluar 

/vigilar / evitar riesgos. Solo una de ellas no menciona contribuir con el estudio del 

fenómeno salud-enfermedad. 

A este análisis se le suma ahora la revisión que se hizo en referencia a las 

asignaturas relacionadas con la SP y sus créditos.  

Puede decirse que el número de asignaturas encontrado en este grupo de altos 

puntajes no es similar, en dos universidades se encontraron 11 asignaturas mientras que 

en otra 5 y en otra 4 .  

El número de créditos de las asignaturas en los planes de estudio no se encontró 

en algunas universidades. Por tanto no fue posible hacer algún tipo de comparación al 

respecto. 

 

7.3.3. Universidades con menores puntajes 

 

En cuanto a las ocurrencias de los códigos que responden  a la definición de salud 

se encontró que todas registran en sus perfiles los siguientes códigos: Interpretación y 

explicación de la situación de salud, la resolución y transformación de situaciones y 

problemas de salud y la organización de los servicios de salud. En tres casos, se observa 

la mención a los siguientes códigos: El cálculo de riesgo de enfermedad, dos de las 

universidades tienen en sus perfiles. El mejoramiento y cuidado de la salud-enfermedad 

de la población. Solo aparece una mención para la población como objeto de estudio e 

intervención. 

No se menciona en algún perfil campo científico y ámbito de prácticas, campo de 

aplicación, campo de saber ni la promoción y fortalecimiento de las expresiones 

individuales y colectivas progresistas que impulsen la salud y apoyen la construcción de 

un estado democrático 
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Cuando se analizó el quehacer de la SP en los perfiles se encontró que una de 

las universidades menciona los siguientes cuatro códigos: controlar / evaluar /vigilar / 

evitar riesgos, prevenir la enfermedad, promover la salud ni Contribuir con el estudio del 

fenómeno salud-enfermedad. Una de las universidades menciona dos códigos: prevenir 

la enfermedad y promover la salud. Dos de las universidades no mencionan el código: 

Controlar / evaluar /vigilar / evitar riesgos.  

Al igual que en el caso anterior, de puntajes altos,  el número de asignaturas 

encontrado en este grupo de bajos puntajes, tampoco es similar y ni es posible hacer 

alguna comparación de los créditos de estas ya que no aparecían en su totalidad. 
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8. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La discusión que se presenta en seguida, se hará en el orden de presentación 

cada uno de los objetivos específicos. 

 

8.1. Discusión de los resultados del objetivo específico 1 

 

A continuación, se discuten los resultados de la comparación del marco 

conceptual del componente de salud pública de las pruebas Saber Pro con el enfoque 

de dominios y competencias para las Américas orientador de la formación en el campo 

de la salud pública. 

Por medio de la elaboración del marco teórico de esta investigación se puede 

apreciar el proceso histórico-social que ha permeado la conceptualización de lo que es 

la SP desde la perspectiva y contexto que en cada época le ha correspondido 

experimentar. (68-72,79,81,119,121-123). Así como el eje particular que le ha dado su 

caracterización de ser un área de interés de la sociedad que debe ejercer acciones de 

cuidado y control para cuidar la salud de sus miembros. 

 

A lo anterior puede añadirse que dependiendo de las regiones de origen de los 

tratadistas también se identifican ciertos matices que ha tomado la SP según los 

territorios y pueblos que la han configurado y las necesidades y nuevos conocimientos 

alrededor del proceso salud-enfermedad. Algunos de los países y regiones mencionados 

se encuentran Estados Unidos, México, Centroamérica, Colombia, Brasil, Argentina, 

entre otros (41-56) 

 

Cada uno de los procesos históricos de las naciones que se mencionaron e 

identificaron tanto en el marco teórico como en el estado del arte de esta investigación 
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han sido reconocidos a la vez que se describe la SP, tan dinámica (e integradora de 

múltiples disciplinas (134)) es ésta última como aquel nicho que le da vida. Algunos 

tratadistas afirman que no puede haber una sola definición de lo que es la SP pues cada 

autor, cada territorio, cada historia, es particular y así mismo la manera como se entiende 

ese abordaje concreto de SP (70).  

Los enfoques surgen de una evolución constante, aunque mantienen algunos 

códigos que permanecen en el tiempo. Esta transformación avanza y configura 

diferencias más o menos notables con respecto a los hitos históricos, sociales y políticos 

del propio enfoque y a los enfoques nacientes que desarrollan una nueva 

conceptualización de la SP.  

Las menciones repetidas del enfoque de la Salud Colectiva, pueden obedecer a 

que la mayoría de documentos de los tratadistas que alimentaron esta investigación son 

de Latinoamérica.  

Por otra parte el enfoque Promoción de la salud, tiene un gran peso en el mundo 

occidental ya que influye poderosamente sobre las políticas nacionales, principalmente 

de Estados Unidos, país referente del continente americano(123).  

Los códigos identificados como conceptualizadores de la SP muestran relación 

intrínseca y complementaria entre de ellos. Para mejorar la salud de la gente es 

necesario tener claridad de la población de la cual hace parte, las características de su 

territorio, la complejidad de sus procesos socio-históricos y con esto se podrá calcular el 

riesgo específico que esa población tiene de enfermar. Con todas estas pesquisas y 

análisis, elaborados con los mismos habitantes del territorio por medio de la participación 

en los procesos políticos y de organización comunitaria, es que un gobierno adquiere la 

capacidad de organizar un sistema de salud para atender a sus ciudadanos y procurarles 

bienestar. Es de este modo que puede entenderse a la SP como un ámbito de prácticas 

que genera saberes que se construyen en su cotidianidad. 

También, los códigos identificados sobre el quehacer de la SP están relacionados 

entre si y con la conceptualización. 
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El deber ser de la SP en la sociedad consiste principalmente en promover la salud 

del colectivo, identificando los fenómenos de salud-enfermedad específicos de una 

población y reconociendo, para controlarlos, aquellos riesgos que pueden influir 

negativamente para la pérdida de la salud conduciendo a la aparición de la enfermedad. 

Con base en los resultados, los códigos que identificaron a la Salud Colectiva 

Latinoamericana (119,121,122), coinciden con los códigos que se observaron en los 

documentos que sustentan las pruebas Saber Pro (97,98). Por tanto podría afirmarse 

que se observa una tendencia hacia la intención de la búsqueda de una transformación 

social por medio de la vinculación de las personas en la toma de decisiones de su salud 

y la de su comunidad en asuntos relacionados con la producción, la distribución de los 

recursos y el consumo de los mismos. Con el acompañamiento de un proceso educativo 

por parte de las autoridades pero siempre velando y proveyendo las condiciones para 

alcanzar el bienestar desde el Estado (77,79). 

Sin embargo, también se encontró relación entre los códigos del quehacer de la 

SP y los códigos observados en los enfoques Promoción de la salud (123) y de la Nueva 

Salud Pública (69). Estos influencian el ejercicio de la SP en nuestro país y otros países 

de la región, la confluencia de estos códigos se evidencia en alguna políticas de los 

gobiernos en su esfuerzo para desarrollar y mantener un sistema de salud fortalecido en 

cada uno de sus territorios (82) que debe hacerse por medio de la investigación dirigida 

principalmente a los servicios de salud como lo menciona el profesor J. Frenk (69), sin 

embargo esta intención podría llevar el ejercicio de la SP a una supremacía de los 

servicios de atención en salud sobre las situaciones sociales que también deben 

investigarse y manejarse en igual medida para que pueda alcanzarse el bienestar de la 

comunidad desde su contexto de vida, tanto a nivel local como nacional.  

El enfoque de la Nueva SP hace un interesante y puntual aporte al proceso salud 

-enfermedad y es la mención específica de la necesidad de fortalecer los procesos de 

educación en el área de la SP a todos los profesionales de la salud (69). 

Finalmente, interpretar/ explicar / presentar una situación de salud, es común a 

todos los enfoques mencionados en esta investigación y es a la vez, el primer paso que 

debe plantearse para desarrollar cualquier actividad dentro de las posibilidades de la SP. 
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El hecho de que la organización de los servicios de salud se haya encontrado relacionada 

con el enfoque SP Convencional puede interpretarse por la fuerte relación del concepto 

y manejo que la sociedad tiene de la salud con las instituciones prestadoras de servicios 

de salud en el manejo de la enfermedad, objetivo importante pero limitado en la 

conceptualización y acción de la SP. Situación que también se evidenció en el enfoque 

de la Nueva SP como se mencionó arriba. 

Según los resultados de la investigación puede afirmarse que en cuanto al 

quehacer de la SP los enfoques asociados bajo la denominación: Promoción de la Salud 

y SP Convencional centran sus actividades en el control de riesgos que llevan a enfermar 

a las personas y en la promoción de la salud y prevención de la enfermedad; solo el 

enfoque que reúne la SP Colectiva incluye todos los códigos relativos al quehacer de la 

SP. La contribución con el estudio del fenómeno salud-enfermedad muestra la posibilidad 

para la Salud Colectiva de pensar la SP con una intencionalidad mucho más amplia que 

pretende equidad en salud y en lo social para los diferentes colectivos que componen la 

sociedad (79,135), lo cual no se encontró en otros enfoques .  

Frente a las pruebas específicas de atención en salud y promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad, existe coincidencia con los códigos encontrados para 

ambas categorías, luego los contenidos de este documento técnico se relacionan con los 

enfoques de la SP Colectiva y el de la Promoción de la Salud.  

Así que ambas pruebas están en sintonía con los hallazgos en los códigos de los 

documentos de los tratadistas, sin embargo, la primera (Atención en Salud) responde 

más a la definición y características de la categoría: ¿qué es la SP? y la segunda prueba 

(promoción de la salud y prevención de la enfermedad) hace énfasis en el aspecto 

eminentemente práctico de la SP, su quehacer. 

Simultáneamente, cada prueba hace especial énfasis en ciertas características 

que son concluyentes a la hora de diferenciar cada una de las categorías. Las categorías 

analizadas coinciden en gran medida con el propósito de las pruebas, con esto, puede 

decirse que hay coherencia entre lo que se analizó a partir de los documentos de los 

tratadistas y lo que están evaluando las pruebas Saber Pro en Colombia. 
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La SP como campo científico y ámbito de prácticas, campo de aplicación, campo 

de saber y como promoción y fortalecimiento de las expresiones individuales y colectivas 

progresistas que impulsen la salud y apoyen la construcción de un Estado democrático, 

correspondientes a la categoría ¿qué es la SP?, no fueron mencionados en los 

documentos del ICFES (97,98). Se podría inferir que no se le da relevancia a estos 

elementos en las pruebas específicas quedando afuera aquellos que evidencien que los 

estudiantes (futuros profesionales) y en los que se lleva a cabo el ejercicio de la 

odontología, puedan asumirse como seres sociales, sujetos de participación ciudadana 

propositiva hacia el mejoramiento de sus condiciones de vida, de sus comunidades o al 

menos esto no se evienció en los documentos revisados para esta investigación. 

El último documento de este primer objetivo específico, el Marco Regional de 

Competencias Esenciales en Salud Pública (MRCESP)(36), ciertamente es un 

documento técnico que principalmente desarrolla contenidos alrededor del quehacer de 

la SP, por supuesto sobre la base de la conceptualización de lo que es la SP. No 

menciona algún enfoque en particular, pero al seguir su narrativa se encuentra que está 

en sintonía con los preceptos de lo que aquí se ha identificado como el enfoque de 

Promoción de la salud y la Nueva Salud Pública. 

El MRCESP es una guía para los países de América que en toda su extensión 

hace énfasis en la organización de los servicios de salud como conceptualizadora de la 

SP. Este énfasis podría instrumentalizar la salud limitándola a la institucionalidad de la 

prestación de servicios salud. Este marco no se esfuerza en conceptualizar lo que es la 

SP pues no fue diseñado con este fin (36). 

El énfasis que le da a controlar/evaluar/vigilar/evitar riesgos y a contribuir con el 

estudio del fenómeno salud-enfermedad de la categoría quehacer de la SP, restándole 

protagonismo a prevenir la enfermedad y promocionar la salud, lleva a que se piense en 

la salud desde la negación, perpetuando la visión de atender la salud desde la 

enfermedad; proporcionando todos los recursos y acciones hacia una SP 

institucionalizada donde se atiende y recibe a la persona enferma que va en busca de 

atención y terapéuticas, fortaleciendo y destinando gran cantidad de recursos (42,48,51) 

a mercados que se nutren de la enfermedad.  
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Aunque es un documento que pretende dar una guía para los países miembro 

como bien lo dice en su contenido, es interesante analizar el resultado de su comparación 

con los documentos del ICFES ya que se evidencia una similitud en sus objetivos y 

descripciones. 

Lo anterior lleva a concluir que la Prueba Saber Pro implementada por el ICFES 

se alinea con el MRCESP dadas las coincidencias que se encontraron en la 

conceptualización y codificación de las categorías: ¿qué es la SP? y su quehacer. 

 

8.2. Discusión de los resultados del objetivo específico 2 

 

En este ítem se discuten los resultados relativos a determinar la presencia del 

componente de la salud pública en los perfiles ocupacionales y profesionales de 

universidades con pregrados de odontología que reportaron puntajes máximos y 

mínimos en las pruebas Saber PRO. 

Se identificó un comportamiento consistente por parte de las universidades en el 

ranking de puntajes de ambas pruebas, ya que se encontró que los primeros lugares los 

ocuparon las universidades públicas y los últimos las universidades privadas.  

No fue posible declarar un patrón de comportamiento de los datos pues no se 

encontró homogeneidad entre los planes de estudio, además cada universidad tiene 

autonomía en este aspecto, asignando libremente la cantidad de créditos a cada una de 

las asignaturas. Sin embargo, es pertinente recordar que la IES tienen el compromiso de 

responder a las necesidades y requisitos que les exige el MEN al otorgarles el Registro 

Calificado y más aún al obtener la Certificación de Alta Acreditación(97).  

Las posiciones de los puntajes obtenidos y los porcentajes de los créditos se 

repitieron casi igual en la prueba específica Promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad, con una única variación llamativa, una de las universidades privadas se 

ubicó entre los puntajes más altos. 
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Teniendo estos resultados es posible afirmar que el peso porcentual de los 

créditos de las asignaturas relacionadas con la SP no es necesariamente conducente a 

un resultado alto o bajo. En consecuencia, el hecho de que un plan de estudios de 

odontología en Colombia tenga mayor o menor presencia de asignaturas relacionadas 

con la SP no condición para la adquisición de las competencias esperadas por parte de 

los estudiantes, pero si es un deber ser que al aparecer en el plan de estudios se 

garantice un resultado de aprendizaje acorde a la oferta del mismo (97,101) y que 

además pueda evidenciarse a través del resultado de la evaluación que hace el ICFES.  

Se plantea entonces la necesidad de verificar la cualificación de los docentes que 

hacen la instrucción en estas áreas relacionadas con la SP (43-46) o la articulación que 

pueda tejerse entre los contenidos de asignaturas básicas o profesionales con las 

asignaturas relacionadas con la SP y las formas de pensar y actuar para resolver 

problemas complejos y dinámicos puestos en un mundo en constante cambio (46), 

elementos que no hacen parte de esta investigación por no corresponder a su alcance, 

pero que claramente se hace necesaria su revisión para entender el proceso de 

formación que se lleva a cabo . 

Una hipótesis plausible para explicar estos resultados es que los más altos 

puntajes pudiesen obedecer a la manera como la universidad se asume dentro de su 

comunidad, es decir si su función misional, es formar profesionales competentes para 

actuar en SP y SP bucal y si logra que ellos sean resolutivos ante las necesidades 

sociales, éticas y de ciudadanía de los habitantes del territorio nacional (49). Otra 

explicación, estaría alrededor de la coherencia entre lo que la universidad propone en 

sus documentos para alcanzar el registro calificado y la acreditación de alta calidad de 

su programa de odontología con los resultados de aprendizaje (97) que le ofrece a la 

comunidad de la cual es parte. 

Además ser una universidad pública o privada puede ejercer alguna influencia en 

la manera como toda la comunidad universitaria asume su rol en la sociedad, al pensarse 

tanto de forma individual como colectiva o la prioridad que establezca ante sus directivas 

de dar respuesta a las necesidades del mercadeo. Quizás la universidad pública tiene 

más espacios para la reflexión de dinámicas de participación y la construcción de 
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ciudadanía compatibles con el quehacer de la SP; o a la trayectoria que su programa 

académico posea así como la consolidación de los departamentos que lo componen. 

Ahora bien, sea pública o privada, se reconoce que la universidad tiene el compromiso 

de incluir asignaturas sociales en sus programas de odontología para promover en sus 

estudiantes el pensamiento crítico frente a las necesidades reales de su futuro contexto 

laboral (50). 

 

 

8.3. Discusión de resultados del objetivo específico 3 

 

Para finalizar se desarrollará a continuación la discusión de resultados del objetivo 

específico 3 que pretende comparar el análisis de los perfiles ocupacionales y 

profesionales con las asignaturas asociadas con el componente de la salud pública de 

los pregrados de odontología que reportaron puntajes máximos y mínimos en las pruebas 

Saber PRO. 

Al identificar los puntajes definitivos es posible hacer el análisis de estos 

resultados y compararlos con “la promesa de valor” que las universidades registran en 

sus perfiles ocupacional, profesional y del egresado. 

Se observa en la tabla 19 que el grupo de las universidades con más altos 

puntajes tiene más perfiles expuestos en sus páginas que el grupo de las universidades 

con puntajes más bajos. En promedio el grupo de universidades con los puntajes más 

altos evidencian en sus páginas web 2,2 perfiles mientras que el otro grupo muestra 1,5 

perfiles por cada universidad.  

Los que más se encuentran son: el perfil ocupacional que responde rápidamente 

a la pregunta, ¿qué puede hacer el futuro estudiante y posterior profesional sobre el 

cargo o tareas donde puede desempeñarse laboralmente? Y el perfil profesional 

responde a la pregunta que se hace la sociedad sobre ¿qué puede esperarse de esa 

disciplina en el sector productivo? Esto puede deberse a que las universidades 
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construyen estos perfiles con ánimo de mercadeo (111), mostrando al interesado las 

posibilidades que tiene al prepararse en la disciplina en cuestión, además de cumplir con 

el requisito de exigencia de la publicación de estos en su oferta académica.  

 Probablemente, el hecho de ocuparse más en la tarea de establecer los perfiles 

mencionados, tiene que ver con la claridad que tienen las universidades sobre las 

competencias que requieren los odontólogos profesionales en Colombia. El esmerarse 

más en conocer y desarrollar mejor estos perfiles, las universidades de mejor desempeño 

pueden evidenciar un mayor conocimiento de las necesidades del contexto nacional con 

respecto a los egresados de odontología y esto, podría reflejarse en un mejor desempeño 

de sus estudiantes en la Prueba Saber Pro; dentro de la denominada responsabilidad 

social universitaria (RSU), concepto promovido desde la OMS, que plantea la necesidad 

de orientar todos los esfuerzos de la comunidad universitaria a la enseñanza, la 

investigación y al servicio de las disciplinas de la salud hacia las necesidades reales de 

salud de la comunidad a la que pertenece. Lo que en otras palabras podría denominarse 

contrato social o contrato moral (51).  

Los resultados del Consenso Global sobre Responsabilidad Social de las 

Facultades de Medicina recomiendan que se trabaje de forma articulada con la 

participación de todos los actores que puedan reforzar acciones hacia el desarrollo de 

programas consecuentes con las necesidades reales de sus estudiantes y comunidades 

(136) y que puedan medirse, ajustarse y evaluarse desde las instituciones 

gubernamentales en la vigilancia de su cumplimiento (97,116). 

Ninguna universidad referenció en sus perfiles (los códigos que tienen que ver 

con) la determinación de que la SP es un campo científico y aplicado, y con la promoción 

de las expresiones en torno a la construcción democrática del concepto de salud 

colectiva. Esto refuerza la concepción hospitalocéntrica de la salud (4, 30, 31) y la idea 

no declarada, pero poderosa, de que la salud se vive exclusivamente en el territorio del 

cuerpo humano individual, descontextualizado de su entorno social, histórico y político 

(70). Al declarar sus perfiles al menos en los programas de formación en odontología 

estudiados, estos continúan privilegiando el abordaje instrumental de la salud en el que 

no se observan las dinámicas de construcción del tejido social, ni sus impactos en los 



119 

individuos; tal parece que se desconoce la dimensión comunitaria de la persona, su 

identidad y su adherencia a valores colectivos que le dan maneras particulares de 

construir salud, de enfermar y de hacer frente a la enfermedad (43,44,94). 

Es un consenso general que la labor del profesional de la odontología debe ir “más 

allá” de la atención bucal del paciente en la consulta odontológica, pues éste debe ser 

capaz de identificar todo aquello que pueda resultar en la afectación de la salud de su 

paciente, su situación psicosocial y sus necesidades, teniendo la habilidad de observar 

sus dimensiones personal, familiar, social entre otras, de manera que pueda programar 

y realizar acciones e intervenciones dirigidas hacia él y el grupo al cual pertenezca. Todo 

esto para alcanzar un enfoque integral de la atención en salud de sus pacientes (45,108). 

El análisis de resultados de la comparación entre los documentos del ICFES, 

MRCESP y perfiles, asignaturas relacionadas con la SP y puntajes obtenidos se 

desarrollará a continuación: en primer lugar se analizará el grupo de universidades con 

más altos puntajes y a continuación el de más bajos puntajes y se compararán con el 

análisis de los documentos el ICFES y MRCESP. 

En los resultados presentados en las gráficas 7 y 12, se plantea la relación que 

tienen los documentos del ICFES y el MRCESP con la categoría de lo que es la SP, se 

puede ver que todos los códigos se presentan en algún momento, unos con mayor 

ocurrencia que otros. Esta situación coincide con el objetivo que tiene el MRCESP pues 

su intención es que los países miembros de la OPS orienten sus políticas públicas en 

salud con base en esta guía y la ajusten según sus particularidades nacionales(36). En 

otras palabras, los documentos del ICFES, que son públicos y están allí para que todas 

las universidades del país tengan libre acceso a ellos,  coinciden con  las sugerencias de 

la OPS, luego en ese orden de ideas, las universidades tienen la oportunidad en igualdad 

de condiciones con sus pares de vincular los preceptos del MRCESP en sus planes de 

estudio para que sus estudiantes de odontología reciban la capacitación para alcanzar 

las competencias mínimas que el ICFES evalúa.  

Además incluir en los planes de estudio de las universidades las sugerencias 

planteadas por el MRCESP, que a su vez el ICFES proclama en sus documentos como 

parte de sus evaluaciones, las universidades también muestran en sus perfiles que parte 
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de su formación tendrá como insumo el material necesario para responder a lo que el 

país requiere en cuanto a la SP y la SP bucal.  

Otro análisis que puede hacerse es que al preguntarle a  los dos documentos del 

ICFES y el MRCESP, por su evidencia relacionada con la categoría de lo que es la SP 

se encuentra que está presente en los dos. Lo interesante es revisar un poco más allá 

de la mención en su contenido y ver qué es lo que realmente se articula al interior de los 

mismos. Como ya se había mencionado el MRCESP presenta de manera general, una 

instrumentalización de la SP pues su objetivo no es hacer un despliegue de la 

conceptualización de esta sino más bien la entrega de una herramienta que pueda 

ayudar a los países en su empeño por alcanzar una calidad de vida digna de sus 

pobladores mediante el planteamiento y ejecución de políticas que aporten a esta tarea. 

Entre tanto los documentos del ICFES tienen una intención más cercana a la evaluación 

de la formación en SP, esto puede dar una explicación convincente al encontrar que los 

códigos se repiten muchas más veces en sus documentos que en el MRCESP. 

Cuando se hizo la pregunta sobre el quehacer de la SP a estos documentos, se 

encontró que ambos mencionan los cuatro códigos de esta categoría. Es una situación 

que es de esperarse pues al ser menor el número de códigos es más probable que sean 

mencionados. De otro lado, estos códigos evidencian acciones, y esto es congruente con 

la intencionalidad de la guía (MRCESP) y de los documentos que describen lo que se 

pretende evaluar (ICFES). De modo que el gran número de ocurrencias de este quehacer 

de la SP, puede obedecer a la intención que el ICFES tiene de enfatizar la importancia 

que tienen estas acciones (códigos) en la consecución de los objetivos de la SP y SP 

bucal del país. 

Al comparar las gráficas 7,8,11,12,13 y 29, que dan cuenta de la relación entre los 

documentos MRCESP, Módulos de las pruebas específicas de la prueba Saber Pro y 

perfiles de las universidades, puede señalarse que al preguntarles por la categoría de lo 

que es la SP, hay presencia de todos sus códigos en diferente cantidad de ocurrencias. 

Los códigos que a través de la investigación han tenido menor mención han sido campo 

científico y ámbito de prácticas, campo de aplicación, campo de saber y la promoción y 



121 

fortalecimiento de expresiones democráticas en torno a la salud. Solo aparecieron en el 

MRCESP y el Módulo de Atención en salud.  

Se encuentra una explicación a este hallazgo de la siguiente manera: el objetivo 

de estos documentos es presentar a grandes rasgos el contexto de lo que es 

conceptualmente la SP pero no es su pretensión definirla, sino principalmente, prestar 

apoyo para llevar a cabo intervenciones en SP por parte del primero y evaluar 

competencias por parte del segundo. 

Ahora bien, en los perfiles no hubo la presencia de estos códigos porque como ya 

se mencionó en otro aparte, estos espacios se utilizan más para describir competencias 

muy enfocadas hacia la declaración de destrezas técnicas y habilidades manuales que 

se harán evidentes en la ejecución de las actividades disciplinares y el desempeño en el 

campo laboral. Propuesta que queda corta si se tienen en cuenta los compromisos 

adquiridos por las IES al recibir un Registro Calificado. 

De otro lado, los otros códigos de esta categoría, la Atención en salud son 

mencionados de manera reiterada por parte de los tres estamentos, OPS, ICFES y 

perfiles de programas de odontología, lo que hace pensar en una coincidencia, que hasta 

este punto no permite establecer mayor relación entre los documentos propuestos  

Al revisar la categoría de lo que es la SP, en las tres fuentes de información, se 

encuentra que las tres mencionan en gran número de ocurrencias cada uno de sus 

códigos. Estos códigos representan actividades muy generales de la SP que fácilmente 

son reconocidas por las partes interesadas en la SP. 

Si ahora se compara este hallazgo con los puntajes de las pruebas y los datos 

encontrados de las asignaturas relacionadas con la SP, se puede afirmar que aunque 

estén manifiestos la mayoría los códigos de ambas categorías en los perfiles de los 

programas de las universidades, esto no configura una relación causal con el número de 

asignaturas asociadas a la SP. Entre los documentos revisados no se encontró un 

lineamiento obligatorio por parte de autoridades en el área (58, 93, 94,103,104,108) que 

marque el derrotero para la elaboración de los perfiles. Así que es potestad de cada 

universidad diseñarlos bajo sus propios intereses; decisión que se cree que pueda estar 

influenciada por el hecho de ser una universidad pública o privada, tener Alta acreditación 
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de Calidad tanto de la universidad como del programa o Registro Calificado, como se 

mencionó arriba. Esto puede hacer que la universidad se piense diferente dependiendo 

de su rol en la comunidad tanto local como regional. 

A la vez esta explicación que se propone puede dar la respuesta del mejor 

resultado en los puntajes de las universidades públicas sobre las privadas con base en 

los datos aquí manejados. 
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9. CONCLUSIONES 

 

Lo expuesto a lo largo de este trabajo de investigación permite plantear las 

siguientes conclusiones: 

Los enfoques a los que mayor alusión se hizo fueron: a. el enfoque asociado a la 

Salud Colectiva y b. el enfoque asociado a la promoción de la salud. Estos dan cuenta 

del proceso socio-histórico que viene dándose en la región latinoamericana desde hace 

ya varias décadas como resultado de la lucha por la disminución de las desigualdades 

sociales que afectan la calidad de vida y bienestar de las naciones. 

Al analizar los documentos del ICFES y el MRCESP se encontró una marcada 

coincidencia por parte de los preceptos de estos enfoques. Lo mismo se observó al 

analizar los perfiles de las universidades. 

Así pues, los enfoques que orientan la formación en SP dados por la OPS a través 

del documento MRCESP y los perfiles ocupacionales, profesionales y de egresados del 

programa de Odontología, publicados por las universidades que hicieron parte de la 

muestra de esta investigación, se evidencia coincidencia en la referencia a los mismos 

enfoques: Enfoque de la Salud Colectiva y Enfoque de la Promoción de la Salud. 

Los documentos que orientan a los programas de odontología para la 

presentación de la prueba Saber Pro son coincidentes con los enfoques del MRCESP, y 

también se encontraron similitudes con la caracterización de los Enfoques de Salud 

Colectiva y de Promoción de la Salud.  

La publicación y contenido de los perfiles por parte de los programas académicos 

obedece a diferentes argumentos, uno de ellos puede ser el proceso de oferta del mismo, 

la conceptualización que la universidad tiene de la disciplina en cuestión y su aporte al 

proceso social y productivo de su zona de influencia; también depende del esfuerzo que 

hace la universidad para preparar sus programas y así obtener el Registro Académico o, 

incluso, la Acreditación de Alta Calidad, que requiere esfuerzos mucho mayores tanto 

del Consejo Universitario como de cada uno de los programas y en general de todos 

estamentos y la comunidad universitaria. 
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Se encontró que los perfiles coinciden con los Enfoques de la SP presentes en el 

MRCESP y también con los enfoques encontrados en las pruebas del ICFES. 

Aunque en algunos planes de estudio o mallas curriculares de los programas de 

odontología revisados se encontró gran variación en el número de las asignaturas 

relacionadas con la SP, no fue posible establecer un patrón de comportamiento que 

pudiera responder a la pregunta de si el número de asignaturas y sus créditos están 

directamente relacionados con el puntaje obtenido en las pruebas específicas en SP de 

la Prueba Saber PRO.  

Con base en lo anterior es posible derivar que la responsabilidad de los resultados 

de las pruebas no solamente puede adjudicarse a esta parte del programa académico, 

es necesario considerar también todo lo que implica la puesta en marcha del proceso 

formativo universitario. Es decir, el plan de estudios da buena cuenta del proceso que 

hay detrás de su disposición y organización, pero es tan solo un documento frio que 

necesita del tejido que se da cuando se articulan otros elementos como son la 

cualificación de los docentes, su currículo oculto, la interpretación que ellos hagan del 

contexto social en el que viven y se desempeñan, las alianzas estratégicas de los 

consejos directivos de los programas con otros sectores de la sociedad y en general la 

riqueza de la experiencia de la vida académica universitaria (43,46). 

En cuanto a las limitaciones de esta investigación es necesario mencionar que el 

resultado de los puntajes obtenidos en las Pruebas Saber Pro por parte de los 

estudiantes pudiera entenderse mejor si se recogen datos primarios por medio de 

entrevistas o encuestas, o por medio de la revisión de los contenidos de todas las 

asignaturas de los programas en los cinco años inmediatamente anteriores a la 

presentación de esta prueba en particular (año 2018). 

Podría hacerse una investigación en esta área con todos los programas de 

odontología del país que hacen parte de la ACFO (Asociación Colombiana de Facultades 

de Odontología) y así se obtendrían resultados más concluyentes  

Al no haberse encontrado publicaciones de investigaciones relacionadas con la 

SP en la formación de los odontólogos colombianos, esta investigación tuvo que avanzar 

sin este importante insumo y fue necesario extrapolar ideas y conceptos desde la 
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bibliografía existente sobre la SP y la formación de pregrado en otras profesiones de la 

salud.  

Se propone entonces que nuevas investigaciones en el campo de la formación en 

SP en Odontología usen este documento como insumo, con el ánimo de fortalecer estas 

experiencias investigativas que permitan el desarrollo de nuevas ideas y propuestas 

alrededor de esta área del conocimiento. 
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10.  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Esta investigación fue sometida a consideración por parte del Comité Institucional 

de Revisión de Ética Humana (CIREH) de la Facultad de Salud de la Universidad del 

Valle y ya que solamente se usó información secundaria  y no involucraba la participación 

directa de seres humanos, ni recursos vivos y cumplió con los lineamientos éticos, este 

comité consideró que no requería aval de parte suya; de este modo, se considera que 

esta investigación tuvo un riesgo mínimo. 
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