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Relaciones entre los enfoques que orientan la formacién en salud publica y los

perfiles ocupacionales y profesionales en pregrados de odontologia en Colombia

RESUMEN

Los resultados de la reciente Encuesta Nacional en Salud Bucal (ENSAB V)
podrian hacer considerar a las instituciones de educacion superior el replanteamiento en
la formacién de profesionales de la odontologia. De acuerdo con la encuesta, la situacion
epidemiologica de salud bucal en el pais exige de parte de todos los sectores
involucrados (academia, sector privado, gobierno nacional, prestadores de servicio); la
revision de los procesos actuales de organizacion, gestion y cooperacion mutua con el

fin de mejorar los indicadores de salud publica bucal de patologias prevenibles.

Uno de los compromisos de la academia como actor contribuyente en los
resultados en salud publica a través de sus funciones misionales es, entre otros, formar
profesionales competentes para actuar en salud publica y salud bucal publica, para que

respondan a las necesidades de la poblacion colombiana.

Esta investigacién buscé establecer qué tan relacionados se encuentran los
enfoques que orientan la formacién en salud publica emitidos por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) a través del Marco Regional de Competencias
esenciales en salud Publica (MRCESP) con los perfiles ocupacionales y profesionales

segun los planes de estudio de pregrado de odontologia en el pais.

Las prioridades del sistema educativo y de salud desempefian un papel relevante
en el planeamiento estratégico de los planes de estudio de esta y otras disciplinas

asociadas.

Se propuso una investigacién con enfoque cualitativo y exploratorio que usoé el
analisis de contenido para sefalar relaciones entre lo expuesto en los planes de estudio
de pregrado de odontologia, las sugerencias en formacion de la salud de organizaciones

internacionales, la normativa nacional y la realidad del pais.

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

publica y su quehacer desde la perspectiva de los enfoques de la salud colectiva y la



promocioén de la salud y los documentos del MRCESP, asi mismo, de las Pruebas Saber
Proy los perfiles de los programas de odontologia revisados. Por otra parte, los enfoques
de la medicina social latinoamericana y europea y el de la salud publica convencional

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

Estos hallazgos por si mismos, no logran explicar el por qué no se alcanzan las
metas en los indicadores propuestos en salud publica bucal en Colombia; cabe aclarar
que este es un objetivo que escapa al alcance de esta investigacion. Para ello seria

necesario contar con nuevas investigaciones que aborden dicha problematica.

Descriptores DeCS: Formacién, educacién, salud publica, odontologia,

estomatologia, formacién profesional, curriculo.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Cuarta Encuesta Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV)(1) reporté que en
Colombia un alto porcentaje de personas conviven al menos con una patologia bucal
prevenible (1-5). El indice COP' de los nifios de 12 afios disminuy6 de 2.3 en la ENSAB
[l frente al 1.51 en la ENSAB V. El uso de algun tipo prétesis 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 patologias (caries y enfermedad periodontal) no solo afectan la cavidad
bucal, pues comparten factores de riesgo con otras enfermedades prevalentes en salud
publica(5) patologias como la diabetes (6), las enfermedades cardiovasculares (7),
diversos tipos de cancer (8) entre otras (5-9). Asociados también a la etapa de vida de
quien las padece, pueden alterar de manera significativa condiciones como la gestacién
(10), el nacimiento (11), el crecimiento y desarrollo de los nifios (12,13) la nutricion (14)

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

Algunos autores entre ellos Agudelo y Otalvaro (17,18) afirman que en Colombia
no se han alcanzado las metas nacionales propuestas en salud bucal estimadas en el
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021.

Un primer factor que puede influir en la anterior situacion es la oferta nacional de
profesionales odontélogos, la cual llega a cerca de 9,9 odontdlogos por cada 10.000
habitantes (19,20), pero que se encuentran centralizados en las grandes ciudades. Los
profesionales que obtuvieron su grado en odontologia en Colombia en 2017 fueron

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

' indice COP: Numero de dientes con caries, obturados o con una restauracidon en buen estado y perdidos
por causas diferentes al proceso natural de recambio a los 12 afios que permite establecer su situacion de salud bucal
y evaluarla. Unico indicador que ha mejorado gracias a los programas en salud publica bucal para este grupo de edad
especifico.
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cantidad de odontélogos que hay en Colombia estaria por encima de las
recomendaciones que hace la OMS que sugiere una proporcion de 2,8 odontélogos por
cada 10.000 habitantes (21).

Otro factor puede ser la calidad y tipo de formacion de los odontdlogos y en
general de todos los profesionales en el pais, la cual es evaluada anualmente a través
de las pruebas Saber Pro? (22). A partir de 2009, la presentacion de esta evaluacion por
parte de los estudiantes de ultimos semestres se convirtié en requisito para la obtencion
de su titulo profesional universitario. En 2018, 7.612 personas del area de la salud

presentaron dicha prueba (23).

De acuerdo con las competencias evaluadas a los odontélogos a nivel nacional,
la competencia especifica en promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
obtuvo un puntaje promedio de 143 (329) (de un maximo 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 mas bajos en dicha competencia fueron: la Universidad
Antonio Narifio, la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez de Cartagena, la Universidad
del Sinu Elias Bechara Zainum (22,23).

Esta investigacion tiene el objetivo de identificar la articulacion de los enfoques
que orientan la formacién en salud publica sugeridos por la OPS vy los perfiles en

odontologia que proponen las universidades del pais.

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

33: Desviacion estandar.
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2. JUSTIFICACION

Se espera que la formacion profesional de los odontélogos promueva el desarrollo
de sus habilidades en la persuasion o disuasion de conductas, la promocién 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 pais (26) requiere hacer un
ejercicio de ajustes en diferentes frentes. En el mediano plazo, uno de ellos (entre
muchos otros) podria ser que la formacion del odontdlogo en el componente de salud
publica mejore los resultados evaluados y se promueva mayor equilibrio entre su
formacion en ciencias basicas, la clinica y la de salud publica (25,27). Por otro con una
formacion pertinente, relevante y de calidad en el componente de la salud publica
(25,28).

El sistema de salud y atencion en salud bucal aparece en todos los paises (4,29)
bajo un marcado enfoque hospitalario (4,30,31) cuya prioridad y disposicion de recursos
y logicas esta predominantemente dirigida a los niveles de atencion Il y 11l (4), donde las
acciones son eminentemente curativas (32); por esta razon se explica que la formacién
de los odontélogos se dé bajo este mismo enfoque, y que las competencias sobre la
produccion social de la salud y la enfermedad (33) tengan menor peso porcentual y valor
académico(34) en comparacion con los componentes de ciencias basicas y clinicas (en

concordancia con el esquema Flexeriano*) (32,35).

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

Competencias en Salud Publica para la formacion de los profesionales de pregrado de

4 Abraham Flexner, educador estadounidense que en 1908 se encargd de evaluar la educacion superior en
medicina de Canada y Estados Unidos, por solicitud de la fundacién Carnegie. El resultado de dicha investigacién se
registr6 como Informe Flexner y una de las afirmaciones que ha tenido mayor relevancia e influencia ha sido la de que
la medicina debia centrarse en la biologia (signos y sintomas), en la departamentalizacién del cuerpo humano
individual para su estudio y manejo y la farmacologia para tratarlo.
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las disciplinas en Salud (34,36,37), se hace necesario explorar el desarrollo y la

articulacion de éstos con los planes de estudio de los programas de odontologia del pais.

Las universidades pueden entonces enfocar sus programas segun sus propios
intereses y los del mercado laboral; si se dirigen hacia la atencién individual y curacion
de la enfermedad bucal, podrian decantar en la continuidad del modelo actual de
produccion de profesionales para atender los requerimientos de un mercado laboral

especifico y no de las necesidades de las personas y de la salud publica.

Por otra parte, los modelos de evaluacion de la educacién, y de sus resultados,
que hace el Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion (ICFES)® para el
mejoramiento de la calidad formativa, invitan también al analisis de los programas
académicos entre los cuales esta incluido el de la Odontologia. EI compromiso de la
academia como actor contribuyente a los resultados en salud publica a través de sus
funciones misionales es entre otros, formar profesionales competentes para actuar en
salud publica y salud bucal publica, para atender a las recomendaciones y necesidades

de la poblacion colombiana.

Sin embargo, se desconoce como en el pais, los programas de formacion de
pregrado en odontologia estan ofreciendo la formacion en los componentes tedricos y
practicos de la salud publica, por consiguiente, esta investigacion pretende responder a
la pregunta: ¢existe relacién entre los enfoques que orientan la formacion en salud
publica para las Américas y los perfiles profesionales y ocupacionales incluidos en los

respectivos planes de estudio de los pregrados de odontologia en el pais?

En consecuencia se espera que los resultados de esta investigacion se usen para
orientar los planes de estudio de los programas de formacion de pregrado de odontologia
en el componente de salud publica y salud bucal publica en concordancia con

lineamientos internacionales. Adicionalmente, adaptar dichos planes al contexto

5> Decreto 5014 de 2009. Modificacion de la estructura del ICFES. Pasa de ser Instituto Colombiano para el
Fomento de la Educacion Superior a Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion. (137)
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nacional, al saber experto, a las caracteristicas de los estudiantes y a la poblacion

colombiana en el campo de la salud publica y la salud publica bucal.
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3. ESTADO DEL ARTE

En el rastreo de documentos que pudieran dar respuesta a la inquietud de qué se
sabe de la formacién en salud publica de los odontélogos y como se ha estudiado esta
cuestion, se acudio inicialmente a bases de datos como Pub Med, Google Académico,
Lilacs y Meta Revistas, con el animo de ubicar articulos cientificos que dieran cuenta de

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

Los descriptores elegidos para esta tarea fueron: salud publica, odontologia y
curriculo; también se utilizé formacion profesional y la palabra estomatologia en lugar de
odontologia. Sélo un documento de los que arrojo la busqueda contenia los descriptores
principales en el titulo, por esto, se incluyeron los articulos que también tenian estos
descriptores dentro de sus palabras clave. De lo que se obtuvo (que cumplia con los
descriptores) se relacionaba con otras disciplinas de la salud (medicina y enfermeria)

(32,38) y de otros paises de la region o de otros paises (39,40). Ver ilustracion 1.

llustracion 1. Articulos seleccionados para el estado del arte relacionados con la formacién en salud publica
para odontologia. Fragmento.

No Titulo A"4° de. . Pais i ios Cualitatit Objetivo
publicacion
La profesionalizacién en la formacién de odontélogos: Revisién no si atica de bibli fi las caracteristicas de |a trasnformacién del oficio de dentista al
1 |Una visién desde la didactica 2009 Colombia |Analisis de Contenido profesional de odontologia.
F on y practica pre i de la Od logia en Revision sistematica de bibliografia. Analisis [Analisis de la di ia entre las idades de salud dental de la
México: 30 afios de investigacion s de Contenido poblacion y las politicas de salud Publica en México. Revisién de la
2 2009 Meéxico o o ; A
ensefianza de la profesion en el contexto nacional, através de la
ion del i tradici yeli d
Los modos de actuacion profesional: necesidad y reto en el Analisis litativo de idoy D inar la P! ion de los docentes de categoria superior de los
3 |proceso formativo de la carrera de Estomatologia 2016 Cuba modos de actuacién profesional y de aspectos relacionados con el
grado en que se les tributa.
Ensefianza basada en la problematica social como base Analisis de contenido. Diarios de Campo. |Evaluar Ia efectividad de un p de ion para la salud
4 |de la prevencion odontolégica 2018 Argentina aplicado por la Facultad de Odontologia de la UNLP en el afio 2015.
Ei de la di ion social en la ion de Estudio cualitativo-descriptivo desde la Analizar la fi enla ién de pr i de od
5 |p i de ia en la Uni idad Nacional 2018 ; perspecti ogi en el contexto de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras
de Honduras
Basyc cicle in Dentistry students’ Training: The gap in the Estudio cualitativo. Grupos focales Comp ler como los i del “ciclo basico contriubuyen a la
6 |integration of knowledge and social reality 2018 México fe i6 émica de los denti:

Fuente: elaboracion propia

A continuacién se expondran brevemente los hallazgos en los documentos
seleccionados en dos partes: la primera en referencia a la formacion en salud publica
para los odontdlogos y la segunda para otras profesiones de manera cronoldgica con el

animo de evidenciar el proceso evolutivo de las investigaciones en este ambito.
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3.1. Formacion en salud publica para los odontélogos

En 2009, mediante una revisién no sistematica de literatura, se recorrié el camino
que la profesion de la odontologia ha hecho en Colombia desde sus inicios hasta el dia
de hoy, con el objetivo de conocer los principales componentes del proceso de
profesionalizacion de la odontologia: el proceso de ensefanza-aprendizaje, el accionar
de las asociaciones del gremio, las relaciones que se han creado con el Estado, con
otras disciplinas y la insercidén en la universidad. Se concluye que esta profesion se ha
construido socialmente como resultado de los diferentes momentos que han enmarcado

la historia politica, cultural e ideolégica de este pais (41).

La odontologia es una profesion que involucra procesos técnicos, tecnoldgicos y
conocimientos cientificos para que sus profesionales se inserten en un mundo laboral
con el propésito de resolver problemas sociales. La manera en que se ensena debe ser
constantemente revisada y tenida en cuenta en los planes de estudio y curriculos en las

facultades de odontologia (41).

En 2009, la ensefanza de la odontologia en México, la distancia de las politicas
de salud publica y las necesidades de atencién bucodental de la poblacion llevaron a un
grupo de investigadores a hacer una investigacion cualitativa de los fundamentos de esta
practica profesional dirigida a examinar la practica privada y su modelo dominante, la
manera en que la crisis econémica ha afectado la practica odontoldgica, ademas de la
discordancia entre las necesidades de salud dental de la poblacién y las politicas de
salud publica de México y finalmente revisar la ensefianza de la profesion en el contexto
nacional. Se encontr6 que, durante los ultimos 30 afios, la formacion ha estado dirigida
principalmente con un enfoque tradicional de la ensefianza en la que prevalece el
direccionamiento hacia la practica privada que atiende a una minoria por lo que no ha
podido dar respuesta a toda la poblacién aun cuando se entiende que la odontologia es

una practica social. Los problemas bucodentales de la poblacion son mayores en los
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grupos en desventaja, como resultado de politicas de salud publica que propician la

atencion y solucion a esta situacion por medio del pago directo de servicios privados.

Se ha privilegiado la destreza manual y técnica en la ensefianza de la odontologia,

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

En los dultimos afios se han intercambiado experiencias nacionales e
internacionales para alcanzar reformas a nivel de formacion de profesionales,
investigacion de los docentes y la concientizacion de la promocion de la salud individual
y familiar. El proceso ensefianza-aprendizaje durante la formacion de los odontélogos
debe estar apoyado por la didactica desde la planeacion de los contenidos y los

curriculos de las facultades de Odontologia (42).

En 2016 en Cuba se realizé un estudio cualitativo descriptivo usando métodos
tedricos (historico-logico e inductivo-deductivo) y empiricos (el analisis de documentos y
encuestas a docentes de la carrera de estomatologia de una universidad), con el objetivo
de determinar el nivel de comprension de los docentes (de las Instituciones de Educacién
Superior IES) de los Modos de Actuacion Profesional (MAP) en relacion con los procesos
de ensefanza-aprendizaje de la carrera de estomatologia. Estos MAP constituyen una
compleja categoria didactica que encierra la actuacion social de formar un profesional
que impacte en las necesidades de la poblaciéon. La sociedad requiere la formacion de
un profesional que responda con calidad a las expectativas de una colectividad cada vez
mas informada en salud y con necesidades crecientes; que sea capaz de integrar las
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas 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 caracterizacion

profesional que se necesita (43).

Esto debe estar acompafnado por docentes que entiendan el concepto de la
integralidad en el desarrollo de las funciones de cada profesional de la estomatologia
para que asi puedan usar las herramientas (no solo las de su saber disciplinar especifico)
que puedan dar cuenta de esta nueva propuesta de formacion. Si el docente entiende la

integralidad sera capaz de ensefiarla (43).
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En 2018 en Argentina, se publicd un estudio cualitativo descriptivo (para cada una
de las variables utilizadas) con el objetivo de evaluar la efectividad de un programa de
educacion para la salud aplicado por la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de la Plata desarrollado en 2015. Consistia en una actividad con los estudiantes
de odontologia en la que se llevaba a las comunidades, colegios, iglesias, clubes y
centros de concurrencia masiva, informacion 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 investigacion se hizo uso de cuadernos de campo por los
estudiantes y otras herramientas. Ademas, se pretendia que los estudiantes participaran
activamente en su formacion, educando a la sociedad, concientizandolos 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 comunicacion se exige de los profesionales de la
odontologia que respondan a sus necesidades de manera agil y eficiente y por supuesto
la opinién publica que cada vez esta mas informada eleva los requerimientos a estos
profesionales. Asi como es deseable la innovacion tecnolégica en todos los ambitos es
conveniente la articulacién de conocimientos y acciones por parte de los odontélogos.
Estas practicas formativas permiten al estudiante decidir qué y como lo aprende, de
manera que su pensamiento se nutre de conceptos aplicados a la realidad social
haciendo una eficaz articulacion de estos elementos. Formar lideres comunitarios
permite que las comunidades mejoren sus condiciones de vida promocionando la salud

y previniendo la enfermedad (44).

Para el afio 2018 en Honduras se desarrollé una investigacion cualitativa
descriptiva desde la perspectiva fenomenoldgica, cuyo objetivo consistia en entender los
fendmenos alrededor de la formacién de los profesionales de la odontologia en el
contexto de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras. Se determinaron los rasgos
caracteristicos que adquiere la dimension social en este proceso y propuestas para sacar
esta actividad del consultorio privado y llevarla a la atencion publica masiva con el animo
de favorecer a toda la poblacion y no a una minoria como ha venido sucediendo hasta
ahora (45).
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En el 2018 en México se llevd a cabo un estudio cualitativo que pretendia
comprender como los contenidos del “ciclo basico” contribuyen a la formacion académica
de los odontélogos. Mediante el analisis de las percepciones que surgieron de los grupos
focales conformados por estudiantes de los primeros afios de la carrera. Uno de los
propositos fue identificar la manera mediante la cual los profesores transmitian la
integracion del conocimiento que incluia areas basicas, clinicas y salud publica, que mas
adelante permitirian al estudiante el desempefo adecuado y pertinente en el ambito

laboral con una conciencia social de sus decisiones y acciones.

La manera como se abordd esta tarea académica fue con la incorporacion del
desarrollo y fortalecimiento de competencias en los curriculos, asi 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,
aun existen dificultades para alcanzar esta articulacion dentro del proceso formativo pues
no existe un proceso continuo desde la ensefianza de las ciencias basicas y las aplicadas
a lo largo del tiempo de formacion. Esto no se trata solo de relacionar contenidos sino de
articularlos como formas de pensar y actuar para resolver problemas complejos vy

dindmicos puestos en un mundo en constante cambio.

La separacién de los ciclos basicos de los énfasis profesionales en esta area ha
ensenado al estudiante que existe una ruptura y por ende no se lleva a cabo en la practica
laboral, situacién que se ha naturalizado hasta hoy. Es necesario que las IES propicien
encuentros interdisciplinares dentro de la formacién académica en los planes de estudio
de la odontologia, asi como también la oferta de actividades comunitarias para el alcance
del desarrollo de las competencias necesarias para el desempenio 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 formacién del

profesional que se necesita (46).
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3.2. Formacioén en salud publica para otras profesiones

Un grupo de profesionales de la SP de la universidad de Alicante en Espana en
2009 se dio a la tarea de conformar un marco de referencia para organizar la ensefanza
de la SP en las diferentes disciplinas de pregrado de este pais, con base en las
recomendaciones del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES)®. Se tomaron de
los libros blancos las diferentes disciplinas e investigaciones de otras universidades
espanolas en las que se encontraron competencias en SP, con el animo de lograr un
sistema de titulaciones comparables en toda Europa en consecuencia del acuerdo que
se origind del proyecto Tuning que pretende unificar las competencias genéricas y

especificas 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 poblacién; b) desarrollar las politicas de salud, y c)

garantizar la prestacién de servicios sanitarios

Se definieron las funciones esenciales y las competencias especificas de la SP
gue se adaptan a la realidad sanitaria, social y politica de su entorno y que debian estar
presentes de manera transversal y especifica 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 recomendd la

participacion de los estudiantes, asociaciones y sociedades de la SP, asi como el

6 “g| Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) es un conjunto de acuerdos y procesos comunes,
suscritos por mas de 40 paises de Europa (salvo Bielorrusia) para armonizar sus ensefianzas universitarias. Se inicia
con la Declaracion de la Sorbona (1998) y establece una nueva estructura de la Ensefianza y Titulos Universitarios
Oficiales, que permita incrementar las oportunidades laborales de nuestros estudiantes y titulados, favoreciendo su
movilidad entre paises europeos” Tomado de https://estudiantes.us.es/fags-eees
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replanteamiento de las competencias encontradas pues tenian como elemento comun la
referencia a la atencion y prestacion de servicios individuales, el enfoque de riesgo y la

hegemonia del médico sobre los otros profesionales (47).

Durante el 2013 en la ciudad de Bogota-Colombia se hizo una revision sistematica
de literatura sobre el enfoque de competencias con el animo de aportar evidencias en
herramientas que propendan por la adecuada implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS) por medio del modelo por competencias, para
finalmente realizar una sintesis narrativa con los articulos y material relevante para esta

investigacion.

La estrategia APS se utiliza para ofrecer la garantia del derecho a la salud con
cobertura universal mediante la conformacion de equipos basicos de salud que se
encargan de la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad y la participacién
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 formacién. El sistema de salud de cada nacion debe
facilitar y promover la conformacion de los equipos basicos de salud de acuerdo a sus

necesidades poblacionales.

Segun el articulo, solamente en Cuba se menciona la participacion de los
odontélogos en estos equipos basicos de atencidon. En Colombia ya se definieron las
competencias generales y especificas laborales de los profesionales de la salud, pero
falta articular éstas con las funciones de los equipos basicos de salud. Esto se ve
obstaculizado ademas por la alta rotacion del talento humano en salud, precarias
politicas laborales, minimo 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 revision sistematica de literatura siguiendo las
recomendaciones de la guia adaptada de Elementos de Informacion Preferidos para
Revisiones Sistematicas y Meta-Analisis (PRISMA) se llevé a cabo una investigacion
cuyo objetivo era evaluar el profesionalismo de los graduados de disciplinas relacionadas

con la salud a nivel mundial. Esta inquietud surgi6 ante la necesidad inminente de renovar
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los métodos de ensefianza de la medicina. La profesionalidad se defini6 como un
conjunto de competencias asociadas al uso juicioso de la comunicacion, las habilidades
técnicas, el razonamiento clinico, 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 practica cotidiana. Queda
pendiente la cuestién de como ensenar-practicar y evaluar la profesionalidad de manera
responsable hacia el estudiante. La investigacion a este nivel es escasa; esta ensefianza
se da particularmente en algunas IES de paises desarrollados como es el caso de
Estados Unidos. Estudios en este tema ponen de manifiesto la necesidad de revisar la
manera tradicional de ensefanza para dar un paso hacia procesos de renovacion de
pensamientos y comportamientos que le permitan al estudiante desarrollar su
profesionalismo y participar legitimamente en cuestiones relacionadas con la ética, la

ciudadania y por ende su responsabilidad social (49).

En ese mismo afio, en Colombia se llevd a cabo una investigacion de tipo
cualitativo con la metodologia de la investigacion accién participacion (IAP) con el animo
de explorar la inclusién del Enfoque de Equidad (EE) y los Determinantes Sociales de la
Salud (DSS) en programas académicos de salud de universidades seleccionadas del

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

Algunas universidades del estudio tienen en sus curriculos de salud cursos
especificos de salud comunitaria y Atencién Primaria en Salud (APS), lo que puede
permitir un acercamiento real a la comunidad y convertir los contenidos tedricos 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

poblacién (50).

Es evidente que continua existiendo una mayor inclinacion hacia la ensenanza de
los modelos biomédicos y clinicos (la mayor parte del tiempo del desarrollo de la
formacion se lleva a cabo en ambientes hospitalarios), por tanto se recomienda que las
universidades reconozcan su compromiso social junto con inclusién de las asignaturas
sociales y los contenidos en APS, DSS y EE y que promuevan en sus estudiantes el

pensamiento critico frente a las necesidades reales de su futuro contexto laboral (50).
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En el 2020, se llevo a cabo en Colombia una investigacion 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 formacion
de los profesionales de la salud en el pais debe centrarse en las necesidades que arroja
el perfil epidemiolégico de la poblacién, para lo cual es conveniente que durante su
formacion se entrenen en APS con un enfoque integral que ademas les permita
desarrollar las competencias de trabajo en equipo, coordinacion entre niveles de salud

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

Para lo anterior es fundamental que los estudiantes puedan tener contacto con
escenarios comunitarios reales para que puedan realizar analisis criticos 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 pedagdgicos y didacticos con profesionales comprometidos y capacitados por
parte de las IES (51).

3.3. Sintesis

La publicacién de investigaciones sobre la formacién en salud publica para los
odontélogos y para otras profesiones se concentra en paises como Espafia, Cuba,
México y Estados Unidos entre 2009 a 2018.

En Colombia han sido escasas las publicaciones, sobre la ensefianza de la SP y
la formacion del talento humano en odontologia (52). Existen diversas publicaciones
sobre este tema en programas académicos como la medicina y la enfermeria sobre todo
a nivel latinoamericano, destacandose Brasil, Cuba y México. Asi como también se
encontraron en paises como Estados Unidos (53,54), Espafia, Rusia (55) e Italia (56).
Los estudios se han llevado a cabo con técnicas cuantitativas y cualitativas para describir

experiencias de ensefianza de la salud publica.

24



Con base en los articulos escogidos para esta investigacion puede decirse que en
Colombia (2009) (41), México (2009) (42) y Cuba (2016) (43) se llevaron a cabo
investigaciones de tipo cualitativo con diferentes metodologias, alrededor de los
procesos de ensefanza aprendizaje de la odontologia, del papel social que esta
profesién ha desempefado en cada uno de los paises mencionados y las relaciones que
ha establecido con otras disciplinas, con el Estado y con el ambito laboral. Las
investigaciones han evidenciado que este proceso de consolidacién de la carrera de la
odontologia ha estado ligado a los procesos historicos, culturales, ideoldgicos y sociales

que cada nacion le ha impuesto.

Otro de los hallazgos es que la ensefianza de esta profesion ha estado inmersa
en un enfoque tradicional, en donde prevalece el direccionamiento (desde los planes de
estudio y didactica en los que se privilegia y exalta la destreza manual y técnica) (51)

hacia la practica privada e individual, reduciendo asi el margen de impacto social.

Sin embargo es necesario aclarar que esta situacién ha venido siendo permeada
por la intencién de promover otras formas de ensefianza con base en el intercambio de
otras experiencias nacionales e internacionales con el apoyo de la puesta en marcha de
politicas publicas dirigidas hacia la salud bucal de la poblacion y las necesidades del
contexto de salud bucal que puedan favorecer la manera como ha venido
desarrollandose hasta el momento y asi pueda la odontologia ser una practica social que

aporte realmente al mejoramiento de la salud bucal publica (42—44).

Ademas, se ha hecho hincapié en la capacitacién y formacién de docentes con el
propésito de que el proceso de ensefianza — aprendizaje deje de ser la sola transmision
de informacion (manera en que estos fueron formados en la odontologia) y pueda
llevarse a cabo con la participacion activa y propositiva de los estudiantes, todo lo anterior

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

Siendo la odontologia una profesion de caracter social, diferentes instancias de
ésta le reclaman un accionar con calidad que pueda responder las necesidades
crecientes con base en la integracion de las dimensiones bioldgicas, psicolégicas y

culturales de cada individuo y comunidad.
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En los articulos 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 integracion y aplicacion de los
conceptos aprendidos y la articulacién de sus saberes sery hacer, en el momento mismo

de la interaccién con los otros segun los hallazgos de las investigaciones.

Una vez mas se menciona el plan de estudios de la carrera de odontologia y su
relevancia en la formacién del profesional; en uno de los articulos de México (2018) (46),
se propone una real articulacion entre los contenidos de la clinica y la salud publica, con
la participacion de docentes comprometidos y capacitados en la transmisién de
conceptos basicos y especializados contextualizados a la realidad del estudiante y su
entorno, la interaccion 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 formacion de los estudiantes de odontologia.

En lo que respecta a la formacion en salud publica para otras disciplinas es mayor
la informaciéon que puede obtenerse a través de la busqueda virtual, ya en 2009 en
Espafia (47), un grupo de investigadores desarrollaron un marco de referencia que
permitiera presentar de manera organizada las competencias para la formacién en salud
publica para las titulaciones en salud. Lo anterior como respuesta a la propuesta de un
sistema de titulaciones comparables en toda Europa con el animo de abrir oportunidades
laborales a los nuevos profesionales favoreciendo la movilidad entre paises europeos.
De esta manera se logré 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 demas competencias hacia la atencion y prestacion
de servicios individuales y colectivos, con un enfoque mas amplio que el solo riesgo y

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

Este modelo de ensefianza por competencias dio origen a otra investigacién en
Colombia (48) en el 2013, pues dentro de la politica publica en salud que tiene el pais se
encuentra como estrategia la APS y por supuesto para esto es necesario que la
formacion del talento humano en salud tenga las herramientas necesarias para llevar a

cabo la puesta en marcha de la politica mencionada. La conformaciéon de equipos
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basicos 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 enfermeria, la participacion de otras disciplinas (como la
odontologia) debe comenzar a hacerse de forma contundente, las bases legislativas
estan dadas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), ahora solo
resta poner en marcha esto contando con el deseo y conviccion de otros profesionales
para que aporten desde su saber en la mejora de la calidad de vida de sus

conciudadanos (48).

Ademas de la estrategia en APS mencionada arriba es necesario contar con toda
una serie de normatividad que establezca las condiciones de las politicas publicas en
salud y garantice el derecho a la salud, pero con el conocimiento teérico de la situacién
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).

Mas adelante, en el 2016 en Brasil, se realizé una investigacion (49) con respecto
al profesionalismo alcanzado por los estudiantes del area de la salud a nivel mundial,
pues habia surgido la inquietud alrededor los métodos de ensefianza de la medicinay la
necesidad de renovarlos. El grupo investigador definié la profesionalidad como el
conjunto de competencias asociadas al uso juicioso de la comunicacion, las habilidades
técnicas, el razonamiento clinico, 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 area y la importancia que IES de
paises desarrollados habian dado a éste desde hace ya algun tiempo. Se propone
entonces que se de una revision de los enfoques tradicionales de ensefianza aprendizaje
para dar un paso hacia procesos de renovacion de pensamientos y comportamientos
que le permitan al estudiante desarrollar su profesionalismo y por ende su

responsabilidad social.

Dentro de los articulos encontrados, muchos de los autores manifiestan
preocupacion por la ensefianza de la salud publica en los grados superiores tanto en el
pregrado como en el posgrado de las areas de la salud, pero no particularmente en la

odontologia. La interdisciplinariedad de las ciencias sociales, como la sociologia y la
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antropologia con las ciencias de la salud es un tema relevante y de actualidad y se espera
que su participacién sea cada vez mayor en los planes de estudio y asi alcanzar esa

integralidad deseada en los distintos profesionales (51).

La formacion de los profesionales de la salud se ha llevado a cabo desde sus
inicios con un enfoque tradicional de traspaso de informacion del docente al estudiante
y de la manera como al primero fue dada. Situacién que se refuerza con planes de
estudio que no se piensan para el beneficio de la sociedad sino para el desempefio de

profesionales de la atencién individual y curativa principalmente.

A pesar de lo anterior, se han venido suscitando nuevas posibilidades de
incorporar en los planes de estudio conocimientos y practicas de otras disciplinas que
vienen a complementar la formacion clinica de los odontélogos, tarea que no ha sido facil
pues no existe aun la preparacion necesaria para que se de una adecuada participacion
formativa de estos otros saberes que estan en manos de docentes que no han sido

capacitados para esta nueva propuesta.

3.4. El curriculo en odontologia

Desde la perspectiva académica, durante la celebracion del Segundo Seminario
Latinoamericano sobre la ensefanza de la Odontologia en 1.965 (58,59), se propuso
introducir en los curriculos del programa de odontologia de asuntos antropolégicos,
socioldgicos y otras areas del conocimiento que dieran a los futuros profesionales,
elementos que les permitiera conocer y reconocer la sociedad, sus problemas y la
participacion que pudieran generar por medio de su saber disciplinar (60). A partir de lo
anterior, se originé en Latinoamérica el primer equipo de trabajo enfocado en salud
publica bucal denominado en ese entonces Departamento de Odontologia Preventiva y

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

Dentro de los objetivos que perseguia esta propuesta se incluian: impartir a los
estudiantes temas sobre aspectos sociales y de salud publica; formacién preventiva;

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

corresponsables con la comunidad donde se encuentran (61).

También se identificé que los paises establecieron y disefiaron lenguajes y
cddigos nuevos en educacion; asi es como se acufo el término competencias, que
incluye habilidades, destrezas y conocimientos que deben poseer los egresados para

su desarrollo y desempeno profesional integral (56).
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4. MARCO TEORICO

En este apartado se abordan cinco elementos que se consideran fundamentales.
La conceptualizacién de la SP, los dominios y competencias esenciales de la SP
sugeridos por la OPS en el MRCESP (82), la formacion en SP para el nivel de educacién
profesional universitaria en Colombia, el desarrollo conceptual de las Pruebas Saber Pro

y la formacion de los odontdlogos en SP.

4.1. Salud Publica: conceptos, devenir histérico y tendencias teéricas

4.2. Concepto de salud

La vision hegeménica de la enfermedad cuyo origen es organico Yy
fisiopatogénico estd arraigada en nuestro lenguaje desde hace varios siglos y es
respaldado por la definicion que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace de la
Salud:

“«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». La cita procede del Preambulo
de la Constitucidon de la Organizacién 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, N° 2, p. 100), y entr6 en vigor el 7 de abril de
1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948.7(62)

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

procesos dinamicos 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
segun el desarrollo y preponderancia de las ciencias clinicas, sociales, politicas o una
interrelacion 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 tecnologicas
que moldean el ambiente que le rodea, ya sea natural o social, esto es, las condiciones

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

La salud constituye un espacio de encuentro entre la naturaleza humana y su
organizacion social, que se expresa con evidencia en el cuerpo de las personas, es un
proceso que atraviesa todas las dimensiones humanas y las acompafia en su
construccion histérica (64-66). Desde la percepcion médica, puede afirmarse que hay
salud si el cuerpo humano no posee una alteracion fisica evidente, luego, si aparece

alguna alteracion durante el examen clinico habra aparecido la enfermedad.

La salud también se ha definido como: "la posibilidad que tiene una persona de
gozar de una armonia bio-psico-social al interrelacionarse dinamicamente con el medio
en el que vive" (63). En donde se considera al ser humano como una perfecta articulacion
bioldgica, mental y social que se construye cotidianamente segun sus circunstancias y
con la capacidad de resolver las situaciones que se le presenten. De modo que, “Entre
mas afinemos los conocimientos sobre la salud y lo que la afecta, sera mas factible

proponer politicas de salud eficaces y legitimas” (64).

4.3. Concepto de “lo publico”

De la misma manera en que la conceptualizacion de la salud esta ligada a los
momentos histéricos de la humanidad, también lo hace el concepto de “lo publico”, que
se ha modificado segun el contexto en el que se producen ciertos discursos sobre el
tema e inclusive sus limites con “lo privado” se han diluido a conformidad de la época
(67). Lo publico 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 comun y que debe ser accesible a la colectividad (67). En el devenir histérico de las
sociedades lo publico ha venido a equivaler a lo estatal, que en nuestro tiempo (y desde
hace un par de siglos atras) es el responsable de velar y resguardar lo “publico” como

politica para sus asociados, ciudadanos, en otras palabras, el publico o colectivo.

4.4. Concepto de “salud publica”

Segun Navarro, en términos generales la salud publica es todo aquello que se
hace para mejorar las condiciones de salud de la poblacién (68). La expresion acufiada
de “salud publica” (SP) ha tenido varias modificaciones en su conceptualizacion gracias
a los diferentes movimientos sociales-histéricos 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 dimensién fisiolégica y su dimensidn social, de este modo, la salud publica no
solamente se trata de la atencion en los sistemas de salud sino de las condiciones
sociales de las comunidades como la produccion, la vivienda, el ambiente, el consumo,
etc. (68).

También puede explicarse desde diversas nociones como lo plantea Frenk (69):
1. Se entiende como una accién gubernamental que le corresponde al Estado, 2. La SP
necesita de la participaciéon conjunta de las personas de manera organizada y de su
gobierno, 3. La SP hace alusion a servicios indirectos de salud, 4. La SP se dirige
especificamente a sectores que necesitan mayor cuidado o atencion, por su curso de

vida por ejemplo.

También se ha definido como: 1 Un saber, 2. Una practica y 3. Un fendmeno
colectivo (70,71). Un saber, es decir un constructo reglamentado con un lenguaje técnico
propio que segun el momento histérico ha tenido diferentes lideres 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 econdmico neoliberal.

De otro lado, alrededor de la SP se han desarrollado contenidos ideoldgicos,
técnicos y cientificos producto de las diferentes dinamicas sociales que se han ajustado
a los modos de pensamiento social, entendiéndose inicialmente como la curacion del
individuo, con base en determinantes biolégicos y mas adelante en la conjuncion de

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

La nocidén de practica se refiere a la SP como una accion que es ejercida por
expertos, salubristas, por ejemplo cuando se dictan las politicas publicas 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 fendémeno colectivo, como situacion resultante de la dinamica de bienestar (73)
que ademas de vincular profesionales de la salud, técnicos y entes gubernamentales,
convoca la voz y la accion de las comunidades que organizadas (ejerciendo un poder),
solicitan especificamente de los otros actores, acciones particulares segun sus
necesidades con el animo 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 asi disfrutar la existencia

y finalmente la garantia 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, politicas, historicas han sido

dinamicas y asi mismo la manera como se le entiende y defiende.
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4.5. Desarrollo histérico y tendencias de la salud publica

La SP se remonta al mismo inicio de la humanidad, si se asume que como accion,
es un esfuerzo organizado para permitir condiciones de vida minimas de los colectivos,
garantizar acceso al agua, a los alimentos, a la proteccion de las variantes condiciones
de la naturaleza, etc., preocupacion, sin la cual hubiese estado en peligro la continuacién

de la vida humana.

Durante la revolucién industrial surgieron condiciones sociales producto de
movimientos poblacionales y demograficos que llevaron a la conformacién de urbes(57),
que configuraron toda una legitimacién de comportamientos en la vida de las nacientes
colectividades (57,72,74), lo que explica la cercania de la SP con las politicas publicas y

su relacion con las autoridades regionales y nacionales.

Jhon Winslow, médico a quien se le otorga el titulo de padre de la epidemiologia
(herramienta fundamental de la salud publica) (75) aporta la primera definicion de salud
publica 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 cientifico.

En 1973, un grupo de expertos entrega a la OMS un documento donde se
concluye que la salud publica es el “conjunto de actividades que ayudan a la organizacién
y planificacion de los servicios de salud y educacién sanitaria”...“que comprende los
problemas que afectan a la salud de una poblacién, el nivel colectivo de la salud del
pueblo, los servicios de higiene general y de higiene del medio y la administracién de los

servicios de asistencia sanitaria” (76).

En 1982, Milton Terris definiria la salud publica como la “responsabilidad
multidisciplinar y social de los gobiernos”. La SP como lo interpreta el profesor Frenk, es
mas bien un nivel de analisis desde la perspectiva poblacional (65,77). Ademas, 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 segun lo afirma el profesor Breilh
(77).
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A continuacion se presentan algunas tendencias tedricas desarrolladas por tres
tratadistas de la SP, con la intencién de fundamentar el analisis de esta investigacion ya
que la intencidon es hacer una comparacion entre el o los enfoques de la SP en las
pruebas Saber Pro (pruebas especificas en promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad y APS) y el enfoque que estos lideres académicos tienen de lo que es el

deber ser de la salud publica.

Tanto para Goémez (70) como para Franco (71) la salud publica tiene su objeto de
estudio en la salud de la poblaciéon, un nivel de analisis que abarca a todos los
estamentos de la sociedad. Su conceptualizacion siempre estara ligada al proceso
vigente e historico de los pueblos, a sus relaciones, a la manera como el individuo se
percibe a si 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 opinidn, 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 participacion 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 participacion, 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 multiples posibilidades de significacion y de abordajes tedricos en
vista de las diversas aproximaciones con las que diferentes autores han trabajado para
definirla y hacerla académicamente accesible; esto es a lo que Gomez denomina

polisemia de la SP.

De esta revision se concluye que existe acuerdo entre varios autores en el
reconocimiento de que la SP tiene un cuerpo tedrico cuyo objeto de estudio primordial

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

histérica caracteristica del colectivo analizado.

Es conveniente comprender como 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 dimension politica que es también reconocida como fundamental dentro de las

tematicas propias de esta disciplina (71).

Es importante finalizar sefialando el especial énfasis que hacen los autores en el
hecho de que la SP ha evolucionado, y lo seguira haciendo, hacia enfoques que abrazan
la diversidad, la transdisciplinariedad y el didlogo de saberes con diversos campos del
conocimiento para hacerla cada vez mas holistica (70,71). La SP esta en construccién

permanente y de ahi la dificultad de su definicion universal.

Se describiran a continuacion 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 Publica

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 esta 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 recuperacion 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 cientifico, facilitando de este modo la

ejecucion de acciones de prevencion de la enfermedad, en este enfoque se desconoce
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al individuo como ser aportante y decisor en su dinamico 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
socioecondmicas y laborales determinan en gran manera la aparicion, distribucion y
fuerza de las enfermedades. Ademas, entiende la salud-enfermedad como un proceso
dindmico 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 analisis
categorias como: la clase social, los modos de produccion, las condiciones de vida entre
otros.(78, 121)

La intencion de este enfoque es la de disminuir las inequidades en salud teniendo
en cuenta las condiciones sociales e histéricas de las poblaciones asi como las laborales
o sea las condiciones de produccion econdémica, apoyando e impulsando la investigaciéon

en este sentido.(78)

4.5.3. Enfoque de la Salud Colectiva

Es considerado como un campo de practicas y de conocimientos que solicita la
integracion de otras areas, proponiéndose como inter y transdisciplinaria (79) asociada
a un esfuerzo de transformacion para dar respuesta a las necesidades sociales de la
salud, aproximandose a esta no desde el riesgo sino desde las dinamicas de los grupos

sociales.

La salud colectiva vincula los servicios de salud, su gestién y planificacion con
base en las necesidades particulares en salud de la colectividad, teniendo el panorama
de la determinacion 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

37



participacion de otras disciplinas que puedan favorecer la transformacion 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 organizacién
social, asi como de la participacion de sus integrantes en la priorizacion de sus
necesidades y los de su comunidad como practica politica 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 poblacién y el sistema de salud en un contexto social mas
amplio. Involucra en su analisis las condiciones sociales y econdmicas del individuo y su
entorno para que con el aporte de disciplinas como la psicologia social, la sociologia, las
ciencias de la administracion, las leyes, la filosofia, la historia, etc., se alcancen las

respuestas a las necesidades de la salud de la poblacién 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 ahi la
denominacion de los determinantes sociales de la salud. Es pertinente mencionar la
vision hegemoénica de la medicina, la biologia y la estadistica que permean cada una de

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

4.5.5. Enfoque de la Promocion de la Salud

A partir de los determinantes sociales, bioldgicos, ecoldgicos y de servicios de la
salud puede evidenciarse las condiciones de salud o enfermedad de una poblacion. La
intencion de este enfoque es el de permitir y motivar al individuo en torno a su control

sobre su salud y como puede mantenerla, mejorarla o recuperarla. (82)
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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 facil 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 recuperacion de la salud de sus pueblos y procurando la participacion 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 Publica

Este enfoque se caracteriza por hacer especial énfasis en el estudio alrededor del
perfil epidemioldgico y de las condiciones de salud de las poblaciones y la investigacion
de los servicios de salud que deben atender las necesidades identificadas por medio de
los estudios previamente realizados. Todo lo anterior enmarcado en la organizacién de

las comunidades que responden socialmente a los problemas de salud.

Esta mirada de la SP también reclama la participacion 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 Publica

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

gobiernos de cada nacion, por supuesto apoyados en la participacion de organizaciones
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nacionales e internacionales, instituciones y autoridades. Estos tienen el compromiso de
garantizar la atencibn 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 cualificacion del personal que estara a
cargo del funcionamiento de estos sistemas de salud, para lo cual ha solicitado de sus
paises afiliados la participacion en la elaboracion de guias de trabajo, que con base en
sus experiencias previas, contextos sanitarios, sociales y politicos, puedan fortalecer las
capacidades en cada pais para el desarrollo, fortalecimiento y mantenimiento de los

mismos (21).

Lo anterior se planted inicialmente con la formulacion de las once Funciones
Esenciales de la Salud Publica (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 organizacion en estos postulados de las

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

Como una cuota de apoyo a la puesta en practica de las FESP, la OPS disena el
Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica (MRCESP) (2010-2011)
(85). Este instrumento orienta la formacién de excelencia de la fuerza de trabajo de cada
pais americano participante y que a la vez secunda otras estrategias ya formuladas
desde hace varios afios 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 Publica (FESP) (72,84). En este ultimo documento se
registran las competencias esenciales’ que deben poseer, desarrollar y fortalecer los
profesionales de la salud que ejerzan sus labores en la prestacion de servicios de salud

y de salud publica y ademas, ofrecer insumos a las instituciones de educacion superior,

7 Competencias esenciales en salud publica: “conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la
practica de la salud publica, 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

capacitacion y educacion continua de los profesionales de la salud.

Las competencias esenciales en salud publica (CESP), permitiran que la

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

Con el animo de hacer mas accesible la comprensién y manejo de las FESP se
agruparon en lo que se denominé dominios sustantivos y a éstos se les asignaron las
dimensiones transversales que se definieron como atributos que debian 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 practica cotidiana. Ver ilustracién 1.

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

-planificacion
-Gestion
-Evaluacién
-Comunicacién
-Liderazgo

-Investigacién
-TIC

Fuente: Elaboracion 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. Formacién en salud publica

La SP es un sector que vincula y se articula con otros sectores de la sociedad,
otros saberes, como los servicios sociales, la administracion publica, la educacion, 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 garantia del

goce de la vida de los ciudadanos, puedan alcanzarse.

La produccion y consolidacion del recurso humano en salud comprende
actividades tan diversas como desarrollar planes de formacion, 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 educacién de profesionales de la salud y de
otras disciplinas al servicio de la salud, obedece a las condiciones socio-historicas
relacionadas con la justicia, la equidad, la solidaridad, etc., del contexto donde se vaya

a ejercer la profesion preferiblemente (89).

Se considera que dentro de los contenidos que deben aparecer en la ensefanza
de la SP se encuentran los conceptos ya manejados en este documento como lo son la
salud, la SP, sus determinantes, sistemas de salud, investigacion, intervenciones,
gestion de la salud entre otros (88) y en particular politicas sanitarias como el recién
reglamentado Modelo Integral de Atencién en Salud Territorial MAITE, el cual se basa
en la estrategia APS (90,91). La formacién en SP debe dar respuesta a las demandas
de la sociedad segun su contexto y momento histérico en particular, para transformarla

y potenciar su construccion.

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 practica
requiere el entrenamiento pertinente y adecuado para los profesionales durante su
formacion para que a su vez satisfagan y den cumplimiento al objetivo de ésta (95).
Organizaciones como la OMS vy particularmente la OPS junto a la ALAESP (Asociacién
Latinoamericana y del Caribe de Educacion en Salud Publica) han generado toda una

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

de estos futuros profesionales.

4.8. Formacién profesional y sus competencias.

Segun el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia (MEN), “la educacion se
define como un proceso de formacion permanente, personal, cultural y social que se
fundamente en una concepcion integral de la persona humana, de su dignidad, de sus
derechos y de sus deberes” (96). Segun la Carta Magna de Colombia, esta en manos
del Estado velar por la garantia de la calidad de la prestacion del servicio de educacién

de caracter publico y privado, siendo éste un derecho de las personas.

En la educacion terciaria (formacion profesional y educacién universitaria) se
encuentra el nivel profesional universitario. Esta ha sido organizada con el animo de
responder de manera eficiente a las necesidades de competitividad del pais desde la
formacion superior, en funcién del mejoramiento del capital humano. Este nivel esta
disefado para su articulacién 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 educacién y el medio laboral por medio del enfoque de
formacion por competencias. Esto posibilita un mayor acceso de la poblacion adulta al
desempeno 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 adquisicion de conocimientos, actitudes, y
competencias debe ser evidenciado por medio de procesos de evaluaciéon de la calidad
de la educacion a cargo del ICFES, que comprueba los resultados de aprendizaje por

medio de la evaluacion 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, asi como sus perfiles declarados y publicos, que los
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estudiantes al concluir su programa de formacion tengan la posibilidad real de hacer

parte rapidamente del sector productivo del pais. (97,101)(97).

La complejidad de las funciones de cada cargo, asi como el nivel de autonomia y
responsabilidad en el desempeno definen el nivel de cualificacién necesario para el
ejercicio del mismo. Por tanto, el nivel de educacion y experiencia requerida son

directamente proporcionales al mayor nivel de cualificacion (94).
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4.9. El componente de Salud publica en las pruebas Saber PRO en Colombia

Como requisito para obtener un titulo 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 ultimo afo 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 Publica
(PDSP)(2012-2021) (103), que tiene tres ejes fundamentales de accion: 1. Garantizar a
la poblacién el goce efectivo del derecho a la salud, 2. Mejorar las condiciones de vida
que determinan la alteracién 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 elaboracion de los médulos de Atencion en Salud (97)
y Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad (98) de la Prueba Saber Pro ya
que son los profesionales en formacion, el capital humano que tendra en sus manos la
implementacion y ejecucion del PDSP, por tanto su formacion debe responder a estas

intenciones nacionales (104,105).

Los examenes 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. Ademas hacer estimativos en
relacion con los resultados grupales y agregados segun las IES y areas disciplinares de
manera que pueda hacerse comparaciones que den cuenta de la calidad y suficiencia de

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

Las preguntas han sido disefiadas técnicamente y se pretende identificar el nivel
de dominio de la competencia de los estudiantes, para lo cual se plantean situaciones
problema con la metodologia del modelo de evidencias, “aproximacion a la construccion
de evaluaciones educativas en términos de argumentos basados en evidencias” (106).

Estas son preguntas de respuesta de opcidén multiple con una unica correcta.
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Los referentes usados en esta prueba son el proceso salud-enfermedad, la
definicion de salud, las concepciones de SP, las FESP, la SP en Colombia con sus
enfoques poblacionales, de determinantes y de gestién social del riesgo. Se maneja
también la puesta en practica de la SP, la situacion de salud de los colectivos, la APS, la
vigilancia en salud y la gestion 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 situacién de salud tanto del individuo como de su familia y su colectivo (106).
Todo esto dentro de un marco politico y normativo actual nacional e internacional (104).
Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Especificaciones de Prueba. Mdédulo de Atencién en Salud.

Al finalizar el 75% del programa académico, el Elevaluado...
evaluado debe ser

1. Analizar los determinantes personales ,11.1. Reconoce los determinantes de la salud relacionados con las
sociales, econdmicos y ambientales que influyen |condiciones de salud del individuo, la familia y la comunidad.

en el estado de salud del individuo, la familia y la
comunidad, parala priorizacion de accionesa |1.2. Aplica los conocimientos de los determinantes de la salud
seguir. en la seleccion de acciones de intervencion de las condiciones
potencialmente modificables del individuo, la familia y la comunidac

2. Proponer acciones de diagnostico, ejecucion y |2.1 Identifica los componentes y los procesos de organizacion y
evaluacion en el marco de politicas y | participacion social de la atencion primaria en salud.

lineamientos en salud vigentes.
2.2 ldentifica acciones de diagnostico, programacion, ejecucion y
evaluacion en una situacion de salud.

3. Reconocerla  politica y la normatividad 3.1 Relaciona la politica y la normatividad nacional vigente con
nacional y, los acuerdos internacionales suscritos |las acciones implementadas en salud publica.

por el Estado colombiano | relacionados con
salud publica y los aplica en situaciones 3.2 Aplica los acuerdos internacionales suscritos por el Estado
concretas que afectan la salud del individuo , lajcolombiano en las acciones implementadas en salud publica.
familia y la comunidad

4. Integrar el proceso de  sistematizacion de la 4.1 Aplica los elementos del proceso de  sistematizacion para la

informacion, relacionada con la salud del organizacién de la informacion en salud.
individuo, la familia y la comunidad en la 42 Comprende informacién relacionada con la salud de las
priorizacion de acciones. poblaciones para la priorizacion de acciones.

Fuente: Médulo de atencion en Salud. Saber Pro.(104)
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Tabla 2. Afirmaciones y evidencias del Modulo de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

Afirmacion Evidnecia
1. Integra los conceptos bésicos de promocidénde la  |1.1 Selecciona las acciones de promocién de la salud de acuerdo con
salud que le permiten priorizar acciones por seguir, las necesidades identificadas, las caracteristicas de la poblaciény el
de acuerdo con las condiciones de salud de las evento de interés en salud publica que se esté interviniendo.
poblaciones. 1.2 Determina las acciones de promocion de la salud, en situaciones

concretas en la salud de los trabajadores.

2. Integra los conceptos basicos de prevencién de la  |2.1 Identifica factores de riesgos y protectores de eventos especificos,
enfermedad, que le permita la priorizacién de las en situaciones concretas.

acciones por seguir de acuerdo con las condiciones
de salud de las poblaciones.

2.2 Plantea estrategias de prevencién de la enfermedad de acuerdo
con situaciones especificas.

2.3 Identifica los procedimientos de la técnica antiséptica, de acuerdo
con protocolos y estandares universales establecidos.

2.4 Clasifica la disposicién adecuada de los desechos hospitalarios, de
acuerdo con la normatividad vigente.

Fuente: Tomado de Mdédulo de Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Saber
Pro.(105)

4.10. La formacion de los odontélogos en salud publica.

Actualmente en el pais se ofertan aproximadamente 1900 cupos cada semestre
para el ingreso a los 32 programas académicos de pregrado de odontologia en las 21
universidades que se registran en el SNIES (23,107,108). De ahi que en este momento
existe casi un odontoélogo por mil habitantes (20,109,110) con una demanda espontanea
de 6.4% de la poblacién colombiana al servicio de salud bucal segun la Encuesta de
Calidad de Vida y Salud 2012-2013 (109).

A partir de la promulgacion de la Ley 100 de 1993 se dio un nuevo marco politico,
normativo e institucional para la practica odontolégica, que afecté de manera definitiva el
ejercicio liberal y la entrada de los profesionales de la odontologia a la institucionalizacién

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

Segun la Caracterizacién de la Odontologia en Colombia (110) realizada en 2008
con la participacion del SENA, la Federacién Odontologica Colombiana y el Colegio
Colombiano de Odontélogos, el profesional de Odontologia requiere una formacion que

garantice no solo el manejo de la salud oral desde la perspectiva biolégica sino también
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de sus determinantes, teniendo en cuenta los procesos cambiantes de la sociedad y los
hechos de desigualdad y exclusién social de ciertos grupos poblacionales que en otras
palabras no es mas que el aprendizaje y desarrollo de habilidades y capacidades de

accion 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 promocion de la salud y encamina los recursos hacia el paciente sano con la
participacion de equipos basicos de salud donde el deber ser es la presencia activa y

propositiva del odontélogo general (107,112—-114).

En el documento Perfiles y Competencias Profesionales en Salud (115), en la
seccion correspondiente al profesional de la Odontologia, se especifica que su labor va
“‘mas alla de la boca”, pues éste debe ser capaz de identificar todo aquello que pueda
resultar en la afectacion de la salud de su paciente, su situacion 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 asi un enfoque integral de la atencién en salud de sus pacientes.

Para ello es necesario que los programas académicos de odontologia tengan en
su plan de estudios las herramientas necesarias para alcanzar tal preparacion de sus
estudiantes. De modo que puedan ensefar, desarrollar, fortalecer las competencias
profesionales, generales y especificas, que permitan tomar las mejores decisiones frente
a las situaciones que se le presenten en las personas o colectivos, darles solucion,

seguimiento y evaluacién de estas.

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

SP con los que todo odontdlogo debe contar:
— Promocién de la salud en odontologia.
— Prevencion de la Enfermedad oral.

— Diagndstico de las condiciones de salud oral individual y colectiva.
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— Seguimiento y evaluacion para mejorar y mantener la salud oral a nivel individual

y colectivo (115).

49



5. OBJETIVO GENERAL

Establecer las relaciones entre los enfoques que orientan la formacion en salud
publica para las Américas y a nivel nacional y los perfiles ocupacionales y profesionales

y sus respectivos planes de estudio de pregrado de odontologia en el pais.

5.1. Objetivos especificos

5.1.1. Comparar el marco conceptual del componente de salud publica de las pruebas
Saber PRO con el enfoque para las Américas que orienta la formacion en el campo

de la salud publica.

5.1.2. Determinar la presencia del componente de la salud publica en los perfiles
ocupacionales y profesionales de universidades con pregrados de odontologia que

reportaron puntajes maximos y minimos en las pruebas Saber PRO.

5.1.3. Comparar los perfiles ocupacionales y profesionales con las asignaturas
asociadas con el componente de la salud publica de los pregrados de odontologia

que reportaron puntajes maximos y minimos en las pruebas Saber PRO.
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6. METODOLOGIA

6.1. Diseiio del estudio

La investigacion analiza las principales coincidencias y discrepancias que existen
entre los enfoques que orientan la formacion en SP, desde la perspectiva de los planes
de estudio de pregrado en odontologia y sus perfiles, de nueve universidades
colombianas y la propuesta de la OPS: Marco regional de competencias esenciales en
salud publica para las Américas (85). También se revisaron articulos de revistas de
autores considerados “tratadistas” en el campo de la SP para complementar el analisis

del marco regional de la OPS.

En relacién con las universidades, se revisaron especificamente las mallas
curriculares publicadas en sus sitios web oficiales durante el 2018 y sus perfiles
publicados. Se encontr6 que no todas las universidades presentaban las mismos
modalidades de perfiles; para aclarar el tipo de analisis realizado se hizo una revision
bibliografica y se llego a las siguientes observaciones para asi identificar cada uno de los

perfiles publicados por las universidades:

Para el desarrollo de esta investigacion se entendera 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 revision teorica del presente trabajo, se realizd la busqueda en
diferentes documentos tanto nacionales como internacionales que pudieran dar una
definicion concisa de lo que se entiende como perfil del egresado, profesional y

ocupacional.

El perfil del egresado se entendera como aquellas competencias y habilidades
que reflejan el plan de estudio institucional. Dichas competencias son determinadas por
la lectura que la institucion hace del contexto econdmico-social y la empleabilidad del

entorno (116).
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El perfil profesional se entendera como la descripcibn de cualidades,
conocimientos y actitudes (competencias) que delimitan el ejercicio profesional en un
medio sociocultural especifico y que responde a necesidades productivas, sociales y

econdmicas(117,118) .

Finalmente, el perfil ocupacional se refiere al conjunto de actividades propias del
programa académico (de pregrado o posgrado) que estan orientadas al desarrollo de las
competencias especificas que cada profesional tendra que desarrollar para alcanzar los

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

Se optd por un disefio investigativo cualitativo basado en la técnica de analisis de
contenido que describe Krippendorff (119); quien la define como “destinada a formular,
a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que puedan aplicarse a un

contexto”.

Las descripciones y hallazgos de este trabajo son objetivos, sistematicos vy
también repetibles gracias a esta herramienta metodolégica (120-122). Tal como afirma

““

Downe-Wambolt: “el analisis de contenido es un método de investigacion que
proporciona un medio sistematico y objetivo para hacer inferencias validas a partir de
datos verbales, visuales o escritos con el fin de describir y cuantificar fenomenos

especificos” (120).

Este analisis de contenido se cimentd en la lectura textual como instrumento de
recogida de informacién, cuya lectura y registro fueron sistematicos, objetivos,
replicables y validos. Lo anterior permitid realizar simultaneamente la observacion y la
produccion de datos para finalmente hacer su interpretacion y analisis(123). Un dato
interesante es que por medio de este analisis se hizo una codificacion gracias a la cual
se pudo cifrar la informacion recolectada, para presentar luego los resultados de forma

diferente y de facil entendimiento.

El analisis de contenido intenta dar una explicacion amplia respecto a un
fendmeno o proceso o como sucedid en este caso, la interaccion que se encontrd entre

los datos publicados en los documentos oficiales de las pruebas de evaluacion del

52



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 investigacion tuvo en cuenta a las Instituciones universitarias, publicas o
privadas, del territorio colombiano que dentro de su oferta académica tenian el programa
de pregrado de Odontologia en el nivel de formacion universitario, inscrito en el SNIES?
durante el afio académico 2018 (ver tabla 8). Esto significa que cumplen con los
requisitos minimos de calidad exigidos por las autoridades nacionales para ofertar el
servicio educativo en el pais, es decir que cuentan con un registro calificado. Ver tabla
3.

Tabla 3. Universo de estudio

Corporacion Universitaria Rafael Nufiez

Fundacién Universitaria Autdnoma De Las Américas

Fundacién Universitaria Del Area Andina

Fundacion Universitaria San Martin

Institucion Universitaria Colegios De Colombia - Unicoc

Pontificia Universidad Javeriana

Universidad Antonio Narifio

Universidad Autonoma De Manizales

8 SNIES: Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior. En esta base de datos estan inscritas
todas las instituciones de educacion superior junto con los programas académicos ofrecidos y aprobados por el
Ministerio de Educacion Nacional.
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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 Tomas

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la pagina del SNIES

https://hecaa.mineducacion.gov.co/consultaspublicas/programas

De estas universidades con programas de odontologia activos en el periodo del
estudio y cuyos estudiantes presentaron la “Prueba Saber Pro” durante el afio 2018 (ver
Tabla 7) se seleccionaron finalmente las cinco universidades que lograron los mas altos
puntajes y las cinco universidades con los mas bajos puntajes en las pruebas especificas

de SP de la prueba Saber Pro aplicada en 2018, para un total de 20 universidades.

Criterios de inclusion:

1. Universidades nacionales inscritas en el SNIES con Registro Calificado, publicas

O privadas.
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2. Universidades nacionales que ofrecen el programa de pregrado en Odontologia.

3. Universidades nacionales que hayan inscrito a sus estudiantes de pregrado en

Odontologia en las pruebas Saber Pro en el afio de 2018.

4. Universidades nacionales con mas altos y mas bajos puntajes obtenidos en las
pruebas especificas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y

atencion en salud. Ver tabla 4.

Tabla 4. Poblacion de estudio

Atencion en salud

) ) i i 169(23) 162(23) 11
Universidad Nacional De Colombia

Universidad De Antioquia 165(24) 161(25) 430

Universidad Del Valle 175(20) 168(23) 571

Universidad De Cartagena 147(29) 135(25) 738
Universida!d Del Magdalena - 153/27 159/28 9672

Unimagdalena

Pontificia Universidad Javeriana 146(27) 143(29) 947
Universidad Santo Tomas 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 Autonoma De Manizales 146(29) 144(26) 1916
Universidad Antonio Narifio 133(23) 135(24) 3267
Universidad Antonio Narifio 114(32) 102(17) 6182
Universidad Antonio Narifio 138(24) 126(28) 6184
Universidad Antonio Narifio 134(24) 128(24) 6185
Universidad Antonio Narifio 92(19) 118(30) 6187
Universidad Antonio Narifio 143(22) 143(24) 9968
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Universidad Del Sinu - Elias Bechara

Américas

Zainum - Unisinu - 130(28) 120(26) 21273
Umver3|dadlDeI Sinu - Ellas Bechara 136(22) 113(25) 21455
Zainum - Unisinu -
Institucion Unlve.rsnarla.CoIeglos De 136(27) 137(25) 1765
Colombia - Unicoc
Institucion Unlve.rsnarla.CoIeglos De 134(27) 123(26) 13414
Colombia - Unicoc
Universidad CES 150(32) 140(28) 1814
Corporacion Universitaria Rafael Nunez 117(27) 117(20) 7400
Universidad Del Norte NED* NED* 104542
Universidad Antonio Narifio 137(27) 123(25) 6183
Fundacién Universitaria San Martin NED NED* 106716
Fundacién Universitaria San Martin NED NED* 106717
Fundacion Universitaria Del Area Andina 141(30) 130(25) 102141
Fundacion Unlve'&sngr_la Auténoma De Las 157(25) 149(29) 53787
méricas
Fundaciéon Universitaria Autbnoma De Las NED* NED* 54670

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Datalcfes. *NED: No existen datos

Se identificaron 20 programas de odontologia en universidades que conformaron
el listado de los cinco puntajes mas altos y cinco mas bajos en las dos pruebas
especificas 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 dejoé un programa por universidad, quedando finalmente nueve universidades. Ver

anexo 1.

6.3. Categorias del analisis

Segun Bardin, la categorizacion “es una operacion de clasificaciéon de elementos

constitutivos de un conjunto por diferenciacion, tras la agrupacion por analogia, a partir




de criterios previamente definidos” (124). Este ejercicio de clasificacion se hizo partiendo
de la identificacion de unidades de registro (los documentos de revistas indexadas,
comunicados oficiales, documentos publicos de las universidades seleccionadas e
informacion disponible en sus paginas web), relacionadas con la SP, la formacién en SP
de profesionales de la salud en general y de la odontologia en particular dentro del pais

y fuera de éste, tanto en América como en otros continentes.

El analisis de contenido ofrece al investigador la posibilidad de ajustar estas
categorizaciones durante el proceso de investigacion, dependiendo de lo que éste pueda

encontrar a medida que avanza en su tarea (123).
Se propusieron las siguientes categorias:

Seleccion de articulos en revistas indexadas de lideres de opinién y tratadistas
de la SP de diferentes paises. En dichos documentos se trabajé en un analisis de

contenido para la identificacion de:
— El concepto y el quehacer de la SP
— Los enfoques encontrados en sus textos

En relacion con la informacion de las universidades colombianas se organizé
informacion disponible que ofrecen en sus paginas sobre el perfil profesional, el perfil
ocupacional o el perfil del egresado del programa académico de odontologia. La
informacion fue retomada para el caso de las universidades con puntajes mas altos y
bajos en las pruebas especificas pertinentes para esta investigaciéon en la prueba Saber
Pro 2018. Mediante el analisis de la informacion recogida de las universidades se
identificaron los tipos de enfoque del programa académico de odontologia segun sus

planes de estudio y perfiles.

6.4. Recoleccion de la Informacion

La recolecciéon de la informacion preliminar se encamind a conocer las

perspectivas que las universidades con programas de odontologia plantean en el campo
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de la formacion en SP en sus mallas curriculares publicadas en sus paginas de internet
asi como las opiniones (125) de tratadistas tanto a nivel nacional como regional

identificadas en el analisis de articulos de revistas indexadas.

La investigadora identifico en la oferta de los programas de odontologia de las
universidades la incorporacion de contenidos para la formacion en SP para confrontarla
con las recomendaciones de la OPS para Las Américas, mediante un analisis de
contenido manifiesto de la informacion escrita disponible sobre los programas de

odontologia de las universidades que conformaron la muestra(120).

Inicialmente se elaboré una matriz donde se registr6 el nombre de las
universidades que ofrecen el programa de odontologia y que aparecen en el SNIES, en
ella se tabularon datos como los puntajes obtenidos en las pruebas especificas (Atencién
en Salud y Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad) de la Prueba Saber
Pro de 2018; se seleccionaron las cinco con los mas altos y mas bajos puntajes, se
identificaron y registraron sus perfiles de egresados, profesionales y ocupacionales para
ir elaborando una red de datos relevantes, ademas, se recogié la informacion

correspondiente al plan de estudio del programa académico.

Simultaneamente se revisaron textos escritos por tratadistas en el campo de la
SP a nivel nacional y regional, la informacion se proces6 en una matriz con el titulo del
documento, la citacién bibliografica y parrafos literales de informaciéon que la autora
considerd relevante para la investigacion atendiendo a los enfoques sobre la salud
publica que se han presentado en el marco tedrico de esta investigacion. Este proceso
de recoleccion y organizacion de informacion, se muestra en el siguiente ejemplo: ver
tabla 5.

Tabla 5. Ejemplo de recoleccion y organizacion de la informacion.

Tipo de informacion que se Preguntas de analisis para esa

Objetivos especificos i . e
) P recogera informacion

5.1.1. Comparar el marco|Documentos publicos oficiales de
conceptual del componente de|la Prueba en promocién de la
salud publica de las pruebas|salud y prevencién de la

?
Saber PRO con el enfoque para | enfermedad PRO?
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¢, Qué enfoques conceptuales de salud
publica se usan en la prueba Saber




las Américas que orienta la
formacién en el campo de la
salud publica.

Documentos oficiales de la OPS
y la OMS

Libros blancos de la Ministerio
Salud en Colombia

Documento del doctorado en
salud publica de la Nacional de
Colombia

¢En qué se parecen y en qué se
diferencian los enfoques conceptuales
de la prueba Saber PRO vy los
documentos oficiales de la OPS y OMS?

¢Cual es la relacion entre el perfil
ocupacional del odontélogo y enfoques
de salud publica de acuerdo con el Min
Salud de Colombia?

¢ De qué manera la prueba saber PRO
se articula con los enfoques del
doctorado en Salud publica de la
universidad Nacional de Colombia?

** La UN Colombia es la universidad
publica mas importante del pais

5.1.2 Determinar la presencia del
componente de la salud publica
en los perfiles profesionales y/o
ocupacionales de universidades
con pregrados de odontologia
que reportaron puntajes maximos
y minimos en las pruebas Saber
PRO.

Los perfiles ocupacionales y es
profesionales, segun  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 publica de acuerdo con el Min
Salud de Colombia, los enfoques del
doctorado en Salud publica de la
universidad Nacional de Colombia?

5.1.3. Comparar el analisis de los
perfiles profesionales y/o
ocupacionales con las
asignaturas asociadas con el
componente de la salud publica
de los pregrados de odontologia
que reportaron puntajes maximos
y minimos en las pruebas Saber
PRO.

Se solicitara a los programas
académicos, via correo
electrénico, siempre que sea
posible, los programas de curso
de las asignaturas de los planes
de estudios relacionadas con
salud publica

¢, Qué enfoques conceptuales de salud
publica 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 publica de
acuerdo con el Min Salud de
Colombia, los enfoques del doctorado
en Salud publica de la universidad
Nacional de Colombia?

Fuente: Elaboracion Propia
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6.5. Analisis de la Informacion

La técnica de analisis de contenido incluyo las siguientes fases (123):

—

—

Determinacion del tema de analisis; en este caso estuvo relacionado con los
enfoques de SP que se incorporan a la formacion de profesionales en salud,

en general y de odontologia, en particular.
Determinacion del sistema de categorias.
Determinacion de las reglas de codificacion.

Comprobacion de la fiabilidad y validez del sistema de codificacion -

categorizacion

Resultados de conteo de la codificacion por categorias.
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6.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de la informacién

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion pretendio identificar los
puntos de vista de tratadistas (personas con reconocimiento social de expertos en su
area de conocimiento y con publicaciones e investigaciones en esta area) tanto a nivel
nacional como regional en el campo de la formacion en SP, asi como las perspectivas
de la SP que se evidencian en los contenidos de las paginas oficiales de internet de las

universidades nacionales con programas de odontologia.

A continuacion se describe la metodologia para cada uno de los objetivos

especificos del estudio.

6.7. Descripcidn de la metodologia del objetivo especifico 1.

Para dar cuenta del proceso metodoldgico que se llevé a cabo del primer objetivo
especifico: Comparar el marco conceptual del componente de salud publica de las
pruebas Saber PRO con el enfoque para las Américas que orienta la formacién en el

campo de la salud publica, se describen a continuacion 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 usé el mismo marco conceptual para la comparacion
con las pruebas Saber Pro (105,130) y con el enfoque de Marco Regional de

Competencias Esenciales en Salud Publica para las Américas (MRCESP)(85).

Se escogieron trece autores por medio de una técnica de validacidon de contenido
denominada juicio de expertos (técnica que fue utilizada en distintos momentos de la
investigacion) (131) y que segun se afirma, se trata de “una opinion informada de
personas con trayectoria en un tema particular, que son reconocidas por otros expertos,
gue pueden dar informacién, evidencia, juicios y valoraciones, ademas es una técnica de

validacion util para verificar la fiabilidad de una investigacion”(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 investigaciéon se
basé en autores que consideran que el numero y método de escogencia (de los jueces-
validadores) puede ser flexible, por ejemplo por medio de un biograma (trayectoria,
tiempo de experiencia, formacién, investigaciones o la facilidad para acceder a ellos, o
incluso cercania con el investigador) (132); y ya que una de las directoras de la
investigacion cumple con los criterios que sugieren estos autores, se comenzé la

busqueda de los articulos de los tratadistas indicados por ella.

Una vez realizado el primer acercamiento a estos documentos se evidencié que
dos de ellos no satisfacian las necesidades de informacion y pertinencia para la
investigacion; de manera que se realizé una nueva busqueda de otros articulos de los
mismos autores que pudieran ser tenidos en cuenta. Se encontraron dos nuevos
articulos que fueron sometidos al analisis inicial de las necesidades de la investigacion.
Se seleccionaron once documentos que se registran (en orden cronoldgico de escritura)

en la tabla 6:
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Fuente:

Tabla 6. Tratadistas seleccionados y sus articulos definitivos

AUTOR TiTULO ANO |REFERENCIA VANCOUVER
Asa Cristina 2:-:21&% a":z'::h ‘: 1989 |Laurel AC. Social analysis of collective health in Latin
Laurell Lot Ansstien Amarica. Soc Sci Med. 1989;28(11):299-316.

Frenk J. LA NUEVA SALUD PUBLICA. OPS.
Julio Frenk La nueva salud pablica| 1992 Organizacion Panamericana de la Salud. La crisis de la

Salud Pablica: reflexiones para el debate. Washington;
1992, 5400

Vicants Neveso Concepto Actual de 1998 Navarro V. Concepto actual de salud pablica. En: Salud
Salud Pdblica Pablica. Mc Graw Hill; 1998. p. 49-54.
Naomar Almeidalsagde coletiva: uma

Fiho

Jaimilson
Pain

Silva

"nova salde pdblica”
ou campo aberto a
novos paradigmas?

1999

Paim JS, Almeida Filho N de. Sadde coletiva: uma “nova
salde pdblica” ou campo aberto a novos paradigmas?
Rev Saude Publica. 1998,32(4):299-316.

Femando Mufoz

Daniel Lopez-
Acufa
Paul Halverson

Carlyle Guerra
Wade Hanna
Ménica Lamieu

Las Funciones
esenciales de la salud
pablica: un tema
emergente en las
reformas del sector
salud

2000

Munoz F, Lopez-Acuna D, Halverson P, Guera De
Macedo C, Hanna W, Lamieu M, et al. Las funciones
esenciales de la salud pdblica: Un tema emergente en
las reformas del sector de la salud. Rev Panam Salud
Publica/Pan Am J Public Heal. 2000;8(1-2):126-34.

Rubén
Goémez

Dario

La nocidn de “salud
publica™
consecuencias de la
polisemia

2002

Gémez R. La Nocidn de "Salud Pdblica™ Consecuencias
de la Polisemia. Rev la Fac Nac Salud Pdblica.
2002;20(1):101-16.

Tema 589 de
Publicacion

Cientifica de la
Ops Senes OPS

La salud pdblica en las
Américas: nuevos
conceptos, analsis del
desempefio y bases
para la accion

]2002

Organizacion Panamericana de la Salud. La salud
pablica en las Américas. Nuevos conceplos, analisis del
desempefio y bases para la accidon. Publicacion.
Washington; 2002. 417 p.

Edmundo
Granda

(A qué  llamamos
Salud Colectiva, hoy?

2004

Granda E. ;A qué lamamos salud colectiva, hoy? Rev
Cuba Salud Pablica. 2004,;30(2):0.

Alvaro Franco G.

Tendencias y Teorias
an salud pablica

2006

Franco A. Tendencias y teorias en salud pdblica. Rev.
Fac. Nac. Salud Pdblica [Intemet]. 29 de octubre de
2008 [citado 3 de noviembre de 2020];24(2). Disponible
20,

Armando
Arredondo Lépez

Modelos y conceplos
en Salud Pdblica y
Sistemas de Salud:
hacia una perspectiva
transdisciplinana

2009

Arredondo-Lopez A. Modelos y conceplos en salud
plblica. Cuad Médico Soc. 2009;49(1):26-35.

Jennie
Jane Wills

Naidoo,

Developing Practice for
Public Health and
Health Promotion

2010

Naidoo J, Wills J. Developing practice for Public Health
and Health Promotion. Third Edit. McCubbin M, editor.
UK: Bailliére Tindall Elsevier; 2010. 259 p.

Elaboracion Propia

63



Se uso6 una matriz como instrumento (validado con la técnica de juicio de expertos)

para categorizar la informacién, se tom6é como unidad de analisis cada uno de los

parrafos, 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

parrafos en total y se procesaron 58 ya que algunos se usaron en dos oportunidades. A

continuacién se muestra un fragmento del instrumento desarrollado. Ver ilustracién 3.

llustracion 3. Fragmento del instrumento de analisis de los articulos de los tratadistas seleccionados.

Referencia |Nombre(s) |Como entiende el enfoque de salud |Elementos Elementos expresion |Pagina |Por qué defiende
en del enfoque |pdblica el autor del documento ¢Como se entiende la salud pablica? Elquehacer |especifica la salud pablica
Vancouver de la salud desde esta

¢Cuales son los "mas perspectiva

fines/objetivos/propdsitos/metas de la salud practica”...

pablica?

Lo sofiado - lo ideal

Se puede tener en cuenta lo que se entiende

por "salud" + "lo pablico”
Navarro V. |Salud ¢Qué es Salud Pablica? Una Actividad encaminada a mejorar la salud de la |ofrecer asalud no |49 las intervenciones
Concepto |Pdblica pregunta que no es facil responder. |poblacidon intervenciones|es solo la salubristas incluyen
actual de Una respuesta valida es que Salud salubristas ausen- cia no soko los
salud Pdblica es la actividad encaminada que incluyen |de sarvicios clinicos
pablica. En: a mejorar la salud de la poblacion. sarnvicios enfermeda que se centran en
Salud Ahora bien, para entender mejor clinicos que  |d, sino su mayor parte en
Piihlicrs Me ncta AofiniciAn o Ty o0 4 on |t hidn oe in 45 AL

Fuente: elaboracion propia.

Simultaneamente, se identificaron en los documentos los enfoques que de la SP

tienen los tratadistas (ver tabla 7). Las directoras de la investigacion validaron

minuciosamente los avances de la investigadora para garantizar coherencia y pertinencia

en las clasificaciones realizadas y lograr la calibracion del instrumento de registro(133).
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Tabla 7. Menciones de Enfoques de la salud publica en los articulos..

Autores de los
textos que
mencionan

enfoques

Enfoque
Promocion de
la Salud, la
nueva salud

publica

Enfoque
convencional
[ dasico/
tradicional

Enfoque Salud
Colectiva
[Altemaltiva
/Latam. /medicina

socallalam

Navaro (1998)

Enfoque de
madicina Social
Europea

| Total

Granda (2004)

14

24

Gomez (2002)

Filho (1999)

1

Franco (2008)

Mufioz (2000)

Laurell (1989)

Paim (1988)

Naidoo (2010)

Frenk (1992)

Arredondo (2009)

Tolales

12

36

58

Parrafos procesados
por el analista
(mayor a parrafos
existentes en los
documentos)

58

Pamrafos existentes
en los documentos

54

Fuente: elaboracion propia.

Los articulos finalmente escogidos cumplieron con el criterio de inclusién de

narrativa permitiera el analisis a través de sus parrafos.

mencionar los enfoques de la SP o una aproximacion a su definicion y que su estructura

Los datos resultantes fueron el insumo fundamental para dar inicio mas adelante

a la triangulacién de la informacién recolectada. llustracion 3. Ver anexo 2.

Continuando con el primer objetivo especifico, de forma simultanea se incluyeron

otros textos que se enuncian a continuacion:
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— Competencias esenciales en salud publica: Un marco regional para las
Américas (85).

— Marco de Referencia para la evaluacion. ICFES. Médulo de Atencion en Salud.
Saber Pro (130) y Médulo de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad (105).

Se tomo el documento Marco Regional de Competencias Esenciales para la Salud
Publica (85), al que también se le disefid un instrumento. Una vez leido el documento se
decidié hacer una matriz que se subdividié con base en sus titulos y luego las secciones

que narrativamente presentaba el documento.

Se revisaron 53 parrafos de los cuales se analizaron 32, a cada uno de los
parrafos se les analiz6 la conceptualizacion y el quehacer de la SP, utilizando las mismas

codificaciones usadas en el analisis de los documentos de los tratadistas.

Después, se buscé en la pagina web del ICFES la informacion correspondiente a
los documentos que orientan las pruebas especificas de Atencién en Salud y de
Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad (85,105) y los resultados de las

mismas en la Prueba Saber Pro del ano 2018.

Con base en la tabla de contenido de los médulos de las pruebas especificas, se
hizo un primer acercamiento para disenar el instrumento de captura de la informacion
mas apropiado. Se identificaron las secciones pertinentes a esta investigacion; se
eligieron para su analisis las que tenian en su titulo los términos “marco o referente

conceptual”.

Se tomaron los titulos, subtitulos, las secciones y subsecciones que los
documentos contienen. Una vez leidos se identificaron las partes que tuvieron relevancia
para la investigacion. Siendo éstas los referentes especificos en el médulo de atencion
en salud y los referentes conceptuales en el de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.

En el mddulo de atencion en salud, se encontraron 69 parrafos de los cuales se
analizaron 16. En el médulo de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad se

encontraron 37 parrafos, de los cuales se analizaron 11.
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A los parrafos escogidos se les analizé el concepto de la SP y su quehacer,

aplicando las mismas categorias definidas en el analisis de los tratadistas en salud

publica. También, se establecio la relacién con cada uno de los cuatro enfoques de salud

publica previamente identificados en el analisis en mencién. Ver anexo 2.

6.8. Descripcion de la metodologia del objetivo especifico 2.

Se describe a continuacion el proceso llevado a cabo para dar cuenta de la

metodologia del segundo objetivo especifico: Determinar la presencia del componente

de la salud publica en los perfiles ocupacionales y profesionales de universidades con

pregrados de odontologia que reportaron puntajes maximos y minimos en las pruebas

Saber PRO.

Una vez definidas las nueve universidades se procedio a buscar en sus paginas

WEB la informacion correspondiente a los perfiles ocupacionales, profesionales o de

egresados. Se diseid un nuevo instrumento que, luego de evolucionar a lo largo de

varias versiones, registré un total de 33 elementos para identificar los componentes de

la oferta académica (publicada en la respectiva pagina WEB) que se pueden asociar

directamente a conceptos de SP. Ver tabla 8.

Tabla 8. Universidades seleccionadas

Cédigo SNIES
Universidad https://snies.mineducaci Sigla
on.gov.co/portal/
Universidad Nacional De Colombia 11 UNAL
Universidad De Antioquia 430 UdeA
Universidad Del Valle 571 UNIVALLE
Univerlsidad Del Magdalena - 9672 UNIMAGDALENA
Unimagdalena
Fundacioén Unive’r_sitaria Auténoma De 53787 FUAA
Las Américas
Universidad Antonio Narifio 3267 UAN
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Universic_jad Del Si.ng] - Elias Bechara 21973 UNISINU
Zainum - Unisinu
Corporacion Universitaria Rafael Nufiez 7400 CURN
Universidad Santiago de Cali 3853 uscC

Fuente: Elaboracion Propia. Tomado de la pagina del ICFES- Datalcfes- Resultados Pruebas
Saber Pro 2018

A los perfiles de estas universidades se les analizé la mencion de algun enfoque
de la SP, como también la conceptualizacidon y el quehacer de la SP. Se usaron los
mismos codigos definidos con el analisis de los articulos de los tratadistas. Ver ilustracién
4.

llustracion 4. Fragmento del instrumento de analisis a los perfiles de las universidades

Perfil ocupacional

Universidad Perfil de egresado Perfil profesional i L
los que aparecian enunciados como
"se podra ocupar en”
UNIVERSIDAD El profesional en odontologia esta en |[No aparaece
NACIONAL DE | &) b rofgsional en odontologia esta en capacidad de desamollar actividades
COoLOMBIA capacidad de desarollar actividades |de Promocién, prevencion, tratamiento
de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, asi como de
y rehabilitacién, asi como de administracidon, educacion e
administracion, educacion e investigacion, relacionadas con el
investigacion, relacionadas con el | Cuidado oral de las personas en su
cuidado oral de las personas en su contexto famiiary grupal

contexto familiar y grupal

Fuente: elaboracion propia. Ver anexo 3.

Se complementod la base de datos de las universidades con la informacién de la
malla curricular, el numero de asignaturas en total, las asignaturas relacionadas con la
SP, el numero de créditos del programa y de cada asignatura, vigentes para el 2018.
Durante el diligenciamiento del instrumento se identificO que algunas universidades
proveian informacion sobre las asignaturas pero no la identificacién de su obligatoriedad
0 no, o de los créditos parciales a cada asignatura, luego estas celdas quedaron sin

informacion.

Para hacer mas legible la figura al lector se mostraran aparte las asignaturas que

se escogieron como relacionadas a la SP y que se buscaron en las mallas curriculares:
— Administracion en salud

— Atencion primaria
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Bioestadistica

Bioética

Ciencias sociales de la salud
Comunicacion en salud
Cuidado a la familia
Determinantes de salud
Determinantes salud-enfermedad
Educacion en salud
Epidemiologia

Gestidn de sistemas y servicios
Intervencion en salud

Politicas en salud

Prevencion

Prevencion de la enfermedad
Promocién

Salud comunitaria

Salud publica

Seguridad social en salud
Sistema de salud

Talento humano

Vigilancia epidemioldgica
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6.9. Descripcién de la metodologia del objetivo especifico 3.

La metodologia llevada a cabo para comparar el andlisis de los perfiles

ocupacionales y profesionales con las asignaturas asociadas con el componente de la

salud publica de los pregrados de odontologia que reportaron puntajes maximos y

minimos en las pruebas Saber PRO se presenta a continuacion.

Se trabajo a partir de los dos instrumentos ya diligenciados, cuantificando y analizando

los datos y comparando tanto el numero de asignaturas obligatorias relacionadas con la

SP y los puntajes obtenidos en las pruebas especificas Atencién en Salud y Promocién

de la salud y Prevencion de la Enfermedad. Ver ilustracién 5.

llustracion 5. Fragmento del instrumento de analisis de las mallas curriculares y las asignaturas relacionadas

con la salud publica y sus créditos

Universidad |Nombre de las Nombre de las Cantidad |Cantidad |Cantidad |total Porcentaje |Créditos
asignaturas asignaturas de de de créditos |de relacionad
OBLIGATORIAS (titulo) |OPTATIVAS (titulo) asignatur |asignatur |créditos |del asigantura (os con a
indicando un trabajo de |indicando un trabajo de |as as por program |s en el SP
salud pablica: salud pablica: obligatori |optativas |asignatur |a plan
Administracion en Administracionen |25 POr  |porplan ja
salud salud pla‘:‘:e “Mi
Atencion primaria Atencion primaria estudios - estudios
Bioestadistica Bioestadistica

1|UNIVERSIDAD ("Determinantes del 43 14 3 180 16,27 19

NACIONAL DE |proceso salud-

COLOMBIA Enfermedad

Fuente: Elaboracién Propia. Ver anexo 1
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Al describir los anteriores resultados se decidid hacer otro relacionamiento entre
ellos, con el animo de encontrar nuevos resultados al compararlos. Se diseid un

instrumento con los siguientes resultados:
Elementos de analisis del instrumento
— Universidades
— Puntaje Prueba 1 Atencion en salud
— Puntaje Prueba 2 Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
— Perfil ocupacional
— Perfil profesional
— Perfil del egresado
— Numero de asignaturas
— Numero de Créditos
— Total de temas de perfiles
— Total de temas en el analisis del mddulo 1 de las pruebas Saber Pro
— Total de temas en el analisis del modulo 2 de las pruebas Saber Pro

Ademas se hizo una nueva distribucidon de las universidades en dos grupos: un
primer grupo con los mas altos puntajes y el otro con los menores para intentar encontrar

nuevas evidencias.

En primer lugar se describieron los resultados de la prueba especifica Atencién
en salud y luego la prueba de Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en

ambos grupos.

En la ilustracion 6 se observa que las columnas enunciadas como perfil
(ocupacional, profesional y egresado) los numeros que se observan son los codigos que
se usaron para describir la categoria: ¢ Qué es la salud publica? Estos cédigos pueden

observarse en la seccion de resultados 7 del primer objetivo especifico (7.1.1.).
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llustracion 6. Comparacion de resultados Prueba Atencién en Salud ( solo se muestra una parte de la tabla y

se muestra en su totalidad en la seccién resultados)

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 7 se observa que en las columnas enunciadas como perfil
ocupacional, profesional y egresado, los numeros que aparecen son los
correspondientes a los cédigos que se usaron para describir la categoria: el quehacer de
la salud publica. Estos coédigos pueden observarse en la seccion de resultados 7 del

primer objetivo especifico (7.1.1.)

llustracion 7. Comparacién de resultados; Promocién de la Salud y prevencién de la enfermedad. ( solo se

muestra una parte de la tabla y se muestra en su totalidad en la seccién resultados)
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7. RESULTADOS

Se presentaran los resultados de cada uno de los objetivos especificos en su

orden.

7.1. Resultados del objetivo especifico 1

Para el desarrollo de este objetivo especifico: comparar el marco conceptual del
componente de salud publica de las pruebas Saber PRO con el enfoque para las
Ameéricas que orienta la formacion en el campo de la salud publica, se reportan estos

resultados del analisis de contenido.

7.1.1. Analisis de los articulos de los autores tratadistas

Del andlisis de articulos seleccionados de once tratadistas de la SP (Ver tabla 6)
la investigadora generd los enfoques que se manejaron durante la investigacion y
la forma como se entendid la salud publica. La sintesis de esta informacion se presenta

en la tabla 9:
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Tabla 9. Enfoques mencionados por los autores en sus articulos

Enfoques de la salud publica encontrados
en los articulos revisados
# Enfoque # parrafos
1 La Nueva Salud Publica 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 Brasilefia 1
Salud Colectiva o Salud Publica
7 Alternativa, Medicina Social 1
Latinoamericana
8 Salud Publica 48
Salud Publica Alternativa 10
10 Salud Publica Clasica 5
11 Salud Publica Convencional 8
12 Salud Publica C’)onv’en.cional 1
"Enfermologia Publica"
13 Salud Publica Tradicional 2
14 | Salud Publica y Promocion de la Salud 1
Total de parrafos con mencion de 111
algun enfoque

Fuente: Elaboracién propia.

Del listado anterior se organizan cuatro agrupaciones de enfoques, esto como
resultado del proceso de validacion de expertos, de asociar las diferentes formas de
denominar los enfoques (14 segun los hallazgos) teniendo como punto de partida la

similitud encontrada en las descripciones que aparecen en los articulos revisados.

En la grafica 1 se aprecia que el enfoque que se enuncia como Salud Colectiva/
Alternativa Latinoamericana/ Medicina Social Latinoamericana, es el que mayor numero
de menciones obtuvo en el analisis de los articulos. El segundo lugar en niumero de

menciones corresponde al enfoque de Promocion de la Salud/ La Nueva Salud Publica,
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muy cerca del enfoque Convencional/ Clasico/ Tradicional. El enfoque de Medicina Social

Europea es el menos mencionado en los articulos.

Grafica 1. Enfoques mencionados en los articulos seleccionados

Enfoque Promocién
de la Salud, la nueva
salud publica

Enfoque
convencional/clasico/
tradicional

Enfoque Salud
Colectiva/Alternativa/
Latam/medicina
social Latam

Enfoque de medicina
Social Europea

Fuente: Elaboracién propia.

Los hallazgos pertinentes a la caracterizacion de la SP en los documentos de los
tratadistas sobre lo que es la salud publica, mostraron una multiplicidad de respuestas

gue se agruparon en las siguientes ocho categorias:
1. Interpretar/ Explicar / Presentar una situacién 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 poblacién.
5. Organizacién de los servicios de salud.

6. Campo cientifico y ambito de practicas, campo de aplicacién, campo de saber.
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7. Promocion y fortalecimiento de las expresiones individuales y colectivas
progresistas que impulsen la salud y apoyen la construccion de un Estado

democratico.

8. La poblacion como objeto de intervencién. Objeto de estudio.

Los hallazgos pertinentes a la caracterizacién 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 fendmeno salud-enfermedad.

A través de los colores que se ven en las barras del grafico 2, es posible identificar
rapidamente que Interpretar/ Explicar / Presentar una situacion de salud, es una
caracteristica de todos los enfoques (en color azul); mientras que (en color amarillo),
Resolver / Transformar situaciones y problemas de salud, es una caracteristica que se
menciona en tres de los cuatro enfoques. También es posible apreciar que Mejoramiento
y cuidado de la salud-enfermedad de la poblacion se menciona en dos de los enfoques
y solamente en el enfoque convencional se menciona la organizacion de los servicios de

salud.
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Grafica 2. Qué es la salud publica para los diferentes enfoques
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salud

Campo cientifico y ambito de
practicas, campo de aplicacion,,

campo de saber

[ Promocién y fortalecimiento de las
expresiones individuales y colectivas
progresistas que impulsen la salud y
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democratico

Enfoque Salud
Colectiva/Alternativa/
Latam/medicina
social Latam

[ La poblaciéon como objeto de
intervencion
Objeto de estudio

Enfoque de medicina
Social Europea

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al quehacer de la SP, el enfoque de Salud Colectiva incluye todas
las caracteristicas que, segun la revisidén bibliografica, hacen parte de las actividades
propias de la SP. El enfoque de la medicina social europea no arroja alguna descripcion
o cualidad en este sentido. Los otros dos enfoques integran en su quehacer solo algunas
de estas actividades, dejando fuera de su caracterizacién su contribucion con el estudio

del fendbmeno salud-enfermedad. Ver grafica 3.
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Grafica 3. Quehacer de la salud publica segun los diferentes enfoques

3 -

1 1

Enfoque Promocion de la Salud, la Enfoque Enfoque Salud Enfoque de medicina Social Europea
nueva salud publica convencional/clasico/tradicional Colectiva/Alternativa/Latam/medicina
social Latam

I Contribuir con el estudio del fendmeno salud/enfermedad Promover la salud W Prevenir la enfermedad
M Controlar, evaluar, vigilar, evitar riesgos

Fuente: Elaboracién propia.

7.1.2. Andlisis de los documentos del componente de salud publica de las pruebas

Saber PRO

En el andlisis de la prueba especifica: atenciéon en salud se encontrd, que el
enfoque de salud colectiva tuvo mayor numero de menciones (18/48) en los documentos;
sin embargo, el grupo de enfoques que se relacionan con la promocion de la salud
también se mencioné frecuentemente en los documentos (16/48). Los enfoques menos
mencionados son los correspondientes a la salud publica convencional y a la medicina

social europea (2/48). Ver gréfica 4.
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Grafica 4. Modulo de Prueba especifica: Atencion en salud y su relacién con los enfoques de la salud publica.

1# Enfoque Promocion de
la Salud, la nueva salud
publica

2# Enfoque
convencional/clasico/tradi
cional

3# Enfoque Salud
Colectiva/Alternativa/Lata
m/medicina social Latam

Enfoques

4# Enfoque de medicina
Social Europea

#5 Enfoque OTRO | 0

Fuente: Elaboracién propia.

En el documento de la prueba especifica: promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad, se encontré que el mayor numero de menciones de enfoques es el que
se agrupa con la salud colectiva, 36/ ocurrencias. El enfoque de la promocion de la salud
por su parte, también muestra un numero importante de menciones: 25. Esta situacion
se observa en los dos documentos, el enfoque de la salud publica convencional es el
tercero en la cantidad de enfoques seguido de la medicina social europea como se

aprecia en la gréfica 5.
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Grafica 5. Médulo de la Prueba especifica: Promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad y su relacion

con los enfoques de la salud publica.

Enfoques de Salud Pubica
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m/medicina social Latam

4# Enfoque de medicina
Social Europea

#5 Enfoque OTRO

Fuente: Elaboracién propia.
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Los hallazgos son similares en cada uno de los moédulos. Al hacer el analisis de

las pruebas especificas de forma conjunta se aprecia el mismo comportamiento. Ver

grafica 6

Grafica 6. Médulos de Pruebas especificas y su relacion con los enfoques en salud publica
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Ahora bien, al analizar los moédulos de las pruebas especificas sobre la

conceptualizacion que tienen de la SP se encontro lo siguiente:

El analisis de la situacién de salud es una de las caracteristicas de la SP que mas
se repite en el médulo de atencién en salud. En el segundo lugar se hallaron dos de las
caracteristicas que son: La poblacion como objeto de intervencion - Objeto de estudio y
Resolver / Transformar situaciones y problemas de salud. Ver grafica 7. Sin embargo,
todas las caracteristicas de lo que es la salud publica se mencionan en este primer

documento.

Grafica 7. La salud publica en el médulo de atencién en salud

8. seleccién de la poblacién
como objeto de intervencion

7. promocion y fortalecimiento de
las expresiones individuales y
colectivas progresistas que

6. campo cientifico y ambito de
practicas, campo de aplicacion,,
campo de saber

5. Organizacién de los servicios
de salud

4. Mejoramiento y cuidado de la
salud-enfermedad de la
poblacion

3. Resolucién y transformacién
de situaciones y problemas de
salud

2. Calculo de riesgo de
enfermedad

1.
Interpretacion/explicacion/presen
tacion una situacion de salud

Fuente: Elaboracién propia.

Al revisar el modulo de promocién de la salud desde la perspectiva de la
conceptualizacion de la SP, aparecen mencionadas seis de las ocho caracteristicas en
igual numero de oportunidades y una sola vez. Campo cientifico y ambito de practicas,
campo de aplicacion, campo de saber asi como promocién y fortalecimiento de las
expresiones individuales y colectivas progresistas que impulsen la salud y apoyen la

construccidon de un estado democratico no fueron mencionadas en el documento.

En el analisis de los mdédulos de las pruebas especificas y su relacion con el
quehacer de la SP, se encontré que contribuir con el estudio del fenémeno salud-
enfermedad, es la caracteristica mas reiterada (20/47 ocurrencias) en el modulo de

atencion en salud casi la mitad de las veces de la anterior caracteristica es mencionada
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la prevencién de la enfermedad (11/47 ocurrencias). Las otras dos caracteristicas

también son mencionadas de manera importante (9 y 7 ocurrencias). Ver grafica 8.

Grafica 8. Quehacer de la salud publica en el médulo de atencién en salud

20

15

10

Ocurrencias

Controlar, evaluar, vigilar, Prevenir la enfermedad Promover la salud Contribuir con el estudio del
evitar riesgos fenémeno salud/enfermedad

Fuente: Elaboracién propia.

En el mdédulo de la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y su
relacion con el quehacer de la SP, se evidenci6 que las diferentes categorias estuvieron

presentes casi en igual cantidad de oportunidades a lo largo del documento (Grafica 9).
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Grafica 9. Quehacer de la salud publica en el médulo de promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad
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Ocurrencias

Contribuir con el estudio Promover la salud Prevenir la enfermedad  Controlar, evaluar, vigilar,
del fenémeno evitar riesgos
salud/enfermedad

Quehacer de la salud publica

Fuente: Elaboracién propia.

Al analizar los médulos en conjunto y establecer su relacion con el quehacer de la
SP se encontrd que sus caracteristicas estan evidenciadas en los documentos casi en
igual cantidad de apariciones. Sobresaliendo contribuir con el estudio del fendmeno

salud-enfermedad (30/92 ocurrencias). Ver grafica 10.
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Grafica 10. Quehacer de la Salud Publica en las Pruebas especificas SABER PRO para los programas de

salud.

"Quehacer de la salud publica"” en las pruebas especifica SABER PRO para
los programas de salud

30

20

Ocurrencias

10

Controlar, evaluar, vigilar, Prevenir la enfermedad Promover la salud Contribuir con el estudio del
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Quehacer de la salud publica

Fuente: Elaboracién propia.

7.1.3. Andlisis del Marco Regional de Competencias Especificas en Salud publica para

las Américas (MRCESP)

Para finalizar el primer objetivo especifico se realizé el analisis del Marco Regional
de Competencias Especificas en Salud publica para las Américas (MRCESP) y de alli se

obtuvieron los siguientes resultados:

Para el MRCESP tanto los cddigos que se han manejado a lo largo de esta
investigacion de la SP, como su quehacer son mencionados en diferentes momentos del
documento. Este documento hace un gran énfasis en lo relacionado con la organizacién
de los servicios de salud (12/34 ocurrencias). Interpretar/ Explicar / Presentar una

situacion de salud tuvo 7 de 34 ocurrencias. La SP como campo cientifico y ambito de
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practicas, campo de aplicacion, campo de saber y La poblacion como objeto de

intervencioén - Objeto de estudio solo tuvieron una ocurrencia cada una. Ver grafica 11.

Gréfica 11. La salud publica para el MRCESP
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Fuente: Elaboracién propia.

La caracteristica controlar / evaluar /vigilar / evitar riesgos y contribuir con el
estudio del fendmeno salud-enfermedad alcanzaron siete menciones cada una. La
prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud tuvieron tres y dos menciones

respectivamente. Ver grafica 12.
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Grafica 12. Quehacer de la salud publica en el MRCESP
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Fuente: Elaboracién propia.

El enfoque que aparece con mayor numero de ocurrencias es el que se agrupa
junto a la Salud Colectiva (23/73 ocurrencias), sin embargo, la mencion del enfoque de
la Promocion de la salud estd muy presente (21/73 ocurrencias). Los otros dos enfoques

también tuvieron un buen numero de menciones. Ver grafica 13.

Grafica 13. Enfoques de la salud publica en el MRCESP
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Fuente: Elaboracién propia.
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7.2. Resultados del objetivo especifico 2

En esta seccidn se presentan los resultados para el segundo objetivo especifico
que buscé determinar la presencia del componente de la salud publica en los perfiles
ocupacionales y profesionales de universidades con pregrados de odontologia que

reportaron puntajes maximos y minimos en las pruebas Saber PRO.

7.2.1. Resultados de la caracterizacion de las universidades

Para comenzar la descripcion de los resultados se hara una breve caracterizacion
de las universidades nacionales que hicieron parte de esta investigacion, donde las
nueve universidades tenian publicado su plan de estudios en sus respectivas paginas

web.

El Ministerio de Educacién Nacional es la entidad que expide la certificacion
cuando una universidad cumple con los requisitos exigidos por el Consejo Nacional de
Acreditacién ya sea como de Acreditacién de Alta Calidad o como de Registro Calificado,
para ofrecer y desarrollar un programa académico de educacion superior. Cinco de las
universidades incluidas en el estudio, cuentan con certificacién de Registro Calificado y
cuatro con la certificacion de Acreditacién de Alta Calidad de sus programas académicos

de odontologia. Por otro lado, cuatro universidades son publicas 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 mas de una vez, esto es
posible porque tienen mas de un programa de odontologia que ofrecen en varias sedes
(con SNIES diferentes) de una misma IES. En estos casos con varios programas para
una misma IES, se realizé un promedio aritmético con los puntajes de todas las sedes

de estas universidades.
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Se encontrara en las tablas a continuacion una distincion de colores, azul para las
universidades con puntajes mas bajos y amarillo para las universidades con puntajes

mas altos.

Tabla 10. Puntajes mas altos y mas bajos de las Universidades en la prueba especifica Atencion en Salud.

UAN 125 UNIVALLE 168
CURN 117 UNAL 162
UAN 118 UdeA 161
UNISINU 116 UNIMAGDALENA 159

FUAA 149

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a los resultados de la prueba especifica de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad, se puede ver en la tabla 11 que se muestran nueve
puntajes en total y no diez, cinco mas altos y cuatro mas 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 especificas.

Tabla 11. Puntajes mas altos y mas bajos de las Universidades en la prueba especifica de Promocion de la
Salud y Prevencién de la Enfermedad.

UAN 127 UNIVALLE 175
CURN 117 UNAL 169
UNISINU 130 UdeA 165
UsC 132 FUAA 157

UNIMAGDALENA 153

Fuente: Elaboracién propia.

Al revisar en la pagina web del ICFES, los resultados de la prueba especifica en
Atencion en salud, del examen Saber Pro del afo 2018, se encontraron los puntajes de
las universidades escogidas. Los resultados mas altos los obtuvieron las universidades
publicas (cuatro) y los puntajes mas bajos fueron obtenidos por las universidades

privadas (cinco). Ver grafica 14
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Grafica 14. Puntajes de la prueba especifica en atencion en salud

300
250
200 —168 162 161 159
s )y i 149
Y
. 150 ® 125 125 117 116
g ¢ ® ° °
S 100
50
) > 2 N
N S e & N 5 c,\’(‘i\A &
N S N >
&
\)(\
Universidad

Fuente: Elaboracion propia.

En los resultados de la otra prueba especifica, Promocién de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad, la Universidad de Antioquia logré el mayor puntaje
mientras la Universidad Antonio Narifio el mas bajo; en medio de estos se distribuyeron
los demas, la diferencia mayor en los puntajes se encuentra entre la Universidad del

Magdalena y la Universidad del Sinu con 20 puntos. Ver grafica 15.
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Grafica 15. Puntajes de la prueba especifica en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
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Fuente: Elaboracion Propia

Al relacionar los puntajes obtenidos en la prueba especifica de atencién 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 simultaneamente).

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 mas altos. Tampoco se

encuentra alguna consistencia entre cada uno de los grupos: universidades publicas y

privadas, el primero con los mas altos puntajes y el segundo con los menores puntajes

sus porcentajes no conservan un comportamiento descendente de mayor a menor. Ver

grafica 16
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Grafica 16. Puntajes de la prueba especifica en atencion en salud y sus porcentajes de créditos de las
asignaturas relacionadas con la salud publica.

[ Puntaje prueba especifica 200
de Atencién en salud

B Porcentaje de créditos de

asignaturas relacionadas
con la salud publica

150

100

50

universidad

Fuente: elaboracion propia.

Al relacionar los puntajes obtenidos en la prueba especifica de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad con el porcentaje de créditos de las asignaturas
relacionadas con la SP, se observa que no existe una relacién en la que se evidencie un
aumento o disminucién regular entre el comportamiento de estas dos caracteristicas. Es
un caso particular observar que los puntajes obtenidos por las dos primeras
universidades son los mas altos y sucede o mismo con sus porcentajes, luego en este
ejemplo si se observa un ritmo constante. Sin embargo esta afirmacién no puede

aplicarse al resto de datos de esta grafica. Ver grafica 17
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Gréfica 17. Puntajes de la prueba especifica Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y
porcentaje de créditos de las asignaturas relacionadas con la salud publica.
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Fuente: elaboracion propia.

Vale la pena sefalar que en ambas pruebas las universidades publicas obtienen

los puntajes mas altos.

7.2.2. Resultados del andlisis de los perfiles ocupacional, profesional y del egresado de

los programas de odontologia.

Se encontraron en total 17 perfiles en las paginas web de las nueve universidades,
siete perfiles ocupacionales, seis perfiles profesionales y cuatro perfiles de egresados.
Solamente, la Universidad Fundacién Auténoma 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 analiz6 este perfil. Ver tabla 12.

Tabla 12. Perfil ocupacional, profesional y del egresado de las diferentes universidades.

Universidad Perfil Perfil Perfil

Ocupacional |Profesional [Egresado | Total

UNIVERSIDAD NACIONAL DE 1 1
COLOMBIA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1 1
UNIVERSIDAD DEL VALLE 1 1
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA - 1 1

UNIMAGDALENA

FUNDACION UNIVERSITARIA 1 1 1
AUTONOMA DE LAS AMERICAS

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI 1 1
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 1
UNIVERSIDAD DEL SINU - ELIAS 1 1

BECHARA ZAINUM - UNISINU -

CORPORACION UNIVERSITARIA 1
RAFAEL NUNEZ

Total 7 6 4

Fuente: elaboracion propia

La Universidad Nacional no presenta su perfil ocupacional, la Universidad Antonio
Narifo presenta solo el perfil del egresado y la Corporacion Universitaria Rafael Nufez
solo presenta su perfil ocupacional, la Fundacion Universitaria Autbnoma de las Américas
es la unica de todas las universidades presenta en su pagina de internet los tres perfiles,

mientras que el resto solo presenta dos de los tres perfiles analizados. Ver grafica 18.
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Grafica 18, Presencia de los perfiles ocupacional, profesional y del egresado en las diferentes universidades.

B Perfil Ocupacional [ Perfil Profesional Perfil Egresado
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Fuente: elaboracion propia

Se reviso la relacion de la SP con el perfil ocupacional de las universidades y se
encontré que en una ocasion se menciono el desarrollo de la habilidad para interpretar/
explicar / presentar una situacion 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
poblacién y dos perfiles mencionaron capacidades para la organizacion de los servicios
de salud. Ninguna universidad menciono6 en este perfil los cédigos campo cientifico y
ambito de practicas, campo de aplicacidon, campo de saber ni promocion y fortalecimiento
de las expresiones individuales y colectivas progresistas que impulsen la salud y apoyen

la construccién de un estado democratico. Ver grafica 19.
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Grafica 19, Perfil ocupacional de las universidades y su relacién con la salud publica
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Fuente: elaboracion propia

Se busco la relacidén con el quehacer de la SP en los perfiles ocupacionales. Se
encontré que cada una de los cuatro codigos del quehacer de la salud publica fueron

mencionadas en dos ocasiones por cada una de las universidades. Ver grafica 20.
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Grafica 20, Perfil ocupacional de las universidades y su relacién con el quehacer de la salud publica

Controlar, evaluar,
vigilar, evitar riesgos

Prevenir la
enfermedad

Promover la salud

Contribuir con el
estudio del
fenémeno
salud/enfermedad

o
-
N
w
N

Fuente: elaboracion propia

Otro de los perfiles analizados fue el del egresado. Se encontré6 que cuatro
universidades mencionaron la habilidad del estudiante en la resolver / Transformar
situaciones y problemas de salud, tres mencionan interpretar/ Explicar / Presentar una
situacion de salud y calcular el riesgo de enfermedad, en dos perfiles se menciond la
capacidad de la organizacion de los servicios de salud y mejoramiento y cuidado de la
salud-enfermedad de la poblacion. Cuatro de los ocho cédigos de la SP no fueron

mencionadas por algun perfil. Ver gréafica 21.
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Grafica 21, Numero de ocurrencias de lo que es la salud publica en el perfil del egresado de los programa de
odontologia
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Fuente: elaboracion propia

Cuando se busco en el perfil del egresado, la relacion entre los contenidos con el
guehacer de la SP se encontré que cuatro de los perfiles mencionaron la prevencion de
la enfermedad y contribuir con el estudio del fendmeno salud-enfermedad como
habilidades de sus estudiantes; tres perfiles mencionaron la promover la salud y solo uno

de ellos evidencio controlar / evaluar /vigilar / evitar riesgos. Ver gréafica 22.
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Grafica 22, Referencias al quehacer de la salud publica en el perfil del egresado de los programas de
odontologia.
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Fuente: elaboracion propia

Al revisar los perfiles profesionales de las universidades y analizar su relacion con
la definicion de la SP, se puede observar que cinco universidades ofrecen en sus perfiles
gue sus profesionales estan en capacidad de comprender la situacion de salud, asi como
cinco lo hacen en el sentido de transformar la situacién de salud. Cuatro universidades
mencionan el mejoramiento y cuidado de la salud-enfermedad de la poblacion, tres el
calcular el riesgo de enfermedad, dos la organizacién de los servicios de salud y dos la
seleccién de La poblacién como objeto de intervencion - Objeto de estudio. Dos cédigos

no fueron mencionados por ningun perfil. Ver grafica 23.
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Grafica 23, Referencias a la salud publica en el perfil profesional de las universidades.
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Fuente: elaboracion propia

En los perfiles profesionales y su relacidon con el quehacer de la SP se encontré
que seis universidades mencionaron promover la salud, seis mencionaron prevenir la
enfermedad, cinco universidades mencionaron en su perfil profesional Controlar / evaluar
Ivigilar / evitar riesgos y cinco mencionaron la habilidad para contribuir con el estudio del

fendmeno salud-enfermedad. Ver gréafica 24.
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Grafica 24, Referencias al quehacer de la salud publica en el perfil profesional de las universidades.
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Fuente: elaboracion propia

Para finalizar el analisis correspondiente al total de los perfiles y su relaciéon con
la SP, se encontré que los cédigos: Interpretar/ Explicar / Presentar una situacién de
salud, calcular el riesgo de enfermedad y el mejoramiento y cuidado de la salud-
enfermedad de la poblacién, tuvieron el mas alto numero de ocurrencias, mientras que
el de organizacién de los servicios de salud fue mencionado en nueve oportunidades y
la seleccién de la poblacion como objeto de intervencién - Objeto de estudio fue
mencionado tres veces. La SP como Campo cientifico y ambito de practicas, campo de
aplicaciéon, campo de saber y la Promocién y fortalecimiento de las expresiones
individuales y colectivas progresistas que impulsen la salud y apoyen la construccion de

un estado democratico no fueron encontrados en los perfiles analizados. Ver grafica 25.
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Grafica 25, Total de ocurrencias en los perfiles de ocupacional, profesional y del egresado frente a lo que es

la salud publica.
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Fuente: elaboracion propia

11

10

Frente a las ocurrencias de los codigos del quehacer de la SP en la totalidad de

los perfiles analizados se encontrd 15 veces prevenir la enfermedad, 14 veces promover

la salud, 12 veces Contribuir con el estudio del fenémeno salud-enfermedad y 10 veces

controlar / evaluar /vigilar / evitar riesgos. Ver grafica 26.
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Grafica 26, Total de ocurrencias en los perfiles ocupacional, profesional y del egresado frente al quehacer de
la salud publica.
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Fuente: elaboracion propia

7.3. Resultados del objetivo especifico 3

Los resultados del tercer objetivo: comparar el analisis de los perfiles
ocupacionales y profesionales con las asignaturas asociadas con el componente de la
salud publica de los pregrados de odontologia que reportaron puntajes maximos y

minimos en las pruebas Saber PRO, se presentan a continuacion.
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7.3.1. Andlisis de asignaturas asociadas con el componente de la salud publica de los

pregrados de odontologia por puntajes maximos y minimos 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 numero de asignaturas por semestre.

El mayor numero fue doce asignaturas en dos universidades y el menor tres.

Tabla 13. Numero de asignaturas relacionadas con la salud publica por semestre acadéemico.

Semestre

Universidad 2 5 6 7 9 10 | Total
UNAL 1 1 1 1 1 5
UdeA 2 1 1 1 1 1 11
UNIVALLE 1 1 2 1 1 1 11
UNIMAGDALENA

FUAA 1 3 1 2 1 12
uscC 3 3
UAN 1 2 2 1 12
UNISINU 1 3 1 11
CURN 1 2 6

Fuente: elaboracién propia

Al revisar los créditos de las asignaturas relacionadas con la SP se encontré que

algunas universidades que no publicaron estas asignaturas por semestre tampoco

publicaron sus créditos, mientras que hubo otras universidades que aunque publicaron

el numero de asignaturas relacionadas con la salud publica no discriminaron los créditos

correspondientes. Ver Tabla 14.
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Tabla 14. . Numero de créditos de las asignaturas relacionadas con la salud publica por semestre

Semestre
Universidad 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: elaboracién propia

Al relacionar el numero de las asignaturas totales de cada programa académico
de odontologia con el numero de asignaturas relacionadas con SP (Ver grafica 27) puede
identificarse el porcentaje de estas sobre las primeras. EI mayor porcentaje de
asignaturas relacionadas con la SP lo tiene la Universidad del Valle con un 24,44%,
seguido por la Universidad Antonio Narifio y la Universidad de Antioquia, con 18,18% vy
17,46% respectivamente. La Fundacién Universitaria Autbnoma de las Américas tiene
un 15%. La Universidad del Sinu 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 grafica 27.
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Grafica 27, Relacion entre total de asignaturas del plan de estudios, nimero de asignaturas relacionadas

con la SP y porcentaje de las mismas por universidad.
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Fuente: elaboracion propia

En la grafica 28 se relacionan los créditos totales del programa académico de
odontologia de cada universidad (en color azul) con la sumatoria de créditos de las
asignaturas relacionadas con la SP (en color rojo). Se encontré que cinco de las nueve
universidades presentan los créditos de las asignaturas relacionadas con la SP, con

valores variados, siendo seis el mas bajo y 45 el mas alto.

105



Grafica 28, Relacion entre total de créditos del plan de estudios y nimero de créditos relacionadas con la

salud publica por universidad.
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Fuente: elaboracion propia

La Universidad de Antioquia tiene un 20% de créditos de asignaturas relacionadas
con la SP, el mas alto en relacion con los otros planes de estudios, seguido por la
Universidad Antonio Narifio 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; asi pues, la carga
académica que se le otorga a las asignaturas en este plan de estudios es mayor que en

los otros. Ver grafica 29.
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Grafica 29, Porcentaje y créditos de las asignaturas relacionadas con la SP.
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Fuente: elaboracion propia

7.3.2. Universidades con mayores puntajes

Las cinco universidades muestran ocurrencias sobre los siguientes codigos:
Interpretar/ Explicar / Presentar una situacion de salud, calcular el riesgo de enfermedad,
resolver / Transformar situaciones y problemas de salud y mejoramiento y cuidado de la
salud-enfermedad de la poblacion. Solo tres evidencian los cédigos campo cientifico y
ambito de practicas, campo de aplicacién y campo de saber. Dos universidades muestran

la categoria de organizacién de los servicios de salud.

Ninguna de ellas muestra los cédigos de promocién y fortalecimiento de las
expresiones individuales y colectivas progresistas que impulsen la salud y apoyen la
construccion de un estado democratico ni de la poblacion como objeto de intervencion -

Objeto de estudio cuando se les analizé acerca de la definicion de la SP.
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En referencia al quehacer de la SP el comportamiento en los perfiles de estas
universidades se encontrd que las cinco universidades de este grupo mencionan en sus
perfiles los codigos: promover la salud, la prevenir la enfermedad y controlar / evaluar
Ivigilar / evitar riesgos. Solo una de ellas no menciona contribuir con el estudio del

fendmeno salud-enfermedad.

A este analisis se le suma ahora la revisidbn que se hizo en referencia a las

asignaturas relacionadas con la SP y sus créditos.

Puede decirse que el numero de asignaturas encontrado en este grupo de altos
puntajes no es similar, en dos universidades se encontraron 11 asignaturas mientras que

enotrabyenotra4d.

El numero de créditos de las asignaturas en los planes de estudio no se encontré
en algunas universidades. Por tanto no fue posible hacer algun tipo de comparacion al

respecto.

7.3.3. Universidades con menores puntajes

En cuanto a las ocurrencias de los cédigos que responden a la definicion de salud
se encontrd que todas registran en sus perfiles los siguientes codigos: Interpretacion y
explicacion de la situacion de salud, la resolucion y transformacién de situaciones vy
problemas de salud y la organizacion de los servicios de salud. En tres casos, se observa
la mencion a los siguientes cddigos: El calculo de riesgo de enfermedad, dos de las
universidades tienen en sus perfiles. El mejoramiento y cuidado de la salud-enfermedad
de la poblacion. Solo aparece una mencién para la poblacion como objeto de estudio e

intervencion.

No se menciona en algun perfil campo cientifico y ambito de practicas, campo de
aplicaciéon, campo de saber ni la promociéon y fortalecimiento de las expresiones
individuales y colectivas progresistas que impulsen la salud y apoyen la construccion de

un estado democratico
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Cuando se analiz6 el quehacer de la SP en los perfiles se encontré que una de
las universidades menciona los siguientes cuatro cddigos: controlar / evaluar /vigilar /
evitar riesgos, prevenir la enfermedad, promover la salud ni Contribuir con el estudio del
fendémeno salud-enfermedad. Una de las universidades menciona dos codigos: prevenir
la enfermedad y promover la salud. Dos de las universidades no mencionan el cédigo:

Controlar / evaluar /vigilar / evitar riesgos.

Al igual que en el caso anterior, de puntajes altos, el numero de asignaturas
encontrado en este grupo de bajos puntajes, tampoco es similar y ni es posible hacer

alguna comparacion de los créditos de estas ya que no aparecian en su totalidad.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

La discusidon que se presenta en seguida, se hara en el orden de presentacién

cada uno de los objetivos especificos.

8.1. Discusion de los resultados del objetivo especifico 1

A continuacion, se discuten los resultados de la comparacion del marco
conceptual del componente de salud publica de las pruebas Saber Pro con el enfoque
de dominios y competencias para las Américas orientador de la formacion en el campo

de la salud publica.

Por medio de la elaboracion del marco tedrico de esta investigacién se puede
apreciar el proceso histérico-social que ha permeado la conceptualizacion 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). Asi como el eje particular que le ha dado su
caracterizacidon de ser un area de interés de la sociedad que debe ejercer acciones de

cuidado y control para cuidar la salud de sus miembros.

A lo anterior puede anadirse que dependiendo de las regiones de origen de los
tratadistas también se identifican ciertos matices que ha tomado la SP segun los
territorios y pueblos que la han configurado y las necesidades y nuevos conocimientos
alrededor del proceso salud-enfermedad. Algunos de los paises y regiones mencionados
se encuentran Estados Unidos, México, Centroamérica, Colombia, Brasil, Argentina,
entre otros (41-56)

Cada uno de los procesos historicos de las naciones que se mencionaron e

identificaron tanto en el marco teérico como en el estado del arte de esta investigacion
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han sido reconocidos a la vez que se describe la SP, tan dinamica (e integradora de
multiples disciplinas (134)) es ésta ultima como aquel nicho que le da vida. Algunos
tratadistas afirman que no puede haber una sola definicién de lo que es la SP pues cada
autor, cada territorio, cada historia, es particular y asi mismo la manera como se entiende

ese abordaje concreto de SP (70).

Los enfoques surgen de una evolucién constante, aunque mantienen algunos
cédigos que permanecen en el tiempo. Esta transformacion avanza y configura
diferencias mas o menos notables con respecto a los hitos histéricos, sociales y politicos
del propio enfoque y a los enfoques nacientes que desarrollan una nueva

conceptualizacion de la SP.

Las menciones repetidas del enfoque de la Salud Colectiva, pueden obedecer a
que la mayoria de documentos de los tratadistas que alimentaron esta investigacion son

de Latinoamérica.

Por otra parte el enfoque Promocion de la salud, tiene un gran peso en el mundo
occidental ya que influye poderosamente sobre las politicas nacionales, principalmente

de Estados Unidos, pais referente del continente americano(123).

Los codigos identificados como conceptualizadores de la SP muestran relacién
intrinseca y complementaria entre de ellos. Para mejorar la salud de la gente es
necesario tener claridad de la poblacion de la cual hace parte, las caracteristicas de su
territorio, la complejidad de sus procesos socio-historicos y con esto se podra calcular el
riesgo especifico que esa poblacion tiene de enfermar. Con todas estas pesquisas y
analisis, elaborados con los mismos habitantes del territorio por medio de la participacion
en los procesos politicos y de organizacion 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 ambito de practicas

que genera saberes que se construyen en su cotidianidad.

También, los codigos identificados sobre el quehacer de la SP estan relacionados

entre si y con la conceptualizacion.
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El deber ser de la SP en la sociedad consiste principalmente en promover la salud
del colectivo, identificando los fendmenos de salud-enfermedad especificos de una
poblacién y reconociendo, para controlarlos, aquellos riesgos que pueden influir

negativamente para la pérdida de la salud conduciendo a la apariciéon de la enfermedad.

Con base en los resultados, los coédigos que identificaron a la Salud Colectiva
Latinoamericana (119,121,122), coinciden con los cédigos que se observaron en los
documentos que sustentan las pruebas Saber Pro (97,98). Por tanto podria afirmarse
que se observa una tendencia hacia la intencion de la busqueda de una transformacion
social por medio de la vinculacion de las personas en la toma de decisiones de su salud
y la de su comunidad en asuntos relacionados con la produccién, la distribucién de los
recursos y el consumo de los mismos. Con el acompafiamiento 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 encontro relacion entre los codigos del quehacer de la
SP y los codigos observados en los enfoques Promocién de la salud (123) y de la Nueva
Salud Publica (69). Estos influencian el ejercicio de la SP en nuestro pais y otros paises
de la region, la confluencia de estos codigos se evidencia en alguna politicas 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 investigacion dirigida
principalmente a los servicios de salud como lo menciona el profesor J. Frenk (69), sin
embargo esta intencidn podria llevar el ejercicio de la SP a una supremacia de los
servicios de atencion 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 mencion especifica de la necesidad de fortalecer los procesos de

educacion en el area de la SP a todos los profesionales de la salud (69).

Finalmente, interpretar/ explicar / presentar una situacion de salud, es comun a
todos los enfoques mencionados en esta investigacion 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 organizacioén de los servicios de salud se haya encontrado relacionada
con el enfoque SP Convencional puede interpretarse por la fuerte relacion 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
conceptualizacion y accidon de la SP. Situacion que también se evidencid en el enfoque

de la Nueva SP como se menciond arriba.

Segun los resultados de la investigacion puede afirmarse que en cuanto al
quehacer de la SP los enfoques asociados bajo la denominacién: Promocién de la Salud
y SP Convencional centran sus actividades en el control de riesgos que llevan a enfermar
a las personas y en la promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad; solo el
enfoque que reune la SP Colectiva incluye todos los cddigos relativos al quehacer de la
SP. La contribucién con el estudio del fendmeno salud-enfermedad muestra la posibilidad
para la Salud Colectiva de pensar la SP con una intencionalidad mucho mas amplia que
pretende equidad en salud y en lo social para los diferentes colectivos que componen la

sociedad (79,135), lo cual no se encontré en otros enfoques .

Frente a las pruebas especificas de atencién en salud y promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, existe coincidencia con los codigos encontrados para
ambas categorias, luego los contenidos de este documento técnico se relacionan con los

enfoques de la SP Colectiva y el de la Promocion de la Salud.

Asi que ambas pruebas estan en sintonia con los hallazgos en los cddigos de los
documentos de los tratadistas, sin embargo, la primera (Atencion en Salud) responde
mas a la definicion y caracteristicas de la categoria: s qué es la SP? y la segunda prueba
(promocion de la salud y prevencion de la enfermedad) hace énfasis en el aspecto

eminentemente practico de la SP, su quehacer.

Simultaneamente, cada prueba hace especial énfasis en ciertas caracteristicas
gue son concluyentes a la hora de diferenciar cada una de las categorias. Las categorias
analizadas coinciden en gran medida con el propdsito de las pruebas, con esto, puede
decirse que hay coherencia entre lo que se analizé a partir de los documentos de los

tratadistas y lo que estan evaluando las pruebas Saber Pro en Colombia.
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La SP como campo cientifico y ambito de practicas, campo de aplicacién, campo
de saber y como promocion y fortalecimiento de las expresiones individuales y colectivas
progresistas que impulsen la salud y apoyen la construccién de un Estado democratico,
correspondientes a la categoria ¢qué es la SP?, no fueron mencionados en los
documentos del ICFES (97,98). Se podria inferir que no se le da relevancia a estos
elementos en las pruebas especificas quedando afuera aquellos que evidencien que los
estudiantes (futuros profesionales) y en los que se lleva a cabo el ejercicio de la
odontologia, puedan asumirse como seres sociales, sujetos de participacion ciudadana
propositiva hacia el mejoramiento de sus condiciones de vida, de sus comunidades o al

menos esto no se eviencié en los documentos revisados para esta investigacion.

El ultimo documento de este primer objetivo especifico, el Marco Regional de
Competencias Esenciales en Salud Publica (MRCESP)(36), ciertamente es un
documento técnico que principalmente desarrolla contenidos alrededor del quehacer de
la SP, por supuesto sobre la base de la conceptualizacion de lo que es la SP. No
menciona algun enfoque en particular, pero al seguir su narrativa se encuentra que esta
en sintonia con los preceptos de lo que aqui se ha identificado como el enfoque de

Promocion de la salud y la Nueva Salud Publica.

El MRCESP es una guia para los paises de América que en toda su extensién
hace énfasis en la organizacion de los servicios de salud como conceptualizadora de la
SP. Este énfasis podria instrumentalizar la salud limitandola a la institucionalidad de la
prestacion de servicios salud. Este marco no se esfuerza en conceptualizar lo que es la

SP pues no fue disenado con este fin (36).

El énfasis que le da a controlar/evaluar/vigilar/evitar riesgos y a contribuir con el
estudio del fendmeno salud-enfermedad de la categoria quehacer de la SP, restandole
protagonismo a prevenir la enfermedad y promocionar la salud, lleva a que se piense en
la salud desde la negacion, perpetuando la visibn 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
atencion 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 guia para los paises miembro
como bien lo dice en su contenido, es interesante analizar el resultado de su comparacion
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

conceptualizacion y codificacion de las categorias: ¢ qué es la SP? y su quehacer.

8.2. Discusion de los resultados del objetivo especifico 2

En este item se discuten los resultados relativos a determinar la presencia del
componente de la salud publica en los perfiles ocupacionales y profesionales de
universidades con pregrados de odontologia que reportaron puntajes maximos y

minimos en las pruebas Saber PRO.

Se identificd un comportamiento consistente por parte de las universidades en el
ranking de puntajes de ambas pruebas, ya que se encontré que los primeros lugares los

ocuparon las universidades publicas y los ultimos las universidades privadas.

No fue posible declarar un patrén de comportamiento de los datos pues no se
encontré homogeneidad entre los planes de estudio, ademas cada universidad tiene
autonomia 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 mas aun al obtener la Certificacion de Alta Acreditacion(97).

Las posiciones de los puntajes obtenidos y los porcentajes de los créditos se
repitieron casi igual en la prueba especifica Promocion de la salud y prevenciéon de la
enfermedad, con una uUnica variacion llamativa, una de las universidades privadas se

ubicé entre los puntajes mas 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
odontologia en Colombia tenga mayor o menor presencia de asignaturas relacionadas
con la SP no condicién para la adquisicion 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

ademas pueda evidenciarse a través del resultado de la evaluacion que hace el ICFES.

Se plantea entonces la necesidad de verificar la cualificacion de los docentes que
hacen la instruccion en estas areas relacionadas con la SP (43-46) o la articulacién que
pueda tejerse entre los contenidos de asignaturas basicas o profesionales con las
asignaturas relacionadas con la SP y las formas de pensar y actuar para resolver
problemas complejos y dindamicos puestos en un mundo en constante cambio (46),
elementos que no hacen parte de esta investigacion por no corresponder a su alcance,
pero que claramente se hace necesaria su revision para entender el proceso de

formacion que se lleva a cabo .

Una hipotesis plausible para explicar estos resultados es que los mas altos
puntajes pudiesen obedecer a la manera como la universidad se asume dentro de su
comunidad, es decir si su funcidon 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 ciudadania de los habitantes del territorio nacional (49). Otra
explicacion, estaria alrededor de la coherencia entre lo que la universidad propone en
sus documentos para alcanzar el registro calificado y la acreditacion de alta calidad de
su programa de odontologia con los resultados de aprendizaje (97) que le ofrece a la

comunidad de la cual es parte.

Ademas ser una universidad publica 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. Quizas la universidad publica tiene

mas espacios para la reflexion de dinamicas de participacion y la construccion de
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ciudadania compatibles con el quehacer de la SP; o a la trayectoria que su programa
académico posea asi como la consolidacion de los departamentos que lo componen.
Ahora bien, sea publica o privada, se reconoce que la universidad tiene el compromiso
de incluir asignaturas sociales en sus programas de odontologia para promover en sus
estudiantes el pensamiento critico frente a las necesidades reales de su futuro contexto
laboral (50).

8.3. Discusion de resultados del objetivo especifico 3

Para finalizar se desarrollara a continuacion la discusion de resultados del objetivo
especifico 3 que pretende comparar el analisis de los perfiles ocupacionales vy
profesionales con las asignaturas asociadas con el componente de la salud publica de
los pregrados de odontologia que reportaron puntajes maximos y minimos en las pruebas
Saber PRO.

Al identificar los puntajes definitivos es posible hacer el analisis 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 mas altos
puntajes tiene mas perfiles expuestos en sus paginas que el grupo de las universidades
con puntajes mas bajos. En promedio el grupo de universidades con los puntajes mas
altos evidencian en sus paginas web 2,2 perfiles mientras que el otro grupo muestra 1,5

perfiles por cada universidad.

Los que mas se encuentran son: el perfil ocupacional que responde rapidamente
a la pregunta, ¢qué puede hacer el futuro estudiante y posterior profesional sobre el
cargo o tareas donde puede desempenarse 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 animo de mercadeo (111), mostrando al interesado las
posibilidades que tiene al prepararse en la disciplina en cuestién, ademas de cumplir con

el requisito de exigencia de la publicacion de estos en su oferta académica.

Probablemente, el hecho de ocuparse mas en la tarea de establecer los perfiles
mencionados, tiene que ver con la claridad que tienen las universidades sobre las
competencias que requieren los odontdlogos profesionales en Colombia. El esmerarse
mas en conocer y desarrollar mejor estos perfiles, las universidades de mejor desempefio
pueden evidenciar un mayor conocimiento de las necesidades del contexto nacional con
respecto a los egresados de odontologia y esto, podria reflejarse en un mejor desempefio
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 ensefianza, la
investigacion 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 podria 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
participacion 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 referencié en sus perfiles (los codigos que tienen que ver
con) la determinacién de que la SP es un campo cientifico y aplicado, y con la promocién
de las expresiones en torno a la construccion democratica del concepto de salud
colectiva. Esto refuerza la concepcidon 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, histérico y politico
(70). Al declarar sus perfiles al menos en los programas de formacion en odontologia
estudiados, estos continuan privilegiando el abordaje instrumental de la salud en el que

no se observan las dinamicas de construcciéon del tejido social, ni sus impactos en los
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individuos; tal parece que se desconoce la dimension 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 odontologia debe ir “mas
alla” de la atencién bucal del paciente en la consulta odontoldgica, pues éste debe ser
capaz de identificar todo aquello que pueda resultar en la afectacion de la salud de su
paciente, su situacién 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 atencién en salud de sus pacientes (45,108).

El analisis de resultados de la comparacion entre los documentos del ICFES,
MRCESP vy perfiles, asignaturas relacionadas con la SP y puntajes obtenidos se
desarrollara a continuacion: en primer lugar se analizara el grupo de universidades con
mas altos puntajes y a continuacién el de mas bajos puntajes y se compararan con el
analisis de los documentos el ICFES y MRCESP.

En los resultados presentados en las graficas 7 y 12, se plantea la relacién que
tienen los documentos del ICFES y el MRCESP con la categoria de lo que es la SP, se
puede ver que todos los cddigos se presentan en algun momento, unos con mayor
ocurrencia que otros. Esta situacidén coincide con el objetivo que tiene el MRCESP pues
su intencion es que los paises miembros de la OPS orienten sus politicas publicas en
salud con base en esta guia y la ajusten segun sus particularidades nacionales(36). En
otras palabras, los documentos del ICFES, que son publicos y estan alli para que todas
las universidades del pais 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 odontologia reciban la capacitacion para alcanzar

las competencias minimas que el ICFES evalua.

Ademas 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 formacién tendra como insumo el material necesario para responder a lo que el

pais requiere en cuanto a la SP y la SP bucal.

Otro analisis que puede hacerse es que al preguntarle a los dos documentos del
ICFES y el MRCESP, por su evidencia relacionada con la categoria de lo que es la SP
se encuentra que esta presente en los dos. Lo interesante es revisar un poco mas alla
de la mencidn en su contenido y ver qué es lo que realmente se articula al interior de los
mismos. Como ya se habia mencionado el MRCESP presenta de manera general, una
instrumentalizacion de la SP pues su objetivo no es hacer un despliegue de la
conceptualizacion de esta sino mas bien la entrega de una herramienta que pueda
ayudar a los paises en su empefio por alcanzar una calidad de vida digna de sus
pobladores mediante el planteamiento y ejecucion de politicas que aporten a esta tarea.
Entre tanto los documentos del ICFES tienen una intencién mas cercana a la evaluacion
de la formacion en SP, esto puede dar una explicacion convincente al encontrar que los

cbdigos se repiten muchas mas veces en sus documentos que en el MRCESP.

Cuando se hizo la pregunta sobre el quehacer de la SP a estos documentos, se
encontré que ambos mencionan los cuatro cédigos de esta categoria. Es una situacién
que es de esperarse pues al ser menor el numero de codigos es mas probable que sean
mencionados. De otro lado, estos cddigos evidencian acciones, y esto es congruente con
la intencionalidad de la guia (MRCESP) y de los documentos que describen lo que se
pretende evaluar (ICFES). De modo que el gran numero de ocurrencias de este quehacer
de la SP, puede obedecer a la intencion que el ICFES tiene de enfatizar la importancia
que tienen estas acciones (cddigos) en la consecucion de los objetivos de la SP y SP

bucal del pais.

Al comparar las gréficas 7,8,11,12,13 y 29, que dan cuenta de la relacion entre los
documentos MRCESP, Médulos de las pruebas especificas de la prueba Saber Pro y
perfiles de las universidades, puede senalarse que al preguntarles por la categoria de lo
que es la SP, hay presencia de todos sus cédigos en diferente cantidad de ocurrencias.
Los codigos que a través de la investigacion han tenido menor mencion han sido campo

cientifico y ambito de practicas, campo de aplicaciéon, campo de saber y la promocién y
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fortalecimiento de expresiones democraticas en torno a la salud. Solo aparecieron en el
MRCESP y el M6dulo de Atencion en salud.

Se encuentra una explicacion 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 pretension 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 cédigos porque como ya
se menciond en otro aparte, estos espacios se utilizan mas para describir competencias
muy enfocadas hacia la declaracion de destrezas técnicas y habilidades manuales que
se haran evidentes en la ejecucion de las actividades disciplinares y el desempefio 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 cdédigos de esta categoria, la Atencion en salud son
mencionados de manera reiterada por parte de los tres estamentos, OPS, ICFES y
perfiles de programas de odontologia, lo que hace pensar en una coincidencia, que hasta

este punto no permite establecer mayor relacién entre los documentos propuestos

Al revisar la categoria de lo que es la SP, en las tres fuentes de informacion, se
encuentra que las tres mencionan en gran numero de ocurrencias cada uno de sus
cddigos. Estos codigos representan actividades muy generales de la SP que facilmente

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 mayoria los codigos de ambas categorias en los perfiles de los
programas de las universidades, esto no configura una relacién causal con el numero de
asignaturas asociadas a la SP. Entre los documentos revisados no se encontré un
lineamiento obligatorio por parte de autoridades en el area (58, 93, 94,103,104,108) que
marque el derrotero para la elaboracién de los perfiles. Asi que es potestad de cada
universidad disefarlos bajo sus propios intereses; decisidn que se cree que pueda estar

influenciada por el hecho de ser una universidad publica o privada, tener Alta acreditacion
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de Calidad tanto de la universidad como del programa o Registro Calificado, como se
mencionod 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 explicacidbn que se propone puede dar la respuesta del mejor
resultado en los puntajes de las universidades publicas sobre las privadas con base en

los datos aqui manejados.
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9. CONCLUSIONES

Lo expuesto a lo largo de este trabajo de investigacion permite plantear las

siguientes conclusiones:

Los enfoques a los que mayor alusién se hizo fueron: a. el enfoque asociado a la
Salud Colectiva y b. el enfoque asociado a la promocion de la salud. Estos dan cuenta
del proceso socio-historico que viene dandose en la regidon latinoamericana desde hace
ya varias décadas como resultado de la lucha por la disminucion 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 encontré6 una marcada
coincidencia por parte de los preceptos de estos enfoques. Lo mismo se observo al

analizar los perfiles de las universidades.

Asi pues, los enfoques que orientan la formacion en SP dados por la OPS a través
del documento MRCESP y los perfiles ocupacionales, profesionales y de egresados del
programa de Odontologia, publicados por las universidades que hicieron parte de la
muestra de esta investigacién, se evidencia coincidencia en la referencia a los mismos

enfoques: Enfoque de la Salud Colectiva y Enfoque de la Promocion de la Salud.

Los documentos que orientan a los programas de odontologia para la
presentacion de la prueba Saber Pro son coincidentes con los enfoques del MRCESP, y
también se encontraron similitudes con la caracterizacion de los Enfoques de Salud

Colectiva y de Promocién de la Salud.

La publicacion 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 conceptualizacidén que la universidad tiene de la disciplina en cuestién 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 asi obtener el Registro Académico o,
incluso, la Acreditacion 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 encontrd 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
odontologia revisados se encontré gran variaciéon en el numero de las asignaturas
relacionadas con la SP, no fue posible establecer un patron de comportamiento que
pudiera responder a la pregunta de si el numero de asignaturas y sus créditos estan
directamente relacionados con el puntaje obtenido en las pruebas especificas 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 detras de su disposicion y organizacion, pero es tan solo un documento frio que
necesita del tejido que se da cuando se articulan otros elementos como son la
cualificacién de los docentes, su curriculo oculto, la interpretacion que ellos hagan del
contexto social en el que viven y se desempefan, 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 investigacidon 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 revisién de los contenidos de todas las
asignaturas de los programas en los cinco anos inmediatamente anteriores a la

presentacion de esta prueba en particular (afo 2018).

Podria hacerse una investigacion en esta area con todos los programas de
odontologia del pais que hacen parte de la ACFO (Asociacién Colombiana de Facultades

de Odontologia) y asi se obtendrian resultados mas concluyentes

Al no haberse encontrado publicaciones de investigaciones relacionadas con la
SP en la formacion de los odontdlogos colombianos, esta investigacion tuvo que avanzar

sin este importante insumo y fue necesario extrapolar ideas y conceptos desde la
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bibliografia existente sobre la SP y la formacién de pregrado en otras profesiones de la

salud.

Se propone entonces que nuevas investigaciones en el campo de la formacién en
SP en Odontologia usen este documento como insumo, con el animo de fortalecer estas
experiencias investigativas que permitan el desarrollo de nuevas ideas y propuestas

alrededor de esta area del conocimiento.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion fue sometida a consideracion por parte del Comité Institucional
de Revision de Etica Humana (CIREH) de la Facultad de Salud de la Universidad del
Valle y ya que solamente se usé informacién secundaria y no involucraba la participacion
directa de seres humanos, ni recursos vivos y cumplié con los lineamientos éticos, este
comité considerd que no requeria aval de parte suya; de este modo, se considera que

esta investigacion tuvo un riesgo minimo.
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