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Introduccion

En el siglo XX]I, la educacién por competencias es claramente una tenden-
cia en Colombia, la cual se ha extendido a la mayoria de las Instituciones
de Educaciéon Superior; es por eso que la Universidad Santiago de Cali,
con los procesos de modernizacion de los sistemas de formacion, que ven
en el enfoque de las competencias un referente valido para optimizar los
insumos del disefio curricular y organizar el proceso ensenanza-aprendiza-
je en torno a la construccion de capacidades, inicia, con la creacion de los

departamentos en el afio 2010 amparado en la resolucion CA 04 de Abril
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5/ 10, un ejercicio de reflexion y analisis para emprender evaluaciones al

modelo de competencias.

Acosta (2013), resalta que la OPS —Organizacion Panamericana de Sa-
lud—, establece que las competencias para un adecuado desempefio de los
integrantes de los equipos de la Atencion Primaria en Salud, implican que
estos tengan conocimientos (Saber), para entender y ejecutar una labor,
habilidad para poner en practica los conocimientos en una problematica o
actividad especifica (Saber hacer), estar motivados y tener actitud (Querer
hacer) y finalmente, disponer de los medios y recursos necesarios (Poder

hacer); de no tenerlos el desempeifio sera deficiente.

Los programas de la Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali,
consideraron las competencias de Atencion Primaria en Salud —APS— en la
reforma de sus planes curriculares, las cuales deben ser alcanzadas por los
estudiantes en su proceso de formacidn profesional. Sin embargo, hasta el mo-
mento no se ha evaluado el alcance desde lo cognitivo, actitudes y practicas en
Atencion Primaria en Salud, que supuestamente los estudiantes han adquirido
en los diferentes ciclos de formacion profesional, desde los semestres iniciales

hasta el ultimo semestre antes de graduarse.

El desconocimiento del nivel en que se encuentran los estudiantes de la Uni-
versidad Santiago de Cali sobre la obtencion de competencias en Atencion
Primaria en Salud , en los tltimos dos afios, ha impedido tomar los correctivos
necesarios en la aplicacion de las estrategias para obtener dichas competen-
cias, —desde los contenidos programaticos de los cursos—, con el fin de que
los estudiantes puedan lograr el nivel de formacion deseado, el cual va a ser
evaluado mediante las pruebas Saber Pro, y a su vez que se vera reflejado en

el ejercicio profesional de salud egresado de la Universidad Santiago de Cali.

Por ultimo, como efecto derivado de las causas antes mencionadas, se plan-
te6 como hipotesis, la debilidad que se presenta afio tras afio, en los resul-
tados de las pruebas Saber Pro, en cuanto a la conceptualizacion de salud

publica en Atencion Primaria en Salud. Dichas pruebas muestran que los
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estudiantes desconocen qué es la Atencion Primaria en Salud y/o que sus

conceptos son deficientes.

El modelo educativo por competencias profesionales integradas, es una
opcion de la educacion superior para generar procesos formativos de ma-
yor calidad, sin perder de vista las necesidades de la sociedad, la profesion,

el desarrollo disciplinar y el trabajo académico.

La formacion del talento humano en salud, no se limita al cumplimiento de
un curriculo para la atencion de la enfermedad, es necesario lograr compe-
tencias en APS en las diferentes dimensiones del saber, saber hacer y del

ser, de forma trasversal, que respondan al perfil profesional esperado.

El presente estudio se llevo acabo, en los programas de salud de la Univer-
sidad Santiago de Cali, aplicado a los estudiantes matriculados segun lis-
tado de registro y control académico, en el periodo 2014. Pudiendo medir
los logros alcanzados por competencias cognitivas en Atencion Primaria

en Salud.

Esta investigacion fue importante, porque se obtuvo una evaluacion inicial
de las competencias alcanzadas por los estudiantes de salud de la USC,
antes de su graduacion, afirmando la adquisicion de los conocimientos ne-
cesarios para obtener dichas competencias desde los contenidos programa-
ticos de los cursos, con el fin de que los estudiantes demostraran el nivel
de formacidn alcanzado. Igualmente permiti6é determinar el alcance de las
competencias y afirmar que los estudiantes de los diversos programas de
salud han recibido y asimilado los conocimientos generales y cientificos
y asi tener un exitoso desempefio en la vida profesional, siendo un ser

humano integro.

Es importante resaltar, que los resultados de esta investigacion sirven a la
Facultad de Salud de la USC, para modificar y reevaluar sus contenidos
curriculares, con el objetivo de formular nuevas estrategias que sirvan para

planes de mejoramiento en el proceso de ensefianza-aprendizaje, basado
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en competencias y que a su vez, sirve de modelo a otras facultades de la
region y en el ambito nacional. Ademas, apunta a fortalecer la labor inves-

tigativa.

En este sentido, el objetivo planteado fue evaluar el nivel de competencias
cognitivas en Atencion Primaria en Salud, en los estudiantes de la Facultad
de Salud de la Universidad Santiago de Cali en el 2014.

5. Marco Teorico

El primer uso conocido del término competencia, se encuentra en el Codi-
go Hammurabi (S. XVIII AC), donde puede traducirse: “Estos son los jui-
cios que Hammurabi, el rey de la jurisdiccion competente haya establecido
para contratar el pais, de acuerdo con la verdad y el orden justo” (Mulder,
Weigel y Collins, 2008, p.3).

Por otra parte, Barboza, (2011) sefiala que en el tratado de la amistad (Ly-
sis), Platon (siglo IV AC) utiliza el concepto mediante la palabra “ikanotis™
(ixavotng), cuya raiz etimologica es el término griego “ikano”, que se de-
riva de “iknoumai”, lo cual significa “llegar”. El griego antiguo “ikandtis”,
puede traducirse como la “cualidad de ser capaz” (la palabra para capaz en
el griego antiguo es “ikanos”), es decir, poseer la habilidad o la destreza de

conseguir algo

Posteriormente en los afos setenta, retoman el concepto y la redefinen
nuevamente: “la competencia depende del conocimiento (tacito) y del uso
(habilidad)”; en consecuencia, esta definicion se aproxima al “saber hacer
en contexto” (Pardo, 2011).

La UNESCO (marzo de 1990) definié que el termino competencia en la
educacion superior encierra politicas sociales, establecidas por el Banco
Mundial (B.M) y politicas educativas, establecidas por la Comision Eco-

némica para América Latina y el Caribe/ Organizacion para la Educacion,
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la Ciencia y la Cultura de las Naciones Unidas (CEPAL/UNESCO); igual-
mente los elementos propios del contexto académico, investigativo y de
proyeccion social para ser aplicado en el desarrollo de la ciencia, la tecno-

logia y la sociedad desde la parte laboral.

Segun Wagenaar (2003), el enfoque por competencias en la Educacion Su-
perior es muy reciente y, hoy en dia, es uno de los temas prioritarios de
discusion en muchas universidades en el ambito internacional. Basta con
nombrar el Proyecto Tuning que convocé a mas de 100 instituciones euro-

peas de educacion superior.

El Proyecto Tuning (Corominas, 2006), surgié dentro de la Comunidad
Europea, como un mecanismo para afinar las estructuras educativas, per-
mitiendo el intercambio de informacion y experiencias, la colaboracion
entre paises y la movilidad de educadores y estudiantes. El enfoque por
competencias, intenta responder al debate acerca de la adecuada prepara-
cion de los estudiantes, para ingresar al mundo laboral, reconociendo las
exigencias de los empleadores y las necesidades de los futuros profesio-

nales.

La formacion en competencias (Vasquez, 2010), busca superar las defi-
ciencias que tradicionalmente ha presentado la ensefanza superior en la
formacion del talento humano en salud. En términos mas especificos, bus-
ca superar un modelo de ensefianza, en el cual el papel protagdénico, se
encontraba en el profesor y en el que los estudiantes cumplian un rol mas
bien pasivo, al no adquirir las habilidades necesarias, para aplicar sus co-
nocimientos y desenvolverse adecuadamente en el mundo laboral. La for-
macién segun competencias busca ademas desarrollar en el estudiante las
actitudes y valores que un profesional debe poseer y poner en practica en

un desempeiio efectivo.

Las competencias suelen dividirse en genéricas y especificas, segin su
correspondencia con las areas temdticas. Corominas (2006), comenta que

aquellas destrezas que se relacionan con el conocimiento concreto de una
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disciplina académica, son llamadas competencias especificas y son fun-
damentales para cualquier programa de formacion profesional, porque le

confieren identidad y consistencia.

Las competencias genéricas, son aquellos atributos comunes a la mayoria

de las titulaciones académicas.

Actualmente el concepto de las competencias se extiende al sistema educa-
tivo y es la clave de las politicas para el aseguramiento de la calidad de la
Educacion Superior, generando competitividad en los diversos niveles, ya
sea local, regional nacional e internacional. La competitividad subyace en
el plano social, nacional e internacional, orientando los procesos pedago-
gicos a generar en los estudiantes, competencias que le permitan ingresar
al mercado laboral.

Autores como Luzon y Torres (2015), a partir de la segunda mitad del siglo
XX y con el surgimiento de la globalizacion, sefialan que la educacion, ha
tenido que atender nuevos y cambiantes retos tecnoldgicos, econdmicos y
sociales, tales como: el ascenso del conocimiento, como el motor princi-
pal del desarrollo y el crecimiento econémico (desplazando al capital y al
trabajo), la pluralizacion y diversificacion de la cultura y la cotidianidad
de las sociedades, creando el mundo de la “super complejidad”, con sus
particulares problematicas, tales como inestabilidad de normas, amenazas
medioambientales, fragmentacion social, la revolucion socio-cultural pro-
vocada por el Internet y la influencia de las TIC’s (tecnologia de la infor-
macion y la comunicacion) en el acceso, manejo y asimilacion de la infor-
macion, entre otros y el cambio en los perfiles laborales, requeridos por los
sectores productivos y de servicios, destacando en los mismos, capacida-
des para administrar y compartir informacion, relacionarse, comunicarse y
trabajar en equipo; hacer frente a imprevistos con iniciativa, trabajar con

autonomia y responsabilidad y proyectarse con empatia y comprension.

En este contexto, “el debate de las competencias” dice Barboza (2011),

ha trascendido su origen y se ha constituido, en un nuevo paradigma de
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cambio educativo, con amplias aplicaciones curriculares, como ocurre en
el Proyecto Tuning, en la creacion del ECVET (European Credit Trans-
fer System for Vocational Education and Training) y del ECTS (European
Credit Transfer System) y en la aplicacion de pruebas estandarizadas,
como PISA.

La clasificacion de las competencias y su incursion al campo educativo,
permiten entender como la nocion de competencias dentro de la forma-
cion profesional, tiene una estrecha vinculacion con el ambito laboral y
lo que éste exige. Es la practica profesional el espacio mas idoneo para el
desarrollo de una competencia. Por lo tanto el quehacer del pedagogo, su
formacion y ambito de desarrollo profesional, es un tema que aunque ha
sido objeto de diferentes estudios (Barron, 2000), permanece en el debate

actual de la educacion y la formacion profesional.

El campo pedagdgico, plantea Maya (2009), por su propia naturaleza y
objeto de estudio, cuenta con una amplia gama de posibilidades de accion

profesional para el desarrollo de competencias.

Zapata (2005), hace referencia que hacia el afio 2000 surge un modelo en
el que el educador cumple con el rol de mediador en el proceso de for-
macion que busca hacer del educando un lider, agente de transformacion
competitiva en la sociedad. No obstante, para competir es necesario actuar
y conocer el medio en el que se compite, por ello ese proceso de formacion
de sujetos tiene como proposito la transformacion de la sociedad a través
de la solucion de problemas por parte de un individuo que la conoce, que
se conoce a si mismo, que conoce el problema, su abordaje conceptual y
factual y que aprende cual es la mejor manera de traducir los conceptos en

hechos.

La tendencia que ha seguido la educacion en el ltimo siglo, manifiesta
Zapata (2005), ha sido el otorgarle cada vez mayor protagonismo al estu-
diante en su proceso de formacion. Por ello el hecho de pretender que el

estudiante conozca el medio, se conozca a si mismo, conozca los cono-
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cimientos y la manera mas adecuada para llegar a ellos, implica todo un
proceso de aprendizaje autonomo en el que ¢l aprenda a aprender; siendo

éste un requisito para la formacion por competencias.

El tema de competencias a nivel de la educacion superior, es relativamente
nuevo, donde la Asociacion Colombiana de Universidades ASCUN, es de
las pocas organizaciones que lo esta abordando, como parte del Proyecto
Tuning como extension del de Europa y Proyecto 6x4 para América Latina
y Caribe. Estos proyectos son congruentes con el seguimiento de la politica
internacional en educacion, orientada a manejarse sobre un marco comun
de referencia en Educacion Superior para todos los paises y con la politica
general de educacion en Colombia (Ley 115 de 1994 y Ley 30 de 1992).
(Proyecto TUNING: Referencia de proyectos de afinacion y consenso en-
tre paises para espacios comunes en educacion superior, liderados por la
Unién Europea., 2011 - 2013 )

El enfoque de las competencias, desplaza el sistema tradicional de calificacio-
nes, para abrirse a la formacion del individuo para el trabajo y la certificacion
laboral. Asi refuerza la nocion de competencias, como un concepto mas inte-
grador del saber (conocimiento tedrico), saber hacer (conocimiento practico)

y saber ser (conocimiento experiencial, también denominado saber estar).

Bautista (2007), plantea que las competencias, se caracterizan por ser in-
herentes al ser, e incluyen la motivacion, los rasgos psicofisicos, el com-
portamiento, las destrezas motoras y las destrezas cognitivas. Resalta que
debe mencionarse el contexto, ya que este condiciona el desarrollo de una
competencia particular; es decir, que de acuerdo a los recursos disponibles
de individuo, se puede gracias a su habilidad, personalidad y motivacion,
obtener una respuesta idonea, para una situacion determinada. Por lo que
los aprendizajes mayores son resultados de experiencias, vivencias durante
el proceso de formacidn y que la persona mejora durante la vida, a partir
de las situaciones presentadas y los espacios donde sucedan. Estas carac-

teristicas le permiten al ser humano un mejor desarrollo, competitividad.
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Beltrame (2002), aporta que los conocimientos y las destrezas son las ca-
racteristicas mas visibles de las competencias, las cuales son faciles de
adquirir y desarrollar. En primer lugar, las competencias se evidencian en
la accion, ya que son resultado de la conducta humana. Para ser compe-
tente, es necesario poner en juego, un repertorio de recursos cognitivos y
motores, en donde a través de dicha accion, se pone en evidencia, el poten-
cial del acto humano. En segundo lugar, el nivel del conocimiento, o sea
el grado de informacion que tiene la persona acerca de un area especifica,
cuando se combina con la experiencia, surge la habilidad como tercer as-

pecto fundamental de las competencias.

Beltrame (2002) sefiala, que las habilidades se entienden como la capaci-
dad para desempenar una actividad con facilidad, en una accion de natu-
raleza cognitiva y psicomotora, dentro de un proceso social. Asi mismo,
desde la perspectiva interpersonal, se mencionan elementos importantes
de la condicion de las personas, como el autoconcepto; entonces el sujeto
visualiza su capacidad para ejecutar una tarea, con base en su experiencia
y en su conocimiento, y en términos de sus rasgos de personalidad y mo-
tivacion que llevan y sostienen el comportamiento, hacia ciertas acciones

de la actividad humana.

Segun Guzman (2003), para la identificacion y construccion de una com-
petencia, se requiere tener en cuenta ciertos componentes estructurales ne-

cesarios entre los cuales estan:

e Criterios de desempeno: describen los resultados que una persona
debe obtener y demostrar en situaciones reales de trabajo, con los
requisitos de calidad, especificados para lograr el desempeiio com-

petente.

e Campo de aplicacion: describe los diferentes escenarios y condicio-
nes variables, donde la persona debe ser capaz de demostrar domi-

nio sobre el elemento de competencia.
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e Conocimientos y comprensiones esenciales: enuncian las teorias,
principios, conceptos e informacion relevante, que sustenta y se
aplica en el desempefio laboral competente, dentro de un contexto
determinado.

e Evidencias requeridas: especifican las pruebas necesarias para eva-
luar y juzgar la competencia de una persona, definida en los criterios
de desempefio y los conocimientos y comprensiones, esenciales y

delimitadas por el rango de aplicacion.

Las competencias se clasifican en cognitivas, axioldgicas y praxeoldogicas.
La evolucion en las denominadas competencias de los profesionales, dice
Brage (2011), es un problema todavia no resuelto, quedando por analizar
las competencias cognitivas, que se relacionan con la evolucion de proble-
mas no rutinarios. Este tema presenta dificultades tedricas y metodologi-

cas, que no se han resuelto completamente.

Para Brage (2011), el desarrollo de estas competencias es fundamental para
el ejercicio profesional, reconociendo la necesidad de concretar en la ense-
flanza universitaria, las visiones mas integrales de la cognicidn y teniendo
en cuenta todos los elementos implicados en el aprendizaje: “emociones,

expectativas, motivacion, cultura familiar, etc.”

A pesar de los cambios en la Educacion Superior, los educadores contintian
ejerciendo su modelo educativo tradicional, centrado en la transmision de
informacién. Es en este punto, en donde adquiere su mayor importancia
el desarrollo de competencias cognitivas, como un medio para favorecer
una mayor flexibilidad en la formacién y en el desempefio profesional del
individuo (Brage, 2011).

Las competencias cognitivas son una estrategia de formacion humana, que
buscan cualificar los desempefios desde la pertinencia hasta el impacto en
la sociedad. Se necesita de un adecuado progreso humano de futuras genera-

ciones, en relacion con un apropiado desarrollo de los procesos cognitivos,



Janeth Cecilia Gil, Ivanoba Pardo, Claudia Patricia Quiroga y Adriana Jaramillo

pues es a través de ellos que se construye el conocimiento y se buscan nuevas

alternativas para responder a las necesidades socio-culturales de hoy.

Las competencias cognitivas (Lafrancesco, 2012), estan mas relacionadas
con el potencial de aprendizaje de las personas que con sus habilidades y
destrezas para hacer algo; entendiendo aqui por potencial de aprendizaje
“la capacidad que tienen los individuos para pensar y desarrollar conductas

inteligentes”.

Las competencias cognitivas no pueden explicarse sin hacer referencia a
los mecanismos del pensamiento. El saber pensar es la capacidad esen-
cial para poder aprender, con la formacion en competencias, que ayuden a
comprender y expresar el significado y la importancia de una gran varie-
dad de experiencias, situaciones, datos, creencias, reglas, procedimientos o
criterios del ambiente fisico, social, cultural y profesional, se busca que el

alumno reflexione, juzgue y resuelva problemas de manera eficiente.

Lizarraga (2010), propone que las competencias cognitivas son las herra-
mientas basicas del pensamiento efectivo, contribuyen a que los estudian-
tes piensen mejor sobre los contenidos que aprenden y facilitan la recu-
peracion de los conocimientos previos y del poder de sus propias mentes
para crear otros nuevos. Asi, su practica pone en juego recursos cognitivos,
contenidos adquiridos, motivaciones ¢ intereses, variables que interaccio-
nan entre si. Las competencias cognitivas son estrategias y destrezas ad-
quiridas que se basan en experiencias y aprendizajes anteriores. Capacitan
a la persona para realizar unas ejecuciones concretas y obtener unos rendi-

mientos evaluables.

Las competencias cognitivas son capacidades para realizar diversos pro-
cesos mentales. En este caso, son capacidades para llevar a cabo procesos
mentales que favorecen el ejercicio de la ciudadania. Entre estos procesos

se encuentran:
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e Toma de perspectiva: es la habilidad para ponerse mentalmente en
los zapatos de los demas, lograr acuerdos de beneficio mutuo e inte-

ractuar pacifica y constructivamente con los demas.

e Interpretacion de intenciones: esta es la capacidad para evaluar ade-
cuadamente las intenciones y los propdsitos de las acciones de los

demas.

e Generacion de opciones: es la capacidad para imaginarse creativa-
mente muchas maneras de resolver un conflicto o un problema so-

cial.

e Consideracion de consecuencias: es la capacidad para considerar los

distintos efectos que pueda tener cada alternativa de accion.

e Metacognicion: es la capacidad para mirarse a si mismo y reflexio-

nar sobre ello.

e Pensamiento critico: es la capacidad para cuestionar y evaluar la
validez de cualquier creencia, afirmacion o fuente de informacion.
(Chaux, 2004)

Las competencias axioldgicas, estudian la naturaleza de los valores y jui-
cios valorativos. Diccionario de la lengua espafiola (2001). Hacen referen-
cia al desarrollo de actitudes y valores en los actores educativos buscando

la integralidad en la formacion profesional.

Para Artacho, Barturén, & Neira (2007), los criterios axiologicos que rigen
las actividades de las personas se constituyen en elementos que fundamen-

tan la praxis ético-moral.

La axiologia no so6lo trata de abordar los valores positivos, sino también los
valores negativos, analizando los principios que permiten considerar que
algo es o no valioso, y considerando los fundamentos de tal juicio. Cadena

Magaia (2004), hace referencia que la investigacion de una teoria de los
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valores ha encontrado una aplicacion especial en la ética y en la estética,

ambitos donde el concepto de valor posee una relevancia especifica.

Las competencias praxeologicas estan relacionadas con la promocion de
aptitudes y habilidades psicomotoras, comunicativas e investigativas que
preparan al individuo para la accion y la creacion. Se refiere al acto prac-
tico y a sus implicaciones éticas, sociales, ludicas, estéticas y cognitivas,
dirigido a todas las dimensiones del desarrollo humano, cuya complejidad
y valor se pueden observar. Estas competencias, se utilizan para el logro de
los objetivos. En el proceso de ensefianza aprendizaje, la creatividad pone
en juego la capacidad del estudiante para participar activamente, aportando
soluciones. Entonces, el reto praxeologico, es lograr el desarrollo de com-
petencias, para que el estudiante tenga mayor comprension de analisis, de

tal manera, que sea un profesional de calidad, implementando este método.

Antoniazzi (2010), manifiesta que, la Atencidon Primaria en Salud (APS) ha
sido defendida como un medio por el cual los paises menos desarrollados
pueden mejorar la salud de sus poblaciones a pesar de la pobreza, los bajos
niveles educacionales, la nutricion deficiente y otros factores que influyen
negativamente en el estado de la salud. Fue concebida como una estrategia
para lograr la meta de “Salud para Todos”, es decir, como un mecanismo
para que todos los pueblos de la tierra alcancen el nivel de salud que les

permita llevar una buena vida social y econdmicamente productiva.

La APS segin Echeverry (2010) es “un enfoque sistémico (con equidad,
solidaridad y justicia social) que redefine los sistemas de salud y la par-
ticipacion intersectorial para proteger, mejorar y mantener la salud de la
poblacion. Una forma de organizacion de la comunidad y de asignacion
de recursos, para contribuir a proteger y promover la salud (mas que tratar
enfermos)”. Es prevenir la enfermedad, cuidar, recuperar y rehabilitar los
enfermos, un compromiso de gobierno intersectorial y de comunidad, para
lograr metas en salud, acordadas localmente y a nivel internacional, como

las metas del milenio.

155



156

Universidad saludable:
Una estrategia interdisciplinaria para la construccion de un entorno saludable.

La Atencion Primaria en Salud hace uso de métodos, tecnologias y practi-
cas cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que contribu-
yen a la equidad, solidaridad y mejorar el costo efectividad de los servidos
de salud. Es una estrategia que esta constituida por tres componentes inte-
grados e interdependientes: servicios de salud, accion intersectorial/tran-

sectorial por la salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana.

La Atencion Primaria en Salud, se rige por los principios de universalidad,
interculturalidad, igualdad y enfoque diferencial, atencion integral e inte-
grada, accidn intersectorial por la salud, participacion social comunitaria y
ciudadania decisoria y paritaria; calidad, sostenibilidad, eficiencia, trans-

parencia, progresividad e irreversibilidad.

La nueva normatividad del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), esta orientada a generar condiciones que protejan la salud de
los colombianos, siendo el bienestar del usuario, el eje central y nucleo
articulador de las politicas en salud. Para esto concurriran acciones de sa-
lud publica, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y demas
prestaciones que, en el marco de una estrategia de Atencion Primaria en
Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de la
poblacion. Para lograr este propdsito, se unificara el plan de beneficios para
todos los residentes, se garantizara la universalidad del aseguramiento, la
portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais y se
preservard la sostenibilidad financiera del sistema, entre otros — Ley 1438
de 2011. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2011)

La APS, refiere Echeverry (2010) propuso un cambio radical del enfoque
en la prestacion de servicios de salud, particularmente en el componente
médico. En primer lugar propuso cambiar el enfoque de factores de ries-
go individual a determinantes fuera del sector salud; en segundo lugar,
cambid el predominio de servicios curativos a promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad; de servicios hospitalarios a servicios en la

comunidad, de servicios centralizados a servicios descentralizados y final-
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mente, de responsabilidad unica del gobierno por salud de la poblacién, a

responsabilidad compartida con las personas por su salud.

5.1 Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo transversal descriptivo, el cual esta planteado
desde un macro proyecto por fases, con un muestreo representativo y pro-
babilistico. De un universo poblacional de 3463 con una muestra represen-
tativa de 236 estudiantes de los diversos programas. Se realiz6 una revision
de micro curriculos con tematicas en APS, para generar un instrumento
de evaluacion de conocimiento, con elementos de preguntas Saber Pro y

preguntas relacionadas con APS.

En la fase diagnostica del proyecto macro, se toma como prueba piloto una
investigacion sobre las competencias cognitivas en APS de los estudiantes
de odontologia de la USC, en el periodo 2014. Este fue un estudio transver-
sal descriptivo, donde se tom6 una muestra representativa, probabilistica;
aplicando un instrumento de evaluacion disefiado por las investigadoras,
con elementos del banco de preguntas de las pruebas Saber Pro, que estdn
disponibles en la pagina del Ministerio de Educacion. Adicionalmente, se
escogieron otras preguntas, relacionadas con las competencias cognitivas
en APS del banco de cuestionarios de los cursos a cargo de las docentes

investigadoras y del Departamento de Salud Publica de la USC.

Los enunciados de las preguntas se revisaron de acuerdo a los lineamien-
tos de competencias actuales del ICFES, que generan cuatro categorias de
analisis propias de la Atencion Primaria en Salud como son: Promocion y
Prevencion, Atencion al paciente, al individuo y la comunidad; Adminis-
tracion en salud y Competencias ciudadanas, con enunciados acorde con
los contenidos especificos de APS que se entregan en los ejes de formacion
(general, de facultad y disciplinar) para los estudiantes de la Facultad de

Salud de la Universidad Santiago de Cali. Se decidi¢ dejar un instrumento
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tipo cuestionario para ser auto aplicado por cada sujeto, con 30 preguntas
cerradas de cuatro opciones con respuesta Unica, distribuidas en las cuatro
categorias de analisis que permiten evidenciar el logro de la competencia
cognitiva en APS, representadas asi: Promocion y Prevencion, 12 pregun-
tas (40%), Atencion al paciente, al individuo y la comunidad, 12 preguntas
(40%), Administracion en salud, 3 preguntas (10%), Competencias ciuda-
danas, 3 preguntas (10%).Esta distribucion de las preguntas se basé en los
pesos especificos que el ICFES le da a cada categoria dentro de la compe-

tencia cognitiva en APS.

El instrumento depurado y validado fue aplicado a una muestra represen-
tativa, seleccionada de manera aleatoria (con reemplazo por el estudiante
siguiente en la lista, en caso de que al momento de la aplicacion este no se
encontrara en el salon) con el programa Epidat 4.0 a partir de los listados
generados por Registro y Control Académico de los matriculados en el

Departamento de Salud Publica.

Esta aplicacion del cuestionario contd con una prueba piloto en el Progra-
ma de Odontologia, realizando los ajustes necesarios para su aplicacion en

los demas estudiantes de la Facultad de Salud.

Con criterio de inclusion el estudiante debia estar matriculado en uno de
los programas de salud de la USC, en el 2014. Debia ser mayor de 18 afios
y aceptar voluntariamente su participacion mediante la firma del consen-
timiento informado (Anexo 2). Para la recoleccion de la informacion, se
elabord un instrumento estructurado, a partir de preguntas validadas por el
ICFES y/o por los docentes investigadores con experiencia en APS y que

fue validado en un estudio previo, que sirvié de prueba piloto.

Posteriormente, se aplico el instrumento a la muestra, en los salones de
clase asignados a cada curso, y con el acompafiamiento de un docente por
parte de la estudiante del semillero y/o las docentes investigadoras. Se les
dieron las instrucciones a los estudiantes con el fin de que diligenciaran el

cuestionario de manera individual, y de acuerdo a sus propios conocimien-
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tos, previo consentimiento informado para su participacion, en el que se
indicaba que esta no era una evaluacion para los cursos en los que estaba

matriculado, que no era calificable y que era anonimo.

Una vez aplicado el cuestionario se realiz6 la tabulacion de las respuestas,
asignando un valor de cero a cada respuesta incorrecta y de uno a cada
respuesta correcta. Se valor6 también la proporcion de respuestas correctas
por categoria de analisis, considerando aprobatorio un resultado de 60% o
mas respuestas correctas. El andlisis de resultados se valordé ademas por
semestre de formacion, con el fin de evaluar si existian diferencias en los
resultados, de acuerdo al nivel de formacion alcanzado al momento de la

recoleccion de informacion.

En el proyecto se dio cumplimiento a la legislacion en temas de investi-
gaciones con seres humanos, contd con consentimiento informado, dando
cumplimiento a los principios bioéticos (participacion voluntaria, privaci-
dad, confidencialidad y retiro en el momento que lo desee) contando con

aval del Comité de Etica Institucional de la Universidad.

5.1.2 El plan de analisis

Los enunciados de las preguntas se revisaron de acuerdo a los lineamientos
de competencias actuales del ICFES, que generan tres categorias de anali-
sis propias de la Atencién Primaria en Salud como son: Promocion y Pre-
vencion (40% de peso), Atencion al paciente, al individuo y la comunidad
(40% de peso) y Administracion en salud (20% de peso); con enunciados
acorde con los contenidos especificos de la APS que se entregan en los ejes
de formacion (general, de facultad y disciplinar) a los estudiantes de la
Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali.

Una vez aplicado el cuestionario se realiz6 la tabulacion de las respuestas,
asignando un valor de cero a cada respuesta incorrecta y de uno a cada
respuesta correcta. Se valord también la proporcion de respuestas correctas

por categoria de analisis, considerando aprobatorio un resultado de 60% o
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mas respuestas correctas. El analisis de resultados se valord ademas por
semestre de formacion, con el fin de evaluar si existian diferencias en los
resultados de acuerdo al nivel de formacion alcanzado al momento de la
recoleccion de informacion.

5.2 Resultados

Grifico 1. Distribucion porcentual de aprobacion de competencias en APS.

B APROBADO ®NO APROBADO

Fuente: elaboracion propia (2015).

Con relacion a la frecuencia de aprobacion de la prueba de conocimientos
aplicada a los sujetos de estudio, se encontré que un 62% de ellos apro-
baron, tomando como punto de corte para la calificacion aprobatoria un
porcentaje de respuestas correctas igual o superior a 60%. Al analizar este
resultado segln la carrera cursada, se encontr6 que la carrera con mejor
logré por desempeiio fue Fisioterapia con un 81%, seguido de Enfermeria
con un 72%, mientras que las carreras de Terapia Respiratoria e Instrumen-
tacion Quirargica tuvieron un bajo desempefio, y Odontologia, Fonoaudio-
logia y Medicina, estan en un rango entre 69% al 53% de cumplimiento

correspondiendo a un rango intermedio.
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Grafico 2. Porcentaje de cumplimiento de competencias cognitivas en

APS segun programa académico.
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Fuente: elaboracion propia (2015).

Al detallar el analisis en las categorias de propuestas en la investigacion, la
que hizo referencia a Atencion del individuo, paciente y comunidad fue la
de menos logro de competencias, siendo de gran peso dentro de las compe-
tencias a cumplir por parte del ICFES.

Grafico 3. Distribucion porcentual de logro de competencias cognitivas

por categorias en APS.

65% 69% 64%

53%

Atencion al Promocion y Administraciéonen ~ Competencias

paciente, el Prevencion salud ciudadanas:
individuo y la

comunidad

Fuente: elaboracion propia (2015).
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5.3 Discusion

Teniendo en cuenta que no se evidenciaron estudios que evaluaran las
competencias cognitivas en APS en la formacion de pregrado en Salud,
se penso necesario que las investigadoras disefiaran un instrumento que
permitiera evaluar las competencias cognitivas en APS que debe tener el
talento humano en salud, a partir de un referente internacional como es
la OPS, que sustenta su postura frente a la formacion médica orientada
hacia la APS y donde evidencian los problemas existentes respecto a la in-
adecuada preparacidon que tienen los médicos para trabajar en contexto de
APS. A esto se suma el sondeo hecho en América Latina, que concluyod que
en las universidades existe un débil componente de evaluacion de compe-
tencias en esta estrategia debido a que los aspectos analizados se enfocan

en evaluar especialmente los aspectos clinicos.

Desde el contexto general de competencias en APS de los estudiantes del
area de salud, se evidencia en la revision de investigaciones, la falta de
estudios que permitan identificar las competencias cognitivas en APS que
tienen los estudiantes en pregrado de Salud, enfocados especialmente en
APS. Es importante resaltar que desde la aprobacion de la Ley 1438 del
2011, Colombia asume e incorpora una politica publica que acoge la es-
trategia de APS como una responsabilidad importante en la prestacion de
los servicios y en la incorporacion de agentes a las Redes Integradas de
Salud. De alli que la formacion de talento humano en salud debe integrar
las competencias en APS, considerar las politicas publicas, las realidades
sociales de la poblacion y sus ciclos vitales. Consecuente a esto las IES
deben profundizar en esta tematica desde la aplicabilidad y evaluacion del
conocimiento del talento humano que estan formando de acuerdo a los

resultados obtenidos (aunque el 62% aprobo).

Fiuza (2012), en su estudio Una formacion de valores en la practica de

atencion primaria en salud con estudiantes de odontologia, denota que las



Janeth Cecilia Gil, Ivanoba Pardo, Claudia Patricia Quiroga y Adriana Jaramillo

acciones que propone el Sistema Unico de Salud (SUS), dependen de la

valorizacién de la Atencion Primaria en Salud (APS).

La APS mas que un modelo de organizacion sanitaria, responde a la salud
de los ciudadanos como derecho y no como un privilegio; por tanto, ha de
ser el eje principal de las politicas de salud y educacion de una nacion, y la
academia estd llamada a reorientar la formacion del talento humano en este
sentido. De acuerdo a los resultados, al analisis por categorias de propues-
tas en la investigacion, la que hizo referencia a Atencion del individuo,
paciente y comunidad, fue la de menos logro de competencias, siendo de
gran peso dentro de las competencias a cumplir por parte del ICFES, por lo

que se debe trabajar para fortalecer dichas competencias.

Esta investigacion proporciona una perspectiva general de las competen-
cias cognitivas en los estudiantes de salud a cerca de la Atencion Primaria

en Salud — APS, permitiendo concluir:

e Al interior de los planes de curso en cada programa de salud se de-
termind qué temas de APS estdn inmersos en varios cursos; pero
como un curso completo de competencias en APS no es claro ni para
el documento como tal ni para los resultados obtenidos, existiendo

asi debilidades mas marcadas en algunos programas.

e El62% alcanzo las competencias grupales, al analizar las categorias
de las competencias especificas como es la Atencion del individuo,
paciente y comunidad fue la de menos logro, igual la de Promocion
y prevencion. Las competencias generales con enfoque social tu-
vieron un mejor desempefio. Resultados que para las investigadoras

son bajos.
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5.4 Conclusiones

Se puede concluir que los estudiantes tienen el conocimiento, pero no es
claro el hacer e identificar el cuando lo hacen. Se concluye que existe de-

bilidad en la conceptualizacién brindada.
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