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1 INTRODUCCION

La salud, asi como las practicas de cuidado inmersas en ésta, son el resultado de la
confluencia de diversos factores individuales, econdmicos, sociales y culturales que
concurren y determinan los perfiles de salud-enfermedad. De acuerdo con el actual modelo
biomédico predominante, se ha enfatizado en los factores biolégicos y en menor medida los
sociales, asi mismo, el autocuidado se ha asumido desde una perspectiva més individual y
funcionalista, relegando una mirada social mas amplia. Al respecto, el autocuidado se ha
construido a partir de dos ejes fundamentales: acciones intencionales que efectuan las
personas sin reflexion previa ni cuestionamientos y las acciones deliberadas en las que la
reflexion y la experiencia de vivencias significativas provocan la incorporacion de précticas
que no se tenian previamente; se resalta que en dichas acciones de cuidado, superando el
modelo biolégico hegemonico, la influencia fundamental de los determinantes sociales como

modelo explicativo desde la salud publica a los procesos de salud-enfermedad.

Es asi como, Los Determinantes Sociales de la Salud se han planteado como una estrategia
de andlisis a las condiciones en que viven, crecen, trabajan y envejecen los individuos y
poblaciones, estas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y
recursos a nivel mundial, nacional y local que depende a su vez de las politicas adoptadas.
De este mismo modo, la aparicién de factores que impactan la salud, modifica las multiples
dimensiones del desarrollo humano, por ejemplo, las condiciones educativas, condiciones de
la nifiez y la juventud, salud, trabajo, acceso a los servicios publicos domiciliarios y

condiciones de la vivienda.(1)

En Latinoamérica y en Colombia, por ejemplo, ha aumentado la preocupacion sobre la
influencia de los determinantes sociales sobre la salud y se ha comprometido a trabajar sobre
estos, por tal motivo ha surgido un nuevo pensamiento de interés publico en el cual se
abordan en las agendas publicas factores sociales, econdmicos y culturales. En este sentido
la organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el plan estratégico de Desarrollo
sostenible y equidad 2014-2019, informa sobre los logros sostenidos en los determinantes de
la salud y a su vez como estos han impactado en la mejoria de la salud y de una reduccidn

leve pero notable de la pobrezay la desigualdad, que a su vez contribuye a mejorar los indices
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de algunas enfermedades relacionadas especificamente con los estilos de vida de la

poblacion.(2)

Las causas de los problemas de salud pueden ser socialmente determinados mediante un
analisis de factores estructurales e intermedios que condicionan la salud de una poblacion,
ademas desde la disciplina de enfermeria también se puede hacer este analisis por medio de
la teoria de la diversidad y la universalidad del cuidado cultural de Madeleine Leininger, ya
que desde un enfoque integral el modelo del sol naciente aplicado en ésta, permite observar
los componentes de la estructura social y los factores de la concepcion del mundo que
influyen en los cuidados de la salud por medio del contexto del lenguaje, la etnohistoria y el

entorno.

Por otro lado, se dice que los paises que adoptan modelos econdmicos y sociales que
centralizan el poder y la riqueza evidencian desigualdades e impactos negativos sobre el
entorno (fisico, geogréafico y sociocultural), generando una perspectiva negativa en la
poblacion acerca del mundo que les rodea, dentro de estos impactos negativos se generan
ciertas problematicas como la migracién y los desplazamientos, viéndose afectados
especificamente los jovenes los cuales manifiestan alteraciones en sus estilos de vida y

practicas de autocuidado.(3)(4)

Teniendo en cuenta lo anterior, es fundamental promover el cuidado de la salud entre la
poblacion, de modo que se propicie el empoderamiento en cuanto al autocuidado, cuidado
mutuo y del entorno, asi como el impacto sobre condiciones o modos de vida de tipo
estructural e intermedio apoyados desde lo disciplinar en el modelo del sol naciente de la
teoria de la diversidad y universalidad del cuidado. Es evidente entonces, la influencia de
los determinantes sobre la calidad de viday como por medio del conocimiento de enfermeria
se puede desarrollar un andlisis integral de esta situacion, en este caso, de los estudiantes
migrantes de la universidad Santiago de Cali, los cuales se caracterizan como un micro
territorio en el cual se desenvuelven como una poblacion particular, y que por tanto toma un
gran interés para la disciplina de enfermeria describir como estas situaciones afectan su

proceso salud-enfermedad durante sus diferentes cursos de vida. (5)

Asi, a partir de la estrategia de Universidades Promotoras de Salud, se busca promover la

salud integral de la comunidad universitaria Santiaguina, favoreciendo de este modo,
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acciones orientadas al cuidado de la vida, teniendo en cuenta los determinantes que
condicionan el bienestar comun y cdmo por medio de una de las teorias que sustentan a la
enfermeria como una disciplina, se pueden comprender dichos determinantes de tipo
intermedio, que estan favoreciendo o no a la poblacion estudiantil migrante de estudiantes de

enfermeria de I a 11 semestre de la Universidad Santiago de Cali para el periodo 2019B. (6)

la teoria de diversidad y universalidad del cuidado cultural propuesta por Madeleine
Leininger, en la cual se describe a los seres humanos como entes que no se pueden separar
de su procedencia cultural y de la estructura social, de su concepcion del mundo y de su
trayectoria vital, y del contexto de su entorno, busca generar un punto medio entre el
conocimiento profesional, y cultural que se ha ido forjando a través del desarrollo de la vida,
y la concepcion del mundo que tiene la comunidad estudiantil respecto al autocuidado y todos
los factores que influyen para que estos adopten estilos de vida saludables desde el contexto

en el que se encuentran.(7)

El trabajo de investigacién tuvo un enfoque cualitativo de tipo etnografico, el cual buscé
explorar, examinar y entender sistemas sociales de los grupos migrantes de la universidad
Santiago de Cali(5), para comprender e interpretar ideas, creencias, significados,
conocimientos o practicas presentes en tales sistemas; la recoleccion de datos se realizd por
medio de entrevistas semiestructuradas en grupos focales de acuerdo a los criterios de

seleccion.

Por altimo, se pretende que, con este trabajo la universidad logre involucrar en su accionar
la promocién de entornos saludables y del cuidado a través del desarrollo de politicas
publicas saludables, que fomente el bienestar entre todos sus miembros, de modo que se
propicie el empoderamiento en cuanto al autocuidado, cuidado mutuo y del entorno, asi como

el impacto sobre condiciones 0 modos de vida de tipo estructural.
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2 DESCRIPCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desigualdad creciente en los estados de salud en todos los paises del mundo incentiva la
preocupacion de los principales actores para intervenir en el desarrollo de actividades que
protejan la salud de cada poblacion y de cada individuo, es por esto que en los ultimos afios,
se han elaborado diversos modelos con la finalidad de mostrar los nexos entre los factores de
tipo sociocultural y la salud. De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud y su
Comisién de Determinantes Sociales de la Salud, propone explicar dichas condiciones que
impactan en la poblacion, a partir del modelo de Determinantes Sociales (Estructurales e
intermedios) para colocar en discusion la responsabilidad del Estado y los principales actores
de la sociedad (incluyendo los de tipo educativo) en la salud y bienestar de los individuos,

familias y comunidades.

Por lo tanto, y considerando los efectos en la salud propiciados por estructuras de tipo social,
cultural y econémico, se han generado tres ejes de intervencidn a partir de los determinantes
sociales de la salud: 1. Mejorar las condiciones de vida, que relne todas aquellas
intervenciones dirigidas a grupos etarios especificos como la primera infancia, las mujeres,
entre otros; 2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos,
haciendo referencia a las acciones a nivel politico del sector publico que lleven a una
gobernanza promotora de la equidad, y; 3. Medir la magnitud del problema, analizarlo y
evaluar los efectos de las intervenciones, que invita a que los determinantes sociales de la

salud se conviertan en un objeto de evaluacion y seguimiento por parte de los gobiernos. (8)

Con respecto al enfoque disciplinar de Enfermeria y no ajeno a la corriente actual de la salud
publica, la teorista Madeleine Leininger, expone a través de su mirada de transculturalidad
en el cuidado, y apoyada en la corriente Marxista, que por encima de las relaciones
econdmicas se establecen otras de origen ideoldgico alrededor de distintos grupos, asi hablar
de cuidado y salud alude o se relaciona directamente a la cultura: a las formas de nacer y
morir, de casarse y de comer, a los temores, los tabues y los mitos, a las formas de interaccion
social, de conducta, de solidaridad social, de conciencia pero también a los patrones de
reproduccion y de organizacion social y politica, ademas de las ideas religiosas y morales,

las leyes, las tradiciones y las costumbres.(9)
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En Latinoameérica, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el plan estratégico
Desarrollo sostenible y equidad 2014-2019, informa sobre los logros sostenidos en los
determinantes de la salud y a su vez como éstos han impactado en la mejoria de la salud y de
una reduccion leve pero notable de la pobreza y la desigualdad, que a su vez contribuye a
mejorar los indices de algunas enfermedades relacionadas especificamente con los estilos de
vida de la poblacion. Asi, enfrentar, detener y revertir dichas enfermedades, se ha convertido
en prioridad para los paises de la region, teniendo en cuenta que éstas tienen repercusiones a
nivel social, economico, familiar, dentro de las comunidades y que exige una respuesta

integrada y multisectorial. (2)

En Colombia por ejemplo, ha aumentado la preocupacion sobre la influencia de los
determinantes sociales sobre la salud y se ha comprometido a trabajar sobre estos, por tal
motivo ha surgido un nuevo pensamiento de interés publico en el cual se abordan en las
agendas publicas factores sociales, econdmicos y culturales. Las causas de los problemas de
salud pueden ser determinados mediante un andlisis de factores estructurales e intermedios,

que condicionan la salud de una poblacion. (4)

El modelo actual neoliberal, condiciona la aparicion de factores que impactan la salud, la
pobreza se erige como determinante relevante de este modelo, la pobreza multidimensional
se forma a partir de cinco dimensiones: condiciones educativas, condiciones de la nifiez y la
juventud, salud, trabajo, acceso a los servicios publicos domiciliarios y condiciones de la
vivienda. Con respecto a la educacion, el modelo determina a su vez, politicas educativas y
de gasto e inversion en cuanto a los procesos académicos que desencadena desigualdades e

inequidades para la comunidad (4)

La desigualdad de ingresos, medida por el coeficiente de Gini, se configura como uno de los
efectos de tal modelo econdmico en el mundo. Colombia, se ubica entre los paises mas
desiguales del mundo en cuanto a distribucién de ingresos (el segundo mas inequitativo de
Ameérica Latina, y el séptimo en el mundo), develando un coeficiente de Gini de 0.53 (10);
en la ciudad de Santiago de Cali, ha disminuido en los Ultimos afios segun los datos
reportados por el DANE ; La cifra mas significativa registrada tiene relacion con el ingreso
econdmico y es del 64% del coeficiente. Ademas, se observa para el periodo 2010-2016 un

nivel de desigualdad mayor que el de Barranquilla y similar al de Medellin y Bogota. Esta
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realidad explica, en gran medida, la dificil situacion a la que se enfrentan los hogares

colombianos al suplir los gastos béasicos de vivienda, educacion, transporte (11).

La migracion interna, fendmeno social resultante de determinantes como la violencia,
procesos de paz frustrados y condiciones socioeconomicas deficientes, se encuentra muy
marcado en Colombia, y a su vez, estd condicionando procesos de salud enfermedad en la
poblacion. Segun el Departamento Administrativo de Estadistica (DANE), entre los afios
1885 y 2015, més de 2 millones de colombianos se fueron de su ciudad de origen, en
busqueda de las oportunidades que ahi no le son dadas; gran parte de esta poblacion que han
migrado de su ciudad de origen fueron jovenes de distintos grupos étnicos; esta misma
entidad realiz6 un estudio de investigacion en el cual describen los aspectos de la migracion
interna en jovenes afro-colombianos, el cual caracteriza el proceso de migraciéon de esta
poblacién y se identifica que la decision de migrar se ve influenciada por la oportunidades
de empleo, un mejor salario, busqueda de un mejor nivel de vida y el poder adquirir

educacion. (12)

Colombia, ademaés de presentar tan marcadas desigualdades en cuanto a ingresos, se ubica en
el puesto 26 de los paises con mas violaciones a los derechos humanos donde especialmente
los pueblos indigenas, las comunidades afrodescendientes, los campesinos y los defensores
de los derechos humanos, son las comunidades mas afectadas debido al conflicto armado y
procesos fallidos de paz por parte del Estado (13) (14). Por su parte, y teniendo en cuenta el
fendmeno de la migracion, la ciudad de Santiago de Cali es considerada como una de las
ciudades que mas alberga poblacion migrante, segun la encuesta de cultura ciudadana de
Corpovisionarios de 2016, el 31% de los habitantes de Cali no nacieron en la ciudad, y para
2005 fue considerada como la casa del 50% de los habitantes del valle del cauca’; asi mismo
el sefior Freddy Cabezas presidente de la Federacién de Colonias del Pacifico, afirma que el
30% de los calefios que ahora son adultos fueron cuidados por mujeres del pacifico, y se
arriesga a considerar que Cali es una ciudad construida por el pacifico y dice “ muchos de
los que llegaron eran albafiiles que trabajaban en construccion, que tuvieron hijos maestros

de obra y nietos que luego ingresaron a la universidad(15)

Es asi, como el fendmeno de la migracién y los desplazamientos presentan un impacto

considerable en la juventud, ante lo cual, se requieren sistemas educativos que atiendan a las
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necesidades de quienes migran, promover e instaurar politicas incluyentes y cumplir el
compromiso de equidad. Los docentes deben estar preparados para hacer frente a la
diversidad; es preciso modernizar los mecanismos de reconocimiento de las cualificaciones
y las necesidades de aprendizaje previo para sacar el maximo partido de las aptitudes de los
estudiantes, creando programas especificos que fortalezca al estudiante en todos los
determinantes sociales que puedan afectar su permanencia o la culminacién de su educacion.
La educacion es una herramienta que se utiliza para combatir los prejuicios, los estereotipos
y la discriminacién, un sistema mal disefiado pueden propagar una imagen negativa, parcial,

excluyente o despectiva de los inmigrantes. (16)

La pobreza, subsecuente a dicho fendmeno y la educacion, se convierten en determinantes
sociales intimamente relacionados al proceso salud-enfermedad; su analisis y abordaje
integral puede contribuir de manera positiva a mejorar las condiciones de vida y salud de la
poblacién.(10); los bajos ingresos econdmicos en una familia va a generar que sus miembros
no puedan contar con una vivienda adecuada, con educacion y alimentacion que le permita
mantener buenas condiciones de salud, generando en los estudiantes bajas calificaciones,
inestabilidades emocionales, conflictos al interior de cada familia, desercion estudiantil,
rompimiento estructural social, y perdida de la motivacion obligando a la persona a
mantenerse en un circulo de pobreza donde las personas no estan en condiciones de satisfacer
sus necesidades vitales. De este modo, las condiciones precarias en la educacién o el bajo
rendimiento influyen a su vez en las condiciones de empleo, inseguridad alimentaria,
discriminacion social, deficientes condiciones de vivienda, déficit en el autocuidado,
aumentando los indices de desigualdades, y como resultado de estos eventos se ve afectando

la salud de cada individuo.(4)

La desercion estudiantil a nivel de pregrado se ha convertido entonces en una “solucion” ante
dichas condiciones socio econdmicas, segun el informe entregado por el gobierno sobre los
determinantes de desercion 2014 se muestran los siguientes datos: El valle del cauca cuenta
con una tasa de desercion en el nivel universitario del 45% antes del 5% semestre y 54,02%
antes del décimo semestre. Ademas, para cualquier nimero de semestres cursados, la tasa de
desercidn siempre es mayor para los individuos que trabajaban de los que no. Asi mismo, el
rango de edad que presenta mayor porcentaje es entre 21 y 25 afios. El rango salarial de las

familias para el cual hay mayor tasa de desercion es para aquellas que ganan entre 0 y 1
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salario minimo. El segundo rango para el cual hay mas porcentaje es de 1 a 2 salarios
minimos, y a medida que se aumenta el rango salarial de la familia disminuye la tasa de
desercion para todos los semestres. Se resalta también que, para todos los rangos en relacién
con el ingreso familiar, siempre hay mayor tasa de desercion en los estudiantes de entidades
no oficiales, ademas las mujeres tienen una tasa de desercion menor que la de los hombres.
(17)

Para el afio 2016 en la Universidad Santiago de Cali, el informe SPADIES (Sistema de
Prevencién y Analisis de la Desercion en las Instituciones de Educacion Superior), revela la
siguiente informacion sobre desercion: Ciencias de la educacion 11.09%; Ciencias de la salud
14.78%; Ciencias sociales y humanas 22.93%, Economia, administracion, contaduria y
afines 14.18%, Ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines con 11.14%, Matematicas y
ciencias naturales 6.14%. la clasificacion de desercion segun el nivel de SISBEN es de
23,55% para nivel 1; por estrato tenemos que el estrato 3 tiene el mayor porcentaje de
desercion llegando a 33.05%; ademas segun el nimero de hermanos tenemos que los que
tiene 1 hermano tiene el porcentaje méas alto con un 18.44%, segun el ingreso de la familia
del estudiante se tiene que el mayor nimero de desercidn esta entre los que ganan entre 1y
2 salarios minimos con un porcentaje de 45.18%, seguido de los que tienen ingresos entre 2

y 3 salarios minimos con un 23.55%. (18)

El programa de Enfermeria presenta unas condiciones en particular de tipo estructural, como
condiciones sociales, econdmicas y en este caso, de efectos migratorios que repercuten en
sus modos de vida y practicas de autocuidado en los estudiantes de primero a tercer semestre,
debido a que se encuentran todavia en un proceso adaptativo. Proceso que presentara retos
para estos estudiantes, tanto por el cambio de entorno cultural y social y por la directa relacion
con los altos indices de desercion universitaria en dichos primeros semestres. Retos que se
afrontaran con base a su experiencia y conocimiento trasmitidos por su familia y comunidad
de origen. De esta manera, el ser universitario supone un cambio fundamental en el desarrollo
de las personas, cambios relacionados con los determinantes sociales de la salud a nivel
estructural segun condiciones sociales, econdémicas, culturales no favorables mencionadas
anteriormente, como también en sus estilos de vida individuales revelados en préacticas de

autocuidado: habitos nutricionales, actividades académicas y patrones de suefio y descanso
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inadecuado, escasa actividad fisica y otras necesidades fundamentales para lograr el

desarrollo humano, los cuales interfieren en el intento por mantener una vida saludable.(19)

Dada la importancia de abordar los determinantes sociales de la salud, o factores de tipo
social y cultural a partir del enfoque disciplinar de cuidado transcultural (Leininger), se
enfatizé en la comunidad universitaria Santiaguina procurando el bienestar de esta, y
resaltando la salud mas alla del estilo de vida individual, se planted asi el presente trabajo de

investigacion, que buscd dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢Como determina la estructura social y cultural las practicas de autocuidado de los
estudiantes migrantes de 1 a 3 semestre del programa de Enfermeria de la Universidad
Santiago de Cali periodo 2019b?
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3 JUSTIFICACION

La salud de una determinada poblacion es el reflejo de desarrollo de una sociedad, la cual se
visualiza por el grado de bienestar con la que se cuenta, esto se evidencia a traves de
indicadores como: esperanza de vida, morbilidad y mortalidad, entre otros (Frenk, 1992)(20)
Es asi como cobra gran importancia explorar las condiciones que afectan la salud en los
diferentes escenarios de la vida, mediante el abordaje de los determinantes sociales en ciertos
grupos especificos, siendo de gran importancia ya que, por medio de estos, se puede
comprender la percepcion y las causas de los problemas de salud, buscando dichas causas

mas all& de una I6gica epidemioldgica o biomédica.

El profesional de enfermeria, en este sentido, debe hacer uso de los recursos, opciones y
modelos universales, asi como los que hacen que su profesion sea una disciplina,
propugnando por el cuidado integral de la persona, familia, comunidad y entornos, asi, la
enfermeria basada en la evidencia y la aplicacién de teorias y modelos disciplinares a sus
acciones de cuidado, fortaleceran no sélo la profesion sino que aportaran al bienestar y
calidad de vida; la teoria de la Diversidad y Universalidad propuesta por la Dra. Madeleine
Leininger, establece entonces pautas relevantes para el cuidado coherente, congruente y

sensible en los diferentes contextos sociales y culturales del ser humano.

Para la region de las Américas el andlisis de los determinantes sociales, reviste particular
importancia dado que la inequidad y desigualdad en materia de salud siguen siendo los
principales obstaculos para el logro de los Objetivos De Desarrollo Sostenible (ODS); las
personas que viven en la regién suelen verse afectadas de manera desproporcionada por las
condiciones deficientes de la vida cotidiana causada por los factores estructurales y sociales
( macroeconomia, etnicidad, normas culturales, educacion, ingresos y ocupacion), estas
condiciones y factores son la causa de las desigualdades y las inequidades generalizadas y

persistentes en materia de salud en todo el continente.(21)

Ampliando este aspecto, los estilos de vida y las practicas de autocuidado como el reflejo de
los determinantes sociales de la salud, adquieren relevancia como las conductas aprendidas
por los individuos, orientadas hacia un objetivo y que se dan en situaciones concretas de la

vida, en la cual hay una interaccién de patrones individuales de conducta y caracteristicas de
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tipo sociocultural, ademas de incorporar valores, normas, actitudes y habitos(22), en cuanto
al estilo de vida de los jovenes universitarios es de gran importancia conocer como varian
estas conductas de acuerdo a las diferentes personalidades, el estatus socioeconémico, las
preferencias y la organizacion del uso del tiempo libre, la influencia de los medios de
comunicacion, las amistades y los familiares, ya que estos factores condicionan los estilos de

vida que adoptan.(23)

De esta forma, los determinantes o estructura sociales y culturales pueden influir sobre las
actividades de autocuidado y la calidad de vida de los estudiantes migrantes de la universidad
Santiago de Cali (USC), ya que estos grupos conforman una cantidad representativa dentro
de la institucion. La USC, como institucion de educacién superior, en este sentido, acoge y
asume los cambios propios de la modernidad y la globalizacion acordes a las dinamicas
sociales y culturales de la region. Reconociendo dichas necesidades del contexto, se hace
pertinente adecuar los procesos educativos a la poblacion, bajo estandares de calidad que
cumpla con excelencia las funciones misionales y propiciando la participacion de la
comunidad, a través de mecanismos que respeten la diversidad, libertad de expresién, con

igualdad de oportunidades y privilegiando el bien comun.(24)

Al comprender las causas del proceso salud-enfermedad, se reconoce que los momentos del
continuo de la vida determinan el desarrollo humano, y los resultados en salud dependen de
la interaccion de diferentes factores a lo largo de este, por lo tanto, se podré analizar ciertas
necesidades especificas de la poblacion estudiantil migrante de la USC, las cuales son de
gran interés para mejorar su bienestar, y a su vez aportar al fortalecimiento de los procesos
misionales de la universidad dentro de la estrategia universidades promotoras de salud, la
cual busca involucrar en su accionar la promocion de entornos saludables a través del
desarrollo de politicas publicas saludables, para fomentar el cuidado de la salud entre todos
sus miembros, de modo que se propicie el empoderamiento en cuanto al autocuidado, cuidado
mutuo y del entorno, asi como el impacto sobre condiciones 0 modos de vida de tipo

estructural.

Para el profesional de Enfermeria, este trabajo de investigacion contribuye al fortalecimiento
de competencias epistemologicas e investigativas, liderazgo, innovacién e intercambio de

saberes enfatizando en el desarrollo humano, ademas de facultades artisticas e intelectuales
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con pensamiento critico y reflexivo; competencias que permitirdn construir, reconstruir,
readaptar y recontextualizar el conocimiento, de esta manera brindar cuidado integral a la
persona, la familia y su entorno, a partir de la toma de decisiones basadas en procesos de

investigacion en un mundo cambiante y globalizado.

Finalmente, la investigacion hara evidente el papel protagonico de las universidades en la
sociedad, sus escenarios de formacion a traves de la educacion, investigacion y difusion del
saber, los cuales apoyan a cambios importantes en la region y el pais, su inmersion en la
cultura e interées por las necesidades sentidas de su poblacidn se convierten parte de su mision
social. De esta forma, las instituciones de educacion superior buscan comprender los
fendmenos, aportar soluciones que enriquezcan y orienten el futuro regional, nacional y
mundial. (24)

21



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL.

Comprender la manera en que la estructura social y cultural influyen sobre las practicas de
autocuidado de los estudiantes migrantes de 1 a 3 semestre del programa de Enfermeria,

Universidad Santiago de Cali, periodo 2019B.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Entender como los estudiantes interiorizan y aplican el autocuidado de acuerdo con
sus valores culturales.

e Interpretar la manera en que los vinculos familiares y las interacciones sociales
influyen en las préacticas de autocuidado de los estudiantes.

e Explorar como las practicas de autocuidado de los estudiantes se ven afectadas por
los modos formales e informales de aprendizaje de estos.

e Conocer la forma en que los estudiantes adquieren bienes y servicios para satisfacer

sus necesidades, sin poner en riesgo sus practicas de autocuidado.
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5 MARCO DE REFERENCIA

5.1 MARCO CONCEPTUAL

Proceso de salud enfermedad.

El concepto salud-enfermedad ha evolucionado en igual medida que el Hombre ha
evolucionado durante el transcurso de la Historia y va a depender de las condiciones
socioecondmicas de cada sociedad y el medio donde se producen las relaciones humanas.
Los cambios en el medio ambiente ocasionados por la influencia del Hombre determinan
cambios en las condiciones y la calidad de vida de las personas y va a repercutir de forma

desfavorable en el proceso salud-enfermedad. (24)
Determinantes sociales de la salud.

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucidn del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud
explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y

evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. (25)
Determinantes intermedios.

Los determinantes intermedios incluyen las circunstancias materiales, entendidas como las
condiciones de trabajo y de vida, las conductas relacionadas con la salud y los factores
psicosociales y bioldgicos. Los sistemas de salud como determinantes se encontrarian

también en este nivel. (26)
Dimensiones culturales y de la estructura social.

Hacen referencia a los modelos y caracteristicas dinamicas, holisticas e interrelacionadas de
los factores de estructura y organizacion de una cultura (o subcultura) determinada, donde se
incluyen la religion (o espiritualidad), parentesco (sociedad), caracteristicas politicas (ley),
economia, educacion, tecnologia, valores culturales, filosofia, historia y lengua(25).
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Enfermeria transcultural.

Area formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado y basado en la cultura, creencias de
la salud o enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o

recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su muerte.(26)
Concepcion del mundo.

Concepcion del mundo significa el sistema de concepciones y de ideas acerca de todos los
fendmenos de la Naturaleza y de la Sociedad que circundan al hombre. La concepcion del
mundo surge en el proceso de la actividad historicamente concreta de los hombres y, una vez

surgida adquiere enorme importancia en su vida cotidiana.(27)
Universalidad de los cuidados culturales.

Se refiere a la similitud o uniformidad en los significados, modelos, valores, modos de vida
y simbolos de los cuidados que se manifiestan entre muchas culturas y reflejan el cuidado

como una humanidad universal.(25)
Diversidad de los cuidados culturales.

Hace referencia a las variables y/o diferencias de los significados, modelos, valores, modos
de vida y simbolos de los cuidados en o entre colectivos, relacionadas con las expresiones de

asistencia, apoyo o capacitacion en los cuidados a las personas.(25)
Multiculturalidad.

Se habla de multiculturalidad cuando un espacio geografico, fisico o social retne a distintas
culturas que coexisten e intercambian a diario, pero sin que ninguna ejerza una influencia
demasiado drastica sobre otras. Dentro de esta multiculturalidad se aceptan y reconocen todas
las diferencias culturales, tanto las de indole racial o étnico como las religiosas o lingisticas;
e incluso se promueve el derecho a esta diversidad. Cuando estas comunidades logran
convivir en un marco de tolerancia y respeto es que los expertos comienzan a hablar de

multiculturalismo. (34)
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Cultura.

Hace referencia a los valores, creencias, normas, simbolos, préacticas y modos de vida de
individuos, grupos o instituciones, aprendidos, compartidos y transmitidos de una generacion
a otra.(28)

Aculturacion.

Adopcion progresiva de elementos de una cultura extranjera (ideas, términos, valores,
normas, conductas, instituciones) por personas, grupos o clases de una cultura determinada.
La adaptacion parcial o total es el resultado de contactos e interacciones entre diferentes

culturas a través de la migracion y de las relaciones comerciales. (35)
Cuidados culturales.
Los cuidados culturales son los medios holisticos mas amplios que permiten conocer

explicar interpretar y predecir los fendmenos de los cuidados enfermero que permiten guiar
los modos de accidn en la practica de esta disciplina Los valores las creencias y las practicas
de los cuidados culturales tienden a estar arraigados y estan influidos por los contextos desde
el punto de vista del mundo el lenguaje y religioso (espiritual) de parentesco social politico

educativo tecnoldgico etnohistorico y ambiente.(29)
Conservacion o mantenimiento de los cuidados culturales.

Se refiere a las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion y
capacitacion que ayudan a las personas de una cultura determinada a recuperar o conservar
valores de los cuidados significativos para su bienestar, a recuperarse de las enfermedades o

a saber afrontar impedimentos fisicos o mentales, o la misma muerte(25).
Adaptacion o negociacion de los cuidados culturales.

Hace referencia a las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion y
capacitacion que ayudan a las personas de una cultura (o subcultura) determinada a adaptarse
0 a llegar a un acuerdo con otras culturas, para asi obtener resultados beneficiosos y

satisfactorios.(25)
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Reorientacion o reestructuracion de los cuidados culturales.

Se refiere a las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion y
capacitacion que ayudan a los pacientes a reorganizar, cambiar y modificar en gran medida

sus modos de vida para obtener nuevos resultados, diferentes y beneficiosos.(25)
Contexto del entorno.

Se refiere a la totalidad de un entorno (fisico, geogréfico y sociocultural), situacién o hecho
con experiencias relacionadas, que otorgan significados que guian las expresiones Yy

decisiones humanas con referencia a un entorno o situacion particular.(25)
Salud publica.

La salud publica es la disciplina encargada de la proteccion de la salud a nivel poblacional.
En este sentido, busca mejorar las condiciones de salud de las comunidades mediante la
promocion de estilos de vida saludables, las campafias de concienciacion, la educacion y la
investigacion. Para esto, cuenta con la participacion de especialistas en medicina, biologia,
enfermeria, sociologia, estadistica, veterinaria y otras ciencias y areas; El desarrollo de la
salud publica depende de los gobiernos, que elaboran distintos programas de salud para
cumplir con los mencionados objetivos. Entre las funciones de la salud publica, se encuentran
la prevencion epidemio-patologica (con campafias masivas de vacunacion gratuita), la
proteccion sanitaria (control del medio ambiente y de la contaminacion), la promocion

sanitaria (a través de la educacion) y la restauracion sanitaria (para recuperar la salud).(30)
Desigualdad e igualdad en salud.

Desigualdad en salud se refiere a diferencias estructurales entre y dentro de grupos sociales,
resultando en que algunos grupos tengan mejor salud que otros. Amplia evidencia describe
el efecto nocivo de las diferencias entre grupos sociales en la salud, afectando negativamente
a aquellos grupos que viven en desventaja socioecondmica. Igualdad en salud destaca que
sociedades con menores diferencias en posicién social presentan mejores indicadores

globales y especificos de salud.(31)
Promocion de la salud.

La promocion de la salud es una estrategia para el desarrollo de la salud, el logro de la

equidad, democracia y justicia social. La promocion de la salud mejora la calidad de vida y
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bienestar de las personas a través de la aceptacion de responsabilidad que los individuos
tienen sobre su propia salud y del control que ellos ejercer sobre ella. La promocion de la
salud no es una actividad aislada, pues involucra un proceso social y politico més alla de
acciones dirigidas a individuos, buscando la modificacion de condiciones sociales,

ambientales, economicas y su repercusion en el contexto individual y global.(31)
Prevencion de la enfermedad.

Significa promover el bienestar de las personas a través de acciones anticipatorias del
desarrollo de enfermedades, tras la reduccidn de riesgos para la salud. Se han distinguido tres
tipos de prevencion: primaria, que reduce un factor de riesgo para una enfermedad;
secundaria, que diagnostica precozmente una enfermedad, reduce la duracion y busca el
tratamiento efectivo; y terciaria, que previene las secuelas, complicaciones y promueve la
rehabilitacion de la persona y su futura reinsercion social. Para las UPS, la prevencion es a
nivel primario de intervencion: se identifica un factor de riesgo y se disefian intervenciones

que reduzcan su presencia en la comunidad universitaria.(31)
Estilos de vida.

El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las
personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres humanos

y alcanzar su desarrollo personal.

El estilo de vida que adoptamos tiene repercusion en la salud tanto fisica como psiquica. Un
estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud. Comprende habitos como la
practica habitual de ejercicio, una alimentacion adecuada y saludable, el disfrute del tiempo

libre, actividades de socializacion, mantener la autoestima alta.(31)
Autocuidado.

El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por
tanto, es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de
autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender

las necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la
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enfermeria. Como funcidn reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos

de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano.

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continta en el tiempo,
siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que tienen los individuos en
sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de

desarrollos especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia.(32)
Calidad de vida.

Se define calidad de vida como la percepcion del individuo en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en el que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas,
normas e intereses. Se trata de un concepto extenso sobre el que influyen de manera compleja
la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales y la

relacién con los aspectos principales de su entorno. (31)
Bienestar universitario.

Bienestar Universitario es el conjunto de actividades, planes, programas y proyectos que se
orientan al desarrollo fisico, Psicoafectivo, espiritual, social y cultural de los Estudiantes,
Docentes, personal Administrativo y en general comunidad institucional, para el
cumplimiento de su mision, propendiendo por la creacion de un clima adecuado para la

formacion integral de esta.(33)
Universidad promotora de la salud.

Una universidad promotora de la salud es aquella que incorpora la promocién de la salud a
su proyecto educativo y laboral, con el fin de propiciar el desarrollo humano y mejorar la
calidad de vida de quienes alli estudian o trabajan, y a la vez, formarlos para que actien como
modelos o promotores de conductas saludables a nivel de sus familias, en sus futuros entornos

laborales y en la sociedad en general.(31)

El concepto de universidad saludable se basa en los principios de “ciudades saludables” que
priorizan iniciativas de promocion de la salud dirigidas a la universidad como entorno, méas
que las estrategias de cambio de habitos de cada persona en particular. Esto refuerza la idea

que el foco de la estrategia estd en construir ambientes fisicos, siquicos y sociales que
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influyan en mejorar la calidad de vida de la comunidad universitaria, mas que concentrarse

en modificar los estilos de vida individuales.(5)
Comunidad universitaria.

Esta constituida por estudiantes, académicos y personal administrativo, quienes cumplen un
rol imprescindible en el proceso ensefianza-aprendizaje, siendo responsables de orientar y
apoyar las estrategias educativas de la institucion. Esta triada se encuentra en constante
interaccion, estableciendo una cultura local que define motivaciones, expectativas, creencias,

actitudes y conductas.(31)
Desercion.

La desercion estudiantil universitaria se define como el abandono definitivo de las aulas de
clase y abandono de la formacion académica, que afecta emocionalmente por la sensacion de
fracaso al no culminar con los proyectos y aspiraciones. Para las instituciones representa una
disminucion en el rendimiento académico. Socialmente genera inequidad por la diferencia
con los que logran culminar sus estudios. Y en lo econdmico por el costo que implica para el

sistema educativo.(34)
Resiliencia.

Es la capacidad de adaptarse positivamente a la adversidad al enfrentarse al estrés o a sucesos
traumaticos, en pocas palabras, da cuenta de la capacidad humana de asumir con flexibilidad
situaciones limite y sobreponerse a ellas. Desde la profesion de enfermeria se busca
comprender mejor a los pacientes y ayudarles a superar una situacion estresante, como lo es
su propio proceso de enfermedad. De esta forma, la promocion de la resiliencia de los
pacientes supondria el desarrollo de un afrontamiento més adaptativo y positivo ante la

enfermedad, acelerando su proceso de recuperacion.(35)

Migracion.

La migracion es el cambio de residencia de una o varias personas de manera temporal o
definitiva, generalmente con la intencion de mejorar su situacion economica, asi como su

desarrollo personal y familiar. Cuando una persona deja el municipio, el estado o el pais

donde reside para irse a vivir a otro lugar se convierte en un emigrante, pero al llegar a
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establecerse a un nuevo municipio, estado o pais, esa misma persona pasa a ser un inmigrante.

Los tipos de migracion son: municipal, interna o estatal y externa o internacional.(36)
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6 MARCO TEORICO.
6.1 EL MODELO DEL SOL NACIENTE.

Este modelo es uno de los pioneros de la enfermeria transcultural. y representa una
constelacion que va de los cuidados culturales de la diversidad a los cuidados culturales a la
universalidad. Esta dividido en dos secciones: en la superior se tiene en cuenta desde la

concepcion del mundo, la estructura social y cultural como interacttan entre si:

LOS VALORES CULTURALES y modos de vida que representan un conjunto de
creencias, lenguas, costumbres, tradiciones y relaciones que identifican a una sociedad o
grupo de personas, son diferentes y exclusivos en cada grupo social, el analisis de estos
posibilita establecer la identidad cultural de las personas, sus habitos, actitudes,
comportamientos y como por medio del lenguaje interactan con el contexto ambiental en el

que se esté desarrollando su curso de vida.

LA FAMILIA Y FACTORES SOCIALES, vistos como todos esos vinculos
intergeneracionales e interacciones sociales basadas en creencias culturales, valores, y
periodos de vida recurrentes a lo largo del tiempo que proporciona a todos sus miembros
normas, cuidados y proteccidn, practicas, compafiia, ideales, maneras de pensar, seguridad y
socializacion, los cuales influyen, de diferentes maneras, en la salud y el bienestar de los

individuos y las poblaciones.

LOS FACTORES EDUCATIVOS, en donde se evidencian los modos formales e
informales de aprendizaje, dentro de estos modos se le da gran importancia al uso de las
herramientas tecnoldgicas las cuales brindan caracteristicas psicoldgicas, ideoldgicas,
profesionales, cualidades de capacidad, de competencia, de conocimientos e institucionales
que afectan de forma tanto positiva como negativa el desempefio académico de los
estudiantes y su propoésito de desarrollo como individuo, dentro de estos procesos de
socializacion y endoculturacién de los individuos estos desarrollan capacidades fisicas e
intelectuales, habilidades, destrezas, técnicas de estudio y formas de comportamiento
ordenadas de acuerdo a cada uno de los propositos sociales.

LOS FACTORES ECONOMICOS, que se refieren a la capacidad adquisitiva que tiene el
individuo para poder obtener bienes y servicios, para satisfacer las necesidades humanas y

cumplir con expectativas planteadas.
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La relacion de todos estos factores bajo la concepcién del mundo, la estructura social y
cultural, tiene un impacto directo sobre la salud holistica de los individuos la cual es
significado de bienestar.
ILUSTRACIONES 1 EXPLICATIVO DEL SOL NACIENTE-MADELEIN(37)
Cuidados culturales

Concepcién del mundo

)

Dimension cultural y de la estructura social

Centro de atencion: familias, grupos. comunidades o instituciones en diversos contextos sanitarios de:

2 ) N

- Practicas de Priacticas de cuidados-
Cuidados cuidados prestacion de
enéricos cuidados

g enfermeros profesionales
™
£ 2

Decisiones y acciones de los cuidados transculturales

™
¥

Preservacion/mantenimiento de los cuidados culturales
Adaptacién/negociacion de los cuidados culturales
Reorientacion / reestructuracion de los cuidados culturales

Codigo: €= =% (Influencias) $

Cuidado coherente con la cultura para la salud, el
bienestar o la muerte

En la seccion inferior se parte de la consideracion de grupos, familias, comunidades e
instituciones, siguiendo tres circulos en los que se circunscriben a ambos lados los sistemas
genéricos o populares, los sistemas profesionales y, en el centro, los cuidados de enfermeria
como puente de unién entre ambos, y d esta manera la teoria establece tres tipos de cuidados
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enfermeros: preservacion y mantenimiento de los cuidados culturales de adaptacién y/o
negociacion de los cuidados culturales y reorientacion y/o reestructuracion de los cuidados

culturales.

En conclusién, Leininger toma de la enfermeria los cuidados y de antropologia la cultura.
Estos dos conceptos se armonizan y complementan mediante el modelo del sol naciente, dado

que, segun el mismo, todos los cuidados tienen sus dimensiones culturales.(38)

6.2 DETERMINANTES SOCIALES Y SU IMPACTO EN LA SALUD DE LA
POBLACION.

Las investigaciones modernas han evidenciado que el mejoramiento de la salud poblacional,
en cualquier sociedad, se ve determinado por la influencia genética, el estado bioldgico y la
forma en que viven las personas y la sociedad misma, el estado del medio ambiente y la
disponibilidad de los servicios de salud y que por lo tanto mejora la productividad en todos
los sentidos. Los cambios en el medio ambiente ocasionados por la influencia del hombre
determinan cambios en las condiciones y la calidad de vida de las personas y va a repercutir
de forma desfavorable en su proceso de salud-enfermedad. (39)

Los determinantes sociales y la influencia de éstos sobre la salud, han surgido como un nuevo
pensamiento critico de interés publico, se definen como todas las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes
sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las
diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la
situacion sanitaria.(40)

Las causas de los problemas de salud pueden ser determinados mediante un analisis de

factores estructurales e intermedios, que condicionan la salud de una poblacion.
6.3 DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD.

Cuando se habla de determinantes estructurales se refiere especificamente a aquellos
atributos que generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicion

socioecondmica de la gente. Estos mecanismos configuran la salud de un grupo social en
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funcién de su ubicacion dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos.
El adjetivo ‘‘estructural’’ recalca la jerarquia causal de los determinantes sociales en la
generacion de las inequidades sociales en materia de salud. (1); Es decir los determinantes
sociales “estructurales” son los cuales influyen significativamente en la clasificacion
socioecondmica y estan relacionados por un contexto sociopolitico (por ejemplo, Posicion
social, Generd, Raza y grupo étnico, Edad, Territorio, Acceso a la educacion y Acceso al

empleo).

Los determinantes estructurales son muy importantes, ya que son los que influyen
significativamente en la estratificacion, como la distribucion de ingresos, la discriminacion,
configura las oportunidades y resultados en salud, ya que sitla a las personas en posiciones
desiguales de poder, prestigio y acceso a los recursos; Segun la posicion en la sociedad, las
personas experimentan una exposicion y vulnerabilidad diferencial ante los factores que
ponen en riesgo su salud, influyendo a través de factores mas especificos o intermedios

(determinantes intermedios).(41)
6.4 DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD.

Los determinantes intermedios incluyen las circunstancias materiales, entendidas como las
condiciones de trabajo y de vida, las conductas relacionadas con la salud y los factores
psicosociales y biolégicos. Los sistemas de salud como determinantes se encontrarian

también en este nivel.

Los determinantes intermedios se distribuyen segun la estratificacion social y determinan las
diferencias en cuanto a la exposicién y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para

la salud.

Las principales categorias de determinantes intermedios de la salud son las circunstancias
materiales, las circunstancias psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la
cohesidn social y el propio sistema de salud. A continuacion, se proporcionan ejemplos de

cada una de estas categorias:

- Circunstancias materiales: calidad de la vivienda y del vecindario, posibilidades de
consumo (medios financieros para adquirir alimentos saludables, ropa apropiada,

etc.) y el entorno fisico de trabajo.
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- Circunstancias psicosociales: factores psicosociales de tension, circunstancias de vida
y relaciones estresantes, apoyo y redes sociales.

- Factores conductuales y bioldgicos: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco,
drogas y alcohol; los factores bioldgicos también incluyen los factores genéticos.

- Cohesion social: la existencia de confianza mutua y respeto entre los diversos grupos
y sectores de la sociedad; contribuye a la manera en que las personas valoran su salud.

- Sistema de salud: exposicion y vulnerabilidad a los factores de riesgo, acceso a los
servicios y programas de salud para mediar las consecuencias de las enfermedades

para la vida de las personas. (41)

Aun asi, hay que realizar la salvedad en cuanto al enfoque que tienen los determinantes de la
salud, ya que, se han transformado en indicadores o factores para determinar las
Desigualdades en salud. Estas se refieren las diferencias estructurales entre y dentro de
grupos sociales, resultando en que algunos grupos tengan mejor salud que otros. Amplia
evidencia describe el efecto nocivo de las diferencias entre grupos sociales en la salud,
afectando negativamente a aquellos grupos que viven en desventaja socioeconémica. En
cambio, en sociedades con menores diferencias en posicion social presentan mejores

indicadores globales y especificos de salud.

Entonces cabe decir, que las instituciones gubernamentales o disciplinas, que acobijan la
salud de la poblacion, en planes y estrategias para el manejo de los determinantes y

desigualdades en salud, tendrian gran relevancia y trascendencia.(42)

Dentro de los determinantes de tipo intermedio que pueden impactar el proceso salud-
enfermedad, se destacan los valores culturales, los factores sociales y familiares y las

condiciones educativas:
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ILUSTRACIONES 2 SOLAR O IRWIN A. MARCO CONCEPTUAL DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. COMISION SOBRE
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DE LA OMS. 2006
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6.5 SALUD PUBLICA Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.

La salud publica es la disciplina encargada de la proteccion de la salud a nivel poblacional.
En este sentido, busca mejorar las condiciones de salud de las comunidades mediante la
promocion de estilos de vida saludables, las campafias de concienciacion, la educacién y la
investigacion. Para esto, cuenta con la participacion de especialistas en medicina, biologia,

enfermeria, sociologia, estadistica, veterinaria y otras ciencias y areas.

El desarrollo de la salud publica depende de los gobiernos, que elaboran distintos programas
de salud para cumplir con los mencionados objetivos. Entre las funciones de la salud publica,
se encuentran la prevencion epidemia-patoldgica (con campafias masivas de vacunacién
gratuita), la proteccidn sanitaria (control del medio ambiente y de la contaminacion), la
promocion sanitaria (a través de la educacion) y la restauracion sanitaria (para recuperar la

salud).(30)
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6.6 PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD PARA EL
CUIDADO DE LA VIDA.

La promocion de la salud es una estrategia para el desarrollo de la salud, el logro de la
equidad, democracia y justicia social. La promocion de la salud mejora la calidad de vida y
bienestar de las personas a través de la aceptacion de responsabilidad que los individuos
tienen sobre su propia salud y del control que ellos ejercer sobre ella. La promocion de la
salud no es una actividad aislada, pues involucra un proceso social y politico méas alla de
acciones dirigidas a individuos, buscando la modificacion de condiciones sociales,

ambientales, econdmicas y su repercusion en el contexto individual y global.

La Organizacién Mundial de la Salud ha elaborado principios generales sobre promocién de

la salud:

- Transformar las condiciones de vida que puedan estar influyendo negativamente
sobre la salud.

- Estimular habitos saludables de vida.

- Posibilitar el acceso a oportunidades de informacion, econdmicas, cientificas y

tecnoldgicas que favorezcan el control sobre la propia salud.

La promocidn de la salud es uno de los pilares sobre los que se sustenta una sociedad exitosa,
ya que es la clave para tener ciudadanos mas saludables y también la via para disminuir los
gastos derivados de la enfermedad, sobre todo ante el escenario de cambio demografico al

gue nos enfrentamos debido al envejecimiento de la poblacion.(43)

Durante los ultimos afos el sistema de salud ha tenido modificaciones importantes orientadas
al fortalecimiento de la Atencion Integral de la Salud, fundamentadas en la estrategia de la
Atencion Primaria, que vino a cambiar el objetivo de la atencion en salud, trasladando la

prioridad de la atencidn a la promocion de la salud y a la prevencion de la enfermedad.

En la prestacién de los servicios de salud del primer nivel de atencidn, las acciones dirigidas
a la prevencion de la enfermedad deben ocupar un lugar preponderante que permita

incrementar los niveles de salud de la poblacion.

La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la Atencion Primaria, que se hace

efectiva en la atencion integral de las personas. Esta considera al ser humano desde una
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perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la promocién, la prevencion, el tratamiento, la
rehabilitacion y la reinsercion social con las diferentes estructuras y niveles del sistema
Nacional de Salud. Por lo anterior se dice que la prevencion implica promover la salud, asi
como diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo, también rehabilitarlo y evitar
complicaciones o secuelas de su padecimiento, mediante sus diferentes niveles de
intervencion. Significa entonces promover el bienestar de las personas a travées de acciones

anticipatorias del desarrollo de enfermedades, tras la reduccion de riesgos para la salud.(44)

Se han distinguido tres tipos de prevencién: La prevencion primaria: evita la adquisicion de
la enfermedad (vacunacion, eliminacién y control de riesgos ambientales, educacion
sanitaria, etc.). La prevencion secundaria: va encaminada a detectar la enfermedad en
estadios precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su
progresion. La prevencion terciaria: comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y
a la rehabilitacion de una enfermedad para ralentizar su progresion y, con ello la aparicion o
el agravamiento de complicaciones e invalidadas e intentando mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Se habla en ocasiones de prevencion cuaternaria que tiene que ver con las

recaidas.

La aplicacion de la prevencion de la enfermedad permite segin su nivel de intervencion
mejorar el estado de salud de la poblacion a corto, mediano o largo plazo. En este contexto,
la prevencion de la enfermedad es la accion que normalmente se emana desde los servicios
de salud y que considera a los individuos y a las poblaciones como expuestas a factores de
riesgo identificables, que suelen ser con frecuencia asociados a diferentes conductas de riesgo
de los individuos. La modificacién de estas conductas de riesgo constituye una de las metas
primordiales de la prevencion de la enfermedad.

En ese mismo sentido, lo anterior indica que es importante realizar intervenciones orientadas
a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Por lo tanto, se cree que la
modificacion de determinantes como los estilos de vida serian los mas relevantes para tener

un mayor impacto dentro de la promocion y prevencion.(45)
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6.7 ESTILOS DE VIDA'Y SALUD.

El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las
personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres humanos

y alcanzar su desarrollo personal.

El estilo de vida que adoptamos tiene repercusion en la salud tanto fisica como psiquica. Un
estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud. Comprende hé&bitos como la
préactica habitual de ejercicio, una alimentacién adecuada y saludable, el disfrute del tiempo

libre, actividades de socializacion, mantener la autoestima alta, etc.

Un estilo de vida poco saludable es causa de numerosas enfermedades como la obesidad o el
estrés. Comprende habitos como el consumo de sustancias tdxicas (alcohol, drogas), el

tabaquismo, el sedentarismo, las prisas, la exposicion a contaminantes, etc.

Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de riesgo y/o de factores
protectores para el bienestar por lo cual deben ser vistos como un proceso dinamico que no
solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de
naturaleza social. Los estilos de vida han sido considerados como factores determinantes y
condicionantes del estado de salud de un individuo. Por lo tanto, adquirir estilos de vida
saludable son una estrategia global, que hace parte de una tendencia moderna de salud, que
basicamente estd enmarcada dentro de la prevencion de enfermedades y promocion de la
salud, tal vez el momento clave o el inicio de esta tendencia fue en el afio 2004 y se generd
por una declaracion de la organizacion mundial de salud, para mejorar los factores de riesgo
como alimentacion poca saludable y sedentarismo. De igual importancia seria hablar de la
individualizacion y autonomia en el cuidado y mantenimiento de la salud, es decir, involucrar
acciones de autocuidado, ya que cuidar de si mismo es una responsabilidad permanente que
tiene importantes repercusiones en el estado de salud y la calidad de vida de las personas,
especialmente en la realizacion de actividades de la vida diaria que van mas alla de suplir las

necesidades basicas como alimentarse, dormir, entre otros.

Hacer conciencia de nuestro cuerpo y sus necesidades es el primer paso para desarrollar
conductas que favorecen la salud fisica y mental, promoviendo la autoestima y

autovaloracidn; trayendo consigo beneficios a mediano y largo plazo en el mantenimiento de
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la salud y la prevencion de enfermedades. Cuidar de si mismo no es una actitud egoista o

vanidad sino una necesidad.(46)
Autocuidado individual y colectivo, una necesidad en el entorno universitario.

La elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de
autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades y las
limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como
funcion reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del

funcionamiento y el desarrollo humano.

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continta en el tiempo,
siempre en correspondencia con las necesidades de regulacién que tienen los individuos en
sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de
desarrollos especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia. Un adecuado
autocuidado exige una educacion sanitaria basica de la poblacion en la que estan implicados
todos los agentes sanitarios, tanto las autoridades como los profesionales; en este sentido, el
farmacéutico y la farmacia comunitaria tiene una particular responsabilidad, dada su
situacion privilegiada de accesibilidad a los pacientes y al conjunto de la poblacion, asi como
por su condicién de experto del medicamento. Un autocuidado racional y seguro se
fundamenta en un ciudadano bien informado y debidamente asesorado para que pueda asumir
con garantias la responsabilidad sobre su propia salud, adoptando las decisiones con criterio

riguroso y actual.(32)

El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por
tanto, es un sistema de accién dirigido a mejorar la calidad de vida. Entonces se define la
calidad de vida como la percepcion del individuo en la vida en el contexto de la Cultura y
sistema de valores en el que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e
intereses. Se trata de un concepto extenso sobre el que influyen de manera compleja la salud
fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales y la relacion

con los aspectos principales de su entorno.(47)

Por otra parte, los procesos de autocuidado que se relacionan directamente con la promocion

de la salud, se han venido incursionando hace mas de 20 afios en el contexto universitario
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surge como una iniciativa relevante para facilitar el desarrollo de conductas y estilos de vida
saludable en el entorno donde estudiantes, académicos y personal universitario desarrollan

parte importante de sus vidas.(33)
6.8 UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE SALUD.

Una universidad promotora de la salud es aquella que incorpora la promocién de la salud a
su proyecto educativo y laboral, con el fin de propiciar el desarrollo humano y mejorar la
calidad de vida de quienes alli estudian o trabajan, y a la vez, formarlos para que actien como
modelos o promotores de conductas saludables a nivel de sus familias, en sus futuros entornos
laborales y en la sociedad en general. Entonces al incorporar estrategias para la promocion

de la salud toma importancia servicios como el bienestar universitario.(31)

Bienestar Universitario es el conjunto de actividades, planes, programas y proyectos que se
orientan al desarrollo fisico, Psicoafectivo, espiritual, social y cultural de los Estudiantes,
Docentes, personal Administrativo y en general comunidad institucional, para el
cumplimiento de su mision, propendiendo por la creacion de un clima adecuado para la

formacion integral de esta.(33)

El concepto de universidad saludable se basa en los principios de “ciudades saludables” que
priorizan iniciativas de promocion de la salud dirigidas a la universidad como entorno, mas
que las estrategias de cambio de habitos de cada persona en particular. Esto refuerza la idea
que el foco de la estrategia esta en construir ambientes fisicos, siquicos y sociales que
influyan en mejorar la calidad de vida de la comunidad universitaria, mas que concentrarse
en modificar los estilos de vida individuales. La comunidad universitaria esta constituida por
estudiantes, académicos y personal administrativo, quienes cumplen un rol imprescindible
en el proceso ensefianza-aprendizaje, siendo responsables de orientar y apoyar las estrategias
educativas de la institucion. Esta triada se encuentra en constante interaccion, estableciendo
una cultura local que define motivaciones, expectativas, creencias, actitudes y conductas.
Dichas caracteristicas son importantes para el desarrollo personal y profesional del
universitario, que tiene objetivo principal la culminacion de dichos estudios como una
motivacidn o razdn de superacidn y demas motivaciones, y que si se ven truncadas representa

un fracaso. Hecho que solo se evidenciara en el proceso de desercion.(5)
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La desercion de estudiantes universitarios es un tema de mucho interés por las implicaciones
personales, institucionales, sociales y econdémicas que presenta el fendmeno. Afecta
emocionalmente por la sensacion de fracaso al no culminar con los proyectos y aspiraciones.
Para las instituciones representa una disminucion en el rendimiento académico. Socialmente
genera inequidad por la diferencia con los que logran culminar sus estudios. Y en lo

economico por el costo que implica para el sistema educativo.

Segun el Ministerio de Educacién Nacional (MEN), la tasa nacional de desercion es del 48
por ciento, lo cual implica que de cada 100 estudiantes que se matriculan en un programa de

educacion superior, solo 52 se gradtan en los tiempos académicos previstos para ello.

En un proyecto que realizé la Universidad Pedagdgica titulado "La desercion estudiantil: un
reto investigativo", muestra que el un 26 por ciento de los desertores parciales - los que van
y vuelven - lo hacen por causas como el embarazo, y que hay dos momentos criticos en el

proceso: el comienzo y el final de la carrera.(5)

EL Ambito educativo no solo se ha visto modificado a través del tiempo por factores
politicos, econémicos y sociales que alteran tanto el desempefio de su poblacién, sino
también por factores geograficos y demograficos que cambian dicha poblacion, en este caso
universitaria, que ademas representa importantes datos en cuanto al acceso a la educacion,
condiciones para el desempefio en estas y su proceso de adaptacion en todos los aspectos. En
otras palabras, el fendmeno migratorio esta cada vez mas presente y de manera influyente en

las comunidades educativas, principalmente universitarias. (36)

La Migracién ha sido constante durante toda la historia humana y ha adquirido especial
interés desde finales del siglo XX. La migracion es el proceso a través del cual una persona
0 grupo de sujetos interrumpe sus actividades cotidianas y se desplaza de un territorio a otro,
con el objeto de establecer una nueva residencia de manera temporal o definitiva. Sin
embargo, existe un consenso en cuanto a los profundos y acelerados cambios econémicos,
sociales y politicos, que se produjeron en las ultimas tres decadas a nivel mundial, los cuales
se han sintetizado bajo el nombre de globalizacion. Estos cambios afectaron los patrones de

movilidad y migracion, interna e internacional.

El ambito educativo, especificamente el universitario, cuya poblacion responde al tipo de

migrante calificado, registrd un constante y vertiginoso incremento en las ultimas décadas en
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el orden mundial, representando un componente muy importante de los desplazamientos
internacionales. Este flujo migratorio se manifiesta en una mayor presencia de estudiantes
extranjeros en las universidades. A los cl&sicos programas de intercambio estudiantil con
fines mas bien culturales, se suman politicas explicitas de promocion de titulaciones de grado
y postgrado en el exterior, asi como de alianzas estratégicas para la investigacion y el
desarrollo tecnoldgico. Dos rasgos son caracteristicos de este tipo de migracion: una
incidencia y dinamismo mucho mayor que la llamada migracion de mediay baja calificacion,

y un importante aumento en las Gltimas décadas.

En el proceso de migracion entran en contacto personas de culturas diferentes, y en este
intercambio no resulta facil interpretar correctamente las acciones y los significados que los
individuos intentan transmitir con ellas. Algunos autores sugieren que, para actuar de forma
efectiva en otro contexto, las personas deben interesarse en contactar sujetos de grupos

culturales diversos y ser sensibles a las diferencias entre la propia cultura y la ajena.(36)
6.9 CULTURAY SALUD.

Entonces se debe comprender que la multiculturalidad es cuando un espacio geogréfico,
fisico o social retne a distintas culturas que coexisten e intercambian a diario, pero sin que
ninguna ejerza una influencia demasiado drastica sobre otras. Dentro de esta
multiculturalidad se aceptan y reconocen todas las diferencias culturales, tanto las de indole
racial o étnico como las religiosas o linglisticas; e incluso se promueve el derecho a esta
diversidad. Cuando estas comunidades logran convivir en un marco de tolerancia y respeto

es que los expertos comienzan a hablar de multiculturalismo.(48)

Dentro del paradigma pluralista, el multiculturalismo surgié como un modelo de politica
publica y como una filosofia 0 pensamiento social de reaccion frente a la uniformizacion
cultural en tiempos de globalizacion. Se ha concebido como una oposicién a la tendencia
presente en las sociedades modernas hacia la unificacion y la universalizacién cultura, que
celebra y pretende proteger la variedad cultural, al tiempo que se centra sobre las frecuentes

relaciones de desigualdad de las minorias respecto a las culturas mayoritarias.(5)

Desde una mirada psicosocial, es relevante propiciar un entorno multicultural en los
estudiantes que permita integrar la dimension intercultural en la ensefianza y la investigacion,

fomentando el intercambio y la integracion social y cultural de la comunidad universitaria.
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Para este fin, es pertinente abordar la adaptacion sociocultural. La adaptacion sociocultural
y conductual refiere al aprendizaje de habilidades y conocimientos culturalmente apropiados,
tales como: el mantenimiento de cierto contacto de apertura, el intercambio, la
retroalimentacion y el afrontamiento de los problemas de la vida cotidiana provenientes del
contexto del sujeto. A esto se le llama aculturacion, que es la adopcion progresiva de
elementos de una cultura extranjera (ideas, términos, valores, normas, conductas,
instituciones) por personas, grupos o clases de una cultura determinada. La adaptacién parcial
o total es el resultado de contactos e interacciones entre diferentes culturas a través de la

migracion y de las relaciones comerciales. (49)

Finalmente, la migracién implica una serie de problemas, que son producto del didlogo
cultural entre paises con tradiciones y valores diferentes, pero también constituye una fuente

de posibilidades, tanto para las personas como para las sociedades.(5)
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7 MARCOETICO Y BIOETICO.

7.1 INTERNACIONAL.

Declaracién de Helsinki.

Esta declaracion ha sido promulgada por la asociacion médica mundial como un conjunto de
principios éticos en los cuales se debe guiar la comunidad médica y demas personas que se
dedican a la investigacion y experimentacion sobre seres humanos. Los principios de esta

declaracion son(50)

Principios bésicos. El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a la
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado)
incluyendo la participacién en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la
investigacion. El deber del investigador es solamente hacia el paciente o el voluntario, y
mientras exista necesidad de Ilevar a cabo una investigacion, el bienestar del sujeto debe ser
siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad, y las consideraciones
éticas deben venir siempre del analisis precedente de las leyes y regulaciones. Se reconoce
que cuando el participante en la investigacion es incompetente, fisica 0 mentalmente incapaz
de consentir, 0 es un menor entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor

interés del individuo.

Principios operacionales. La investigacion se debe basar en un conocimiento cuidadoso del
campo cientifico, una cuidadosa evaluacion de los riesgos y beneficios, la probabilidad
razonable de un beneficio en la poblacion estudiada y que sea conducida y manejada por
investigadores expertos usando protocolos aprobados.

Pautas o regulaciones adicionales

Los investigadores se encuentran frecuentemente con que diferentes cddigos o pautas de

accion regulan la misma actividad y deben entender las diferencias entre ellas.
8.1.2 Pautas eticas de CIOMS

Pautas éticas internacionales para la investigacion. Preparadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ginebra 1993. Publicado originalmente en inglés
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por CIOMS, con el titulo "International Guidelines for Biomedical Research Involving

Human Subjects".

Toda investigacion o experimentacion realizada en seres humanos debe hacerse de acuerdo
con tres principios éticos basicos, a saber, respeto a las personas, a la busqueda del bien y la
justicia. Se esta de acuerdo en general en que estos principios, que en teoria tienen igual
fuerza moral, son los que guian la preparacion concienzuda de protocolos para llevar a cabo
estudios cientificos. En circunstancias diversas pueden expresarse de manera diferente y
también ponderarse en forma diferente desde el punto de vista moral, y su aplicacion puede
dar lugar a decisiones o cursos de accion diferentes. Las pautas presentes estan orientadas a

la aplicacion de esos principios en los trabajos de investigacion en seres humanos.(51)

El respeto a las personas incorpora al menos dos consideraciones éticas fundamentales, a

saber:

- El respeto a la autonomia, que exige que a quienes tienen la capacidad de considerar
detenidamente el pro y el contra de sus decisiones se les debe tratar con el debido respeto por
su capacidad de autodeterminacion, y

-la proteccidn de las personas con autonomia menoscabada o disminuida, que exige

que quienes sean dependientes o vulnerables reciban resguardo contra el dafio o el abuso.

La busqueda del bien se refiere a la obligacion ética de lograr los maximos beneficios y de
reducir al minimo el dafio y la equivocacion. Este principio da origen a normas que estipulan
que los riesgos de la investigacion sean razonables frente a los beneficios previstos, que el
disefio de la investigacion sea acertado y que los investigadores sean competentes para
realizar la investigacion y para salvaguardar el bienestar de las personas que participan en
ella. La busqueda del bien ademas significa condenar todo acto en que se inflija dafio en
forma deliberada a las personas; este aspecto de la basqueda del bien se expresa a veces como

un principio distinto, la no maleficencia (no causar dafio).

- Pauta 1: justificacion ética y validacion cientifica de la investigacion biomédica en
seres humanos.
- Pauta 2: consentimiento informado.
- Pauta 3: riesgo/beneficio.
- Pauta 4: confidencialidad.
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- Pauta 5: difusion.

- Pauta 6: poblaciones vulnerables.
8.1.3 Principios Bioéticos Universales
Principio de no maleficencia.

Se refiere a la obligacion de no hacer dafio a otros. Desde la ética hipocrética, los médicos
han reconocido que estan obligados a no hacer dafio a sus pacientes y se expresa en lamaxima
latina “primum non nocere”. Incluye obligaciones de no matar, no causar dolor ni
sufrimiento, no incapacitar, no privar a otros de bienes de la vida, no imponer riesgos de
dafos. En general, coincide con las buenas practicas médicas, que le exigen al médico y al
personal de salud darle al paciente los mejores cuidados prescritos segun la lex artis o los
coédigos deontoldgicos de las profesiones, de realizar intervenciones diagndsticas y
terapéuticas indicadas. La vulneracidn de este principio conduce a actos de mala préactica

como negligencia, imprudencia o impericia(52).
Principio de respeto a la autonomia.

El principio de respeto a la autonomia tiene raices en filosofia moral y en pensamiento
politico liberal. En filosofia moral, inspirada en Kant, la autonomia se refiere a autogobierno
libre de interferencias controladoras y de limitaciones personales que impidan decisiones

racionales.

El principio de respeto a la autonomia establece una obligacion negativa de que otros no
impongan restricciones controladoras a las acciones autdnomas y una obligacion positiva que
requiere trato respetuoso a través de intercambios de informacién y otras acciones que
estimulen la toma de decisiones autonomas. El respeto a la autonomia obliga a los
profesionales de la salud y a los investigadores con sujetos humanos a revelar la informacion

necesaria y suficiente y asegurar la comprension y la voluntariedad de las decisiones.
Principio de beneficencia.

Se refiere en general a la obligacion de realizar el bien (no solo de desearlo), que coincide
con el principio cardinal de utilidad de las éticas teleologicas y consecuencia listas, destinada
a prevenir y eliminar el dafio y a promover el bien, asi como lograr un balance positivo entre

beneficios y dafios. En medicina implica realizar un balance positivo entre bienes y dafios,
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maximizar los beneficios y minimizar los riesgos. Las intervenciones y las investigaciones
médicas tienen riesgos, pero deben sopesarse con los beneficios para los pacientes, los sujetos
de investigacion y el publico. Reglas morales mas especificas de obligacion del principio
son: proteger y defender los derechos de los otros; prevenir el dafio causado por otros; retirar
las condiciones que puedan causar dafios a otros; ayudar a personas con discapacidades y
auxiliar a personas en peligro. Las acciones de atencién en salud deben propender por el

beneficio del paciente, su bienestar y sus intereses.
Principio de justicia.

Con el principio de justicia se entra en el campo de la filosofia social y politica; se trata de
regular la distribucion o la asignacion de los recursos limitados para satisfacer las necesidades
y solicitudes. Las respuestas en términos de justicia distributiva recurren a criterios multiples
como edad, gravedad de la enfermedad, esperanza de vida, recursos econémicos y oscilan

entre tendencias liberales, utilitaristas y socialistas.

El principio de justicia expresa la exigencia de una regulacion ética de las relaciones entre
seres humanos que viven en sociedad. Existen diversas interpretaciones, pero es un principio
muy importante en bioética porque tiene en cuenta las dimensiones sociales y politicas de los
problemas. Cada sociedad civilizada es una empresa cooperativa estructurada por principios
morales, legales y culturales que definen los términos de cooperacion. Una persona de
cualquier sociedad ha sido tratada justamente si es tratada de acuerdo con lo que es justo,

debido o merecido.
7.2 NORMATIVIDAD NACIONAL.

La normatividad colombiana, que desde el ministerio de salud plantea todas las leyes y
normas que se deban seguir para realizar estudios y ensayos clinicos en seres humanos, esta

normatividad esta dada en:
Resolucion n 2 008430 de 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud:

Articulo 1. las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto establecer los

requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.
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articulo 2. las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos deberan tener un
comité de ética en investigacion, encargado de resolver todos los asuntos relacionados con el

tema.

Articulo 3. las instituciones, a que se refiere el articulo anterior, en razon a sus reglamentos
y politicas internas, elaboraran su manual interno de procedimientos con el objeto de apoyar

la aplicacion de estas normas

Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:
- Al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicoldgicos en los seres humanos.

- Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica

y la estructura social.
- A la prevencion y control de los problemas de salud.
-Al conocimiento y evaluacién de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

-Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud.

- A la produccidn de insumos para la salud.

Articulo 9. Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad de que el sujeto de

investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Articulo 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan identificar el tipo

0 tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion.

Articulo 11. Investigacién con riesgo minimo: se consideran segun la ley investigaciones con
riesgo minimo a todos aquellos estudios prospectivos que emplean el registro de datos a
través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicologicos de
diagnostico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccion de excretas y
secreciones externas, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos

meses excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
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psicolégicas a grupos o individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacién con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y registrados en
este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55
de esta resolucion. Pese a que en la presente investigacion no existe ninguna intervencion
fisica y psicoldgica directa, si se pueden abordar temas de sensibilidad en los participantes,

considerando entonces la investigacion con riesgo minimo. (53)

Ley 911 de 2004.

Capitulo 4: Responsabilidad del profesional en la investigacién y la docencia.
- Articulo 29:

En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria participe o adelante,
debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los seres humanos, como
principio ético fundamental. Con este fin, conocera y aplicara las disposiciones éticas y
legales vigentes sobre la materia y las declaraciones internacionales que la ley colombiana
adopte, asi como las declaraciones de las organizaciones de enfermerias nacionales e

internacionales.(54)
- Articulo 30:

El profesional de enfermeria no debe realizar ni participar en investigaciones cientificas que
utilicen personas juridicamente incapaces, privadas de la libertad, grupos minoritarios o de
las fuerzas armadas, en las cuales ellos o sus representantes legales no puedan otorgar

libremente su consentimiento. Hacerlo constituye falta grave.
Tribunal nacional ético de enfermeria.

Responsabilidades de la enfermera con la profesion y el desarrollo cientifico y tecnolégico
la dptica de la empresa cobra cada dia mayor importancia en los servicios de salud. por lo
tanto, este grupo de responsabilidades es pertinente a las enfermeras en cualquiera de los
roles que ocupan y en algunos apartes se refiere en forma especial a quienes asumen fufie

iones de gestion administrativa y de direccion de los servicios do enfermeria.

- Dignificar la profesién con un comportamiento integro en todos los aspectos y momentos

del ejercicio profesional.
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- Propender por condiciones dignas de trabajo, jornadas justas, descanso, recursos,

capacitacion, seguridad en el ambiente laboral y un clima social armoénico.

- Participar en las acciones colectivas en forma racional, respetuosa, responsable y
convincente para mejorar las condiciones socioecondmicas de los profesionales de
enfermeria y la calidad de los servicios, sin poner en riesgo a quien recibe el cuidado de

enfermeria.

- Asumir las responsabilidades del ejercicio profesional dentro de condiciones que no pongan
en riesgo a las personas, la calidad humana y técnica del cuidado y la capacidad del

profesional.

- Autoevaluar y retroalimentar constantemente la practica profesional para promover los

cambios necesarios de acuerdo con los adelantos cientificos y tecnoldgicos.

- Actualizar y evaluar los estandares de calidad y los procesos operativos para lograr niveles

de excelencia en la practica de enfermeria.

- Respaldar la toma de decisiones con evidencias cientificas derivadas de investigaciones en
enfermeria o en otras disciplinas y en los avances cientificos y tecnoldgicos disponibles.

- Promover la formacion de lideres y los relevos generacionales en la profesion de enfermeria.

- Contribuir en el progreso de la profesion a través del estudio, la investigacion y la

proyeccion social.

- Hacer juicios de opinion para influir en los niveles decisorios sobre el analisis de situaciones
sociales, la solucion de problemas que afecten la salud, la calidad de vida de las personas y

los intereses y derechos de la poblacion.

- Salvaguardar la dignidad y el valor de la vida humana en la investigacion y aplicacion de

avances cientificos y tecnologicos.

- Conocer y utilizar en la préactica profesional la legislacién y declaraciones nacionales e

internacionales sobre investigacidn y experimentacion con seres humanos.
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8. MARCO POLITICO Y LEGAL
8.1 INTERNACIONAL.
8.1.1 Objetivos de desarrollo sostenible.

La Agenda 2030 refleja y responde a la creciente complejidad e interconexion de la salud y
el desarrollo, incluida la ampliacion de las desigualdades econdmicas y sociales, la rapida
urbanizacion, las amenazas para el clima y el medio ambiente, el agobio continuo del VIH y
otras enfermedades infecciosas, y los nuevos problemas de salud, como las enfermedades no
transmisibles. El ODS 3 - “garantizar vidas saludables y promover el bienestar para todas las
edades”- y casi 50 metas a través de 14 objetivos son fundamentales para garantizar la salud
y el bienestar para todas las personas. La cobertura universal de salud, basada en los
principios de equidad, acceso y calidad, sera integral para lograr el ODS 3, terminar con la
pobreza y reducir las desigualdades. Las prioridades de salud global emergentes que no se
incluyen explicitamente en los ODS, incluida la resistencia a los antimicrobianos, también

demandan accion.

Conferencia mundial sobre determinantes sociales de la salud declaracion politica de Rio de

Janeiro sobre determinante sociales de la salud 21 de octubre de 2011.

Las inequidades en materia de salud se deben a las condiciones de la sociedad en la que una
persona nace, crece, vive, trabaja y envejece; esas condiciones Se conocen cOmo
determinantes sociales de la salud. Ello abarca las experiencias de los primeros afios, la
educacion, la situacion econémica, el empleo y el trabajo digno, la vivienda y el medio
ambiente, y sistemas eficaces de prevencion y tratamiento de los problemas de salud.
Estamos convencidos de que, para actuar sobre esos determinantes, tanto en el caso de grupos
vulnerables como en el de toda la poblacidn, es esencial conseguir una sociedad integradora,
equitativa, economicamente productiva y sana. Considerar que la salud y el bienestar de la
poblacién son caracteristicas fundamentales de lo que constituye una sociedad del siglo XXI
exitosa, integrada y justa, es coherente con nuestro compromiso a favor de los derechos

humanos en el &mbito nacional e internacional.(55)
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Resolucion WHAG2.14 de la asamblea mundial de la salud.

Insta a los estados miembros a reducir las inequidades sanitarias actuado sobre los

determinantes sociales de la salud:

- A que luchen contra las inequidades sanitarias en los paises y entre éstos mediante el
compromiso politico sobre el principio fundamental de interés nacional de «subsanar las
desigualdades en una generacion», segun corresponda, y coordinen y gestionen las acciones
intersectoriales en pro de la salud con el fin de incorporar la equidad sanitaria en todas las
politicas y, si corresponde, mediante la aplicacion de instrumentos para cuantificar el impacto

en la salud y en la equidad sanitaria.

- A que tengan en cuenta la equidad sanitaria en todas las politicas nacionales relativas a los
determinantes sociales de la salud, y consideren la posibilidad de establecer politicas de
proteccién social integrales y universales, y de fortalecerlas que prevean el fomento de la
salud, la prevencion de la morbilidad y la atencion sanitaria, y promuevan la disponibilidad

y el acceso universales a los bienes y servicios esenciales para la salud y el bienestar.

- A que aumenten la sensibilizacion entre los proveedores publicos y privados de asistencia
sanitaria sobre el modo de tener en cuenta los determinantes sociales cuando prestan servicios

de salud a sus pacientes.

- A que contribuyan a la mejora de las condiciones de vida cotidianas que favorecen la salud
y el bienestar social a lo largo de toda la vida, involucrando a todos los asociados pertinentes,

y en particular a la sociedad civil y el sector privado.

- A que contribuyan a la emancipacion de los individuos y los grupos, especialmente los

marginados, y tomen medidas para mejorar las condiciones sociales que afectan a su salud,;

- A que generen métodos y datos cientificos nuevos, o utilicen los existentes, adaptandolos a
los contextos nacionales con el fin de abordar los determinantes y los gradientes sociales de

la salud, asi como las inequidades sanitarias.

-A que elaboren sistemas de informacion sanitaria y capacidad de investigacion para seguir
y medir la salud de las poblaciones nacionales, y utilicen y, si fuera necesario, mejoren los
sistemas existentes, con datos desglosados, por ejemplo, por edad, sexo, origen étnico, raza,

casta, ocupacion, educacion, ingresos y empleo, donde lo permita la legislacion nacional y el
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contexto, de modo que puedan detectarse las inequidades sanitarias y pueda medirse el

impacto de las politicas sobre la equidad sanitaria.(56)
Plan estrategico OPS 2014-2019 en pro de la salud desarrollo sostenible y equidad.

Determinaste de la salud y promocion de la salud a lo largo de todo el curso de la vida:
Abordar los determinantes sociales de la salud y promover la buena salud en las etapas clave
de la vida, teniendo en cuenta la necesidad de abordar las condiciones sociales en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y aplicando enfoques basados en la

igualdad de género, la equidad, los derechos humanos y la etnicidad.(2)

Fortalecer la capacidad del sector de la salud para abordar los determinantes sociales de la
salud, mediante la adopcion de la estrategia de la “salud en todas las politicas” y la promocion

de una mayor participacion y empoderamiento de la comunidad. (2) (57)

NACIONAL
Ley 266 de 1996 articulo 17.

Las competencias del profesional de enfermeria en Colombia:(58)

- Participar en la formulacion, disefio, implementacion y control de las politicas, programas,

planes y proyectos de atencion en salud y enfermeria.

- Establecer y desarrollar politicas y modelos de cuidado de enfermeria en concordancia con
las politicas nacionales de salud.

- Definir y aplicar los criterios y estandares de calidad en las dimensiones éticas, cientificas

y tecnoldgicas de la préactica de enfermeria.

- Dirigir los servicios de salud y de enfermeria.

Ley 911 de 2004; Capitulo 3.

Responsabilidad del profesional de enfermeria con las instituciones y la sociedad:

Articulo24: Es deber del profesional de enfermeria conocer la entidad en donde preste sus
servicios, sus derechos y deberes, para trabajar con lealtad y contribuir al fortalecimiento de
la calidad del cuidado de enfermeria, de la imagen profesional e institucional.

Capitulo 5. Responsabilidad del profesional de enfermeria en la investigacion y la docencia:
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-Articulo 29: En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria
participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de
los seres humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocera y
aplicara las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materiay las declaraciones
internacionales que la ley colombiana adopte, asi como las declaraciones de las

organizaciones de enfermerias nacionales e internacionales.(54)
Decreto 1295 de 2010.

Por el cual se reglamenta el registro calificado y la oferta y desarrollo de programas

académicos de educacion superior:

- Capitulo 2: condiciones para obtener el registro calificado:
- Articulo 6.- Evaluacion de las condiciones de calidad de caracter institucional. La

institucion de educacion superior debe presentar informacidn que permita verificar:
- Bienestar universitario.

- La organizacién de un modelo de bienestar universitario estructurado para facilitar
la resolucion de las necesidades insatisfechas en los términos de la ley y de acuerdo
con los lineamientos adoptados por el Consejo Nacional de Educacion Superior -
CESU.

La institucion debe definir la organizacion encargada de planear y ejecutar programas y
actividades de bienestar en las que participe la comunidad educativa, procurar espacios
fisicos que propicien el aprovechamiento del tiempo libre, atender las areas de salud, cultura,
desarrollo humano, promocion socioecondémica, recreacion y deporte, ya sea con
infraestructura propia o la que se pueda obtener mediante convenios, asi como propiciar el
establecimiento de canales de expresion a través de los cuales puedan manifestar los usuarios

sus opiniones e inquietudes, sugerencias e iniciativas.(59)

Las acciones de bienestar universitario exigen la existencia de programas y servicios
preventivos de salud para la atencion de emergencias, primeros auxilios y situaciones de

riesgo en las instalaciones de la institucion de educacion superior.

Las acciones de bienestar universitario para facilitar condiciones econémicas y laborales

deben comprender programas que procuren la vinculacién de los estudiantes en las
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actividades propias del programa que se encuentren cursando y la organizacion de bolsas de

empleo.

Las acciones de bienestar en cultura deben estimular el desarrollo de aptitudes artisticas,

facilitar su expresion o divulgacion y fomentar la sensibilidad hacia la apreciacion del arte.

El modelo de bienestar debe identificar y hacer seguimiento a las variables asociadas a la
desercion y a las estrategias orientadas a disminuirla, para lo cual debe utilizar la informacion
del Sistema para la Prevencion y Analisis de la Desercion en las Instituciones de Educacion
Superior -SPADIES-, del Ministerio de Educacion Nacional. Si se trata de un programa
nuevo se deben tomar como referentes las tasas de desercidon, las variables y las estrategias

institucionales.

Para los programas a distancia o virtuales la institucion debe plantear las estrategias que

permitan la participacion de los estudiantes en los planes de bienestar universitario.

Dirigir instituciones y programas de atencion primaria en salud, con prioridad en la atencion
de los grupos mas vulnerables de la poblacion y a los riesgos prioritarios en coordinacion con
los diferentes equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

Ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestion, administracion, investigacion,
docencia, tanto en areas generales como especializadas y aquellas conexas con la naturaleza

de su ejercicio, tales como asesorias, consultorias y otras relacionadas.
Plan decenal de salud publica 2012-2021.

Enfoque de determinantes sociales de la salud y enfoque diferencial:
Un modelo integral de determinantes sociales de la salud debe lograr.

- Aclarar los mecanismos por los cuales los determinantes sociales generan
desigualdades de salud,

- Indicar cdmo los determinantes principales se relacionan entre si;

-Proporcionar un marco para evaluar cuales son los determinantes sociales de la salud
gue son mas importantes abordar;

-Proyectar niveles especificos de intervencion y puntos de acceso de politicas para la

accion en torno a los determinantes sociales de la salud
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El modelo del PDSP se orienta a:

-La afectacion positiva de los determinantes estructurales de la salud (equidad social);
- Sentar las bases para un cambio en el enfoque de la gestion en salud (capital social
y desarrollo humano);

- Mejorar las condiciones de vida y salud (determinantes intermediarios de la salud).

Las intervenciones deben promoverse con el concurso de la accion transectorial (salud en
todas las politicas) que implica la creacion de nuevas miradas, nuevos marcos referenciales,
nuevas visiones y, sobre todo, una transformacién cognitiva: “conocimiento orientado a la

construccion de pais”.(60)
Ley 1751 de 2015.

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras

disposiciones:

- Articulo 2. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. EI derecho

fundamental a la salud es autdnomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacién, el mejoramiento y la promocion de la salud. ElI Estado adoptara politicas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,

organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.(61)

- Atrticulo 9. Determinantes sociales de salud. Es deber del Estado adoptar politicas
publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades de los determinantes
sociales de la salud que incidan en el goce efectivo del derecho a la salud, promover
el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de la calidad de
vida. Estas politicas estaran ' orientadas principalmente al logro de la equidad en

salud.
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Politica de atencidn integral en salud PAIS 2016.

Estrategia atencion primaria en salud APS. “La Atencioén Primaria en Salud es la estrategia
de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la salud
publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias
legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Hace
uso de métodos, tecnologias y préacticas cientificamente fundamentadas y socialmente
aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de los servicios de
salud. Constituida por tres componentes integrados e interdependientes: los servicios de
salud, la accion intersectorial/transectorial por la salud y la participacion social, comunitaria
y ciudadana “La Atencion Primaria en Salud se regira por los principios de: universalidad,
interculturalidad, igualdad y enfoque diferencial, atencién integral e integrada, accién
intersectorial por la salud, participacién social comunitaria y ciudadania decisoria y paritaria,
calidad, sostenibilidad, eficiencia, transparencia, progresividad e irreversibilidad”.(62)

Cuidados de la salud.

Comprende las capacidades, decisiones y acciones que el individuo toma para proteger su
salud, la de su familia, la comunidad y el medio ambiente que lo rodea. Parte del autocuidado
e involucra una condicion dinamica que integra en diferentes momentos de su vida su
capacidad para acumular autonomia, capital de salud y capital social. También involucra el
deber de la sociedad y de los sistemas de salud de realizar acciones que permitan ganancias
en salud. Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, “el autocuidado
comprende todo lo que hacemos por nosotros mismos para establecer y mantener la salud,

prevenir y manejar la enfermedad”. (OMS, 1998).
Enfoque diferencial.

El enfoque diferencial es la forma en que el modelo de atencion reconoce y se organiza frente
a las diferencias de las personas y colectivos con condiciones de vulnerabilidad y
potencialidad asociadas a factores fisicos, psiquicos, sociales, psicosociales, culturales

(creencias y valores), econdmicos, ambientales, entre otros. Es una dimension relativa, pues
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cada persona tiene su propio nivel y tipo de vulnerabilidad en funcion de situaciones

socioecondmicas, culturales, politicas, religiosas, de género y personales.
Resolucion 3280 de 2018.
Ruta de manteamiento y promocion de la salud

propdsito: contribuir a la garantia del derecho fundamental de la salud, y al derecho integral
de las personas, familias, comunidades y los entornos donde viven y se desarrollan, mediante
atencion integral en lo relacionado con la promocion de salud y la prevencion de la

enfermedad a través de(63):

- La accidn coordinada y efectiva del estado y la sociedad sobre los determinantes

sociales de la salud.

- El seguimiento del estado de salud y el desarrollo integral de las personas en cada

uno de los momentos del curso de vida.

- La identificacién oportuna de las vulnerabilidades, factores de riesgo, riesgos
acumulados y alteraciones que emergen en cada momento de la vital, que permita establecer

in8tervenciones en salud a las personas, las familias y las comunidades.

- El desarrollo de capacidades, habilidades y préacticas en las personas, familias y

comunidades para el cuidado y mantenimiento de la salud potenciando su desarrollo.

- La afectacion de los entornos para que sean protectores y potenciadores de la salud
y el desarrollo.
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9. MARCO CONTEXTUAL.

Esta investigacion se realiz6 en la universidad Santiago de Cali, la cual se encuentra Ubicada
en el suroccidente colombiano; En la ciudad de Cali; Es una corporacion de caracter civil,
privada, de utilidad comun, sin &nimo de lucro, fundada en el afio de 1958, con personeria
juridica otorgada por el Ministerio de Justicia mediante la Resolucion No. 2.800 del 02 de
septiembre de 1959 y reconocida como Universidad por el Decreto No. 1297 de 1964
emanado del Ministerio de Educacion Nacional, con domicilio en la ciudad de Santiago de

Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia.

En la actualidad la Universidad cuenta con tres sedes una es el campus Pampalinda se
encuentra ubicado en Calle 5, Carrera 62; la segunda es la sede Palmira Carrera 30, Calle 38
en la ciudad de Palmira, y la tercera se encuentra en el centro de la ciudad de Cali en Carrera
8#8-17 carrera 62.

Hoy la Universidad Santiago de Cali, patrimonio cultural de la ciudad, necesita tener un
direccionamiento claro, basado en una Mision y Vision que inspire, comprometa y sirva de

guia a su comunidad en la construccion de la Universidad del siglo XXI.
9.1 MISION DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALLI.

Formar profesionales integrales, éticos, analiticos y criticos, que contribuyan al desarrollo
sostenible y la equidad social, brindando para ello una educacion superior humanista,
cientifica e investigativa, con perspectiva internacional y criterios de pertinencia, calidad,
pluralidad y responsabilidad social.(64)

9.2 VISION DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALL.

En 2024 la USC es una de las primeras universidades de docencia e investigacion de
Colombia, reconocida y referente por la alta calidad en sus funciones misionales, la
pertinencia y relevancia de sus programas, el impacto social y el aporte al desarrollo con
equidad de la region suroccidental, con un modelo educativo incluyente, centrado en valores
humanistas, con perspectivas pedagogicas y curriculares de caracter global, fortalecida en
sus procesos de internacionalizacion, con valiosas relaciones de cooperacion y una

administracion basada en principios de buen gobierno.(64)
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9.3 PRINCIPIOS DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALLI.

Calidad. La Universidad cumple sus funciones misionales y de apoyo, con criterios de
excelencia y acorde con los dptimos establecidos para el sector, apoyadas en una cultura de

la autoevaluacion y mejoramiento continuo.

Democracia. La Universidad propicia la participacion en el gobierno y orientacion de los
destinos de esta, a través de mecanismos directos e indirectos, con igualdad de oportunidades,
respetando la diversidad y pluralidad, la libertad de expresion, privilegiando el interés y

bienestar general.

Equidad. La Universidad promueve y propicia que las personas accedan a oportunidades, en

condiciones justas e igualitarias, acorde con sus condiciones y posibilidades.

Etica. La Universidad adelanta y promueve sus actividades enmarcadas en valores
universalmente aceptados, con apego a la legalidad y legitimidad, con criterios de rectitud,

transparencia en el manejo de los recursos y rendicién publica de cuentas.

Inclusion. La Universidad promueve el acceso a ella y sus servicios en igualdad de
oportunidades, sin discriminacion por orientacién sexual, raza, condicidn socio econémica,
creencias religiosas, politicas o ideoldgicas, creando mecanismos para que quienes presenten
algun tipo de limitacion puedan tener también opciones, sin afectacion grave de las

competencias exigidas en cada caso.

Derechos humanos. La Universidad se reconoce como una institucién pluriétnica y
multicultural, que promueve la tolerancia y el respeto a los derechos humanos, civiles,
politicos, econdémicos, sociales, culturales. - Responsabilidad social. La Universidad asume
el cumplimiento de sus funciones misionales, deberes y compromisos con criterios de

prioridad del bien comun, proteccion al medio ambiente, propiciando el mejoramiento.(64)
9.4 ORGANIZACION.

Dentro de su estructura organizacional La universidad santiago de cali esta conformado por
el consejo superior universitario el cual esta integrado por un socio fundador, un profesor por
facultad, un estudiante por facultad, un egresado por facultad y tres representantes por
seccionales, El consejo academico esta conformado por cuatro representantes del estamento

estudiantil de la universidad y cuatro representes del estamento profesoral de la universidad
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ademas los cosejos de facultad estan integrados por dos representantes del estamento

estudiantil de la facultad y dos representantes del estamento profesoral de la facultad.(64)
9.5 PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL PEL.

El Proyecto Educativo Institucional, aprobado mediante el Acuerdo 003 del Consejo Superior
de 2003, describe las funciones de docencia, investigacion y extension, asi como sus
interacciones, que regulan el conjunto de los programas académicos de la Universidad sobre

un marco de excelencia, calidad y autorregulacion.

El PEI fue construido sobre la concepcion responsable de la autonomia universitaria,
reconoce la Mision, la Vision y los Principios de la Universidad, establece las politicas,
estrategias y acciones para alcanzar las metas de formacion propuestas, bajo el compromiso
de ofrecer una educacion superior de calidad. Los desafios mediante los cuales se aspira a
desarrollar el PEI han sido fruto de un debate abierto y democratico, organizado por las
Directivas de la Universidad, con la participacion permanente y dinamica de la comunidad
académica. En el marco del proceso de definicion del actual Plan Estratégico de Desarrollo
Institucional 2014-2024 se ajustaron su mision, vision y principios fundamentales.(65)

9.6 PROGRAMA PIPE.

Es una iniciativa que articula las estrategias para la permanencia estudiantil que la
Universidad Santiago de Cali viene desarrollando desde las Facultades, Bienestar
Universitario y la Gerencia Financiera, que vincula a todos los actores de la Comunidad

Académica y reconoce las acciones y propuestas que ellos han construido en el tema.

El propdsito de PIPE es garantizar el abordaje integral del problema de la desercion
coordinando un trabajo articulado y sinérgico de las dependencias académicas vy
administrativas, mediante la implementacion de estrategias transversales a toda la USC, que

puedan ser monitoreadas en su efectividad.(66)
¢ Qué se puede encontrar en PIPE?

Convocatoria para monitores; Oferta de monitorias por periodo; Nombre de los Tutores y
Monitores por periodo; Cronograma de Tutorias Académicas, Administrativas, Psicosociales
y Profesionales; Instructivo para la inscripcién a monitorias; Formatos para Tutores y

Monitores Informes asociados a la desercién estudiantil para tus actividades académicas
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(trabajos e investigaciones); Fechas para la presentacion de pruebas de valoracion Académica
(Matematicas, Lectura e Idiomas) Protocolos para la presentacion de pruebas de valoracion
academicas; Agenda de talleres de Universidad Saludable; Alternativas de financiacion y

beneficios institucionales para el pago de los derechos de matricula académica.
9.7 OFERTA ESTUDIANTIL.

En cuanto a los programas de grado, la universidad cuenta con las siguientes facultades:
Facultad de Ciencias Bésicas con Microbiologia, Quimicay Quimica Farmacéutica; Facultad
de Ciencias Economicas y Empresariales; Administracion de Empresas; Contaduria Publica,
Economia; Finanzas y Negocios Internacionales Mercadeo; Facultad de Comunicacion
Social y Publicidad con Comunicacion Social, Publicidad, Trabajo Social; Facultad de
Derecho con derecho; Facultad de Educacion con Licenciatura en Ciencias Naturales,
Licenciatura en Ciencias Sociales, Licenciatura en Educacion Fisica y Deporte, Licenciatura
en Matematicas, Licenciatura en Educacion Infantil (Acreditacion de Alta Calidad),
Licenciatura en Lenguas Extranjeras Inglés - Francés; Facultad de Ingenieria Bioingenieria,
Ingenieria Comercial, Ingenieria de Sistemas, Ingenieria Electronica, Ingenieria en Energias,
Ingenieria Industrial, Tecnologia en Gestion de Procesos Industriales, Tecnologia en
Sistemas de Informacion; Facultad de Salud y la seccional Palmira con Facultad de Ciencias
Econdmicas y Empresariales; Facultad de Derecho; Facultad de Educacion; Facultad de
Salud con Enfermeria, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Instrumentacion Quirdrgica,
Odontologia, Psicologia, Terapia Respiratoria, Medicina, Tecnologia en Mecéanica Dental,

Tecnologia en Regencia de Farmacia, Tecnologia en Atencion Prehospitalaria.
9.8 POBLACION ESTUDIANTIL.

Actualmente la universidad Santiago de Cali cuenta con alrededor de18000 estudiantes,
dentro de esta poblacion se encuentra la facultad de salud con unos 5,202 estudiantes para el
afio 2019, segun vicerrectoria académica el programa de Enfermeria en los 10 semestres
cuenta con una poblacion de alrededor de 986 estudiantes, segun esta fuente se debe resaltar
que la oferta del programa de enfermeria se ha consolidado durante los ultimos afios
presentado el mayor nimero de aspirantes al programa para el periodo 2020? , se ofertaron

120 cupos y se presentaron cerca de 500 aspirantes.
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http://cienciasbasicas.usc.edu.co/index.php/programas/microbiologia
http://cienciasbasicas.usc.edu.co/index.php/programas/quimica
http://cienciasbasicas.usc.edu.co/index.php/programas/quimica-farmaceutica
http://economicas.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/administracion-de-empresas-cali
http://economicas.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/contaduria-publica
http://economicas.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/economia
http://economicas.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/finanzas-y-negocios-internacionales
http://economicas.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/mercadeo
http://comunicacionypublicidad.usc.edu.co/index.php/programas/comunicacion-social
http://comunicacionypublicidad.usc.edu.co/index.php/programas/publicidad
http://comunicacionypublicidad.usc.edu.co/index.php/programas/trabajo-social
http://educacion.usc.edu.co/index.php/programas/licenciatura-en-ciencias-naturales
http://educacion.usc.edu.co/index.php/programas/licenciatura-en-ciencias-sociales
http://educacion.usc.edu.co/index.php/programas/licenciatura-en-educacion-fisica-y-deporte
http://educacion.usc.edu.co/index.php/programas/licenciatura-en-matematicas
http://educacion.usc.edu.co/index.php/programas/licenciatura-en-matematicas
http://educacion.usc.edu.co/index.php/programas/programa-licenciatura-en-educacion-infantil
http://educacion.usc.edu.co/index.php/programas/licenciatura-en-lenguas-extranjeras
http://ingenieria.usc.edu.co/index.php/programas/bioingenieria
http://ingenieria.usc.edu.co/index.php/programas/ingenieria-comercial
http://ingenieria.usc.edu.co/index.php/programas/ingenieria-de-sistemas
http://ingenieria.usc.edu.co/index.php/programas/ingenieria-electronica
http://ingenieria.usc.edu.co/index.php/programas/ingenieria-en-energias
http://ingenieria.usc.edu.co/index.php/programas/ingenieria-industrial
http://ingenieria.usc.edu.co/index.php/programas/tecnologia-en-gestion-de-procesos-industriales
http://ingenieria.usc.edu.co/index.php/programas/tecnologia-en-gestion-de-procesos-industriales
http://ingenieria.usc.edu.co/index.php/programas/tecnologia-en-sistemas-de-informacion
http://ingenieria.usc.edu.co/index.php/programas/tecnologia-en-sistemas-de-informacion
http://salud.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/cali/profesionales/enfermeria
http://salud.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/cali/profesionales/fisioterapia
http://salud.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/cali/profesionales/fonoaudiologia
http://salud.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/cali/profesionales/instrumentacion-quirurgica
http://salud.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/cali/profesionales/odontologia
http://salud.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/cali/profesionales/psicologia
http://salud.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/cali/profesionales/terapia-respiratoria
http://salud.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/cali/profesionales/medicina-cali
http://salud.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/cali/tecnologicos/tecnologia-en-mecanica-dental
http://salud.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/cali/tecnologicos/tecnologia-en-regencia-de-farmacia
http://salud.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/cali/tecnologicos/tecnologia-en-atencion-prehospitalaria

9.9 DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACIONES.

La universidad Santiago de Cali, consciente de su responsabilidad social en el aporte a la
sociedad del conocimiento y en la formacion integral de profesionales, fomenta la
investigacion en todo su &mbito y contribuye de esta forma al desarrollo de su entorno
regional y nacional. Enmarcada en los propdésitos de la Politica Nacional de ciencia y
Tecnologia definidos por Colciencias y articulada a las agendas regionales de Ciencia y
Tecnologia prioriza la investigacion aplicada, sin obviar la investigacion bésica realizando

esfuerzos por transitar de una universidad con investigacion hacia una universidad cientifica.

Su actividad investigadora a través de diferentes estructuras. Entre ellas se pueden citar los
Departamentos académicos, los Centros de Investigacion y/o Estudio en las diferentes
Facultades y los Grupos de Investigacion constituidos en torno a determinadas Lineas de
Investigacion. genera condiciones para favorecer los procesos investigativos y se encarga de
coordinar la promocion, el desarrollo, el seguimiento y evaluacion de la investigacién. La
Comisién Central de Investigaciones, COCEIN, es el 6rgano asesor universitario a cargo de
la definicion de las politicas cientificas universitarias.(67)

10 PROGRAMA DE ENFERMERIA.

Tabla 1 FICHA TECNICA DEL PROGRAMA
Cddigo SNIES Programa: 5098

Registro Calificado: Res. No. 9953 Julio 31 de 2013 MEN

Titulo para otorgar: Enfermero

Metodologia: Presencial

Créditos Académicos 198

64



Duracién: 10 Semestres

10.1 MISION DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA.

El Programa de Enfermeria de la Universidad Santiago de Cali, forma profesionales
integrales, eticos, analiticos, criticos, con calidad humana y sélidos conocimientos cientificos
e investigativos; capaces de identificar necesidades e interpretar el contexto, para brindar
cuidados de Enfermeria en los diferentes niveles de intervencion, relacionados con el
individuo, familia y comunidad a nivel local, regional, nacional e internacional con criterios

de flexibilidad, pertinencia, calidad, pluralidad y responsabilidad social.
10.2 VISION DEL PROGRAMA.

En el afio 2024 el Programa de Enfermeria seré referente por la alta calidad de sus egresados,
capaces de aportar a la transformacion social en la region y el pais, generando procesos
académicos y desarrollo en el cuidado de enfermeria, con un modelo educativo, incluyente,
centrado en valores; fortalecido en la internacionalizacion e investigacion y relaciones de

cooperacion a nivel regional, nacional e internacional.
10.3 PROPOSITO DE FORMACION DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA.
Los propdsitos de formacién del programa de enfermeria son los siguientes:

Formar profesionales con solidos fundamentos éticos, desarrollando competencias béasicas
en investigacion, liderazgo y el intercambio de saberes, enfatizando en la formacion basica,

formacion profesional y desarrollo humano.

Desarrollar un juicio de valor que oriente un proceso dinamico y participativo, identificando

las necesidades y la aplicacién del cuidado de Enfermeria.

Formar profesionales capaces de distinguirse por su capacidad innovadora, su trabajo

académico, investigativo, profesional o manual,
facultades artisticas e intelectuales; desarrollo del pensamiento critico y axiologico.

- Cultivar en los futuros profesionales la actitud de autoformacion permanente e integral para

apoyar y ejercer la educacion desde cualquier contexto social y laboral.
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10.4 PERFIL PROFESIONAL.

Consecuentes con el proposito de formacion esperado para el egresado del programa de

enfermeria, a continuacion, se especifica el perfil profesional:

- Profesionales competentes para brindar cuidado integral a la persona, la familia, comunidad

y su entorno, ayudando a desarrollar al maximo las potencialidades individuales y colectivas.

Enfermeras(os), proactivas (os) con capacidad para resolver situaciones, desarrollar
habilidades y tomar decisiones utilizando procesos de investigacion en un mundo cambiante

y globalizado.

Enfermeras(os), con una dimension filosofica y epistemoldgica, que sean capaces de
construir, reconstruir, readaptar y recontextualizar el conocimiento y hacerlo visible en sus

practicas cotidianas del quehacer de enfermeria.

Profesionales con conocimientos, habilidades y destrezas suficientes para: la conduccion y

liderazgo de equipos multidisciplinarios de trabajo y el gerenciamiento institucional basico.
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11 MARCO DISCIPLINAR.
11.1 PRESENTACION DE LA TEORISTA.

Madeleine M. Leininger (1925-2012) fue una enfermera y antropéloga estadounidense autora
de la llamada enfermeria transcultural. Nacida en Nebraska, se convirtié en la primera
enfermera profesional que obtuvo un doctorado en antropologia, uniendo ambas disciplinas

en sus trabajos.

Después de obtener la licenciatura en Ciencias Bioldgicas, paso a formar parte del personal
de enfermeria de un hospital en Omaha. Poco después, estudidé enfermeria psiquiatrica,
siendo pionera en el establecimiento de un programa de especialidad clinica en enfermeria

psiquiatrica infantil.

La Dra. Leininger fue decanay profesora de enfermeria en las Universidades de Washington
y Utah, donde ayudo6 a iniciar y dirigir los primeros programas de doctorado en enfermeria.
Ella facilité el desarrollo de programas de maestria en enfermeria en instituciones americanas
y extranjeras. Colaboradora y Leyenda Viviente de la Academia Americana de Enfermeria,
es profesora emérita en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Estatal de Wayne y

profesora adjunta de la Universidad de Nebraska, Facultad de Enfermeria.

La Dra. Leininger ha escrito o editado 30 libros, ha publicado més de 250 articulos y ha dado
mas de 1,200 conferencias publicas en los Estados Unidos y en el extranjero. Algunos de sus
libros bien conocidos incluyen Conceptos Psiquiatricos Basicos en Enfermeria (Leininger &
Hofling, 1960); Cuidar: una necesidad humana esencial (1981); Cuidar: la esencia de la
enfermeria y la salud (1984); Cuidado: descubrimiento y usos en la enfermeria clinica y
comunitaria (1988); Dimensiones éticas y morales de la atencidn (1990d); y Diversidad y
Universalidad del Cuidado de la Cultura: Una Teoria de la Enfermeria (1991a).

Sus libros y articulos publicados cubren cinco décadas de acumulacion de enfermeria
transcultural y cuidado humano dentro de muchas culturas en todo el mundo. En 1989, la
Dra. Leininger fundo el Journal of transcultural Nursing, la primera revista de enfermeria
transcultural del mundo. Leininger realizo el primer estudio de campo del Gadsup de las
Tierras Altas Orientales de Nueva Guinea a principios de los afios 60, y desde entonces ha

estudiado aproximadamente 25 culturas occidentales y no-occidentales.
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Desarroll6 el primer método de investigacion de enfermeria Ilamado ethnonursing que lleva
por precepto la siguiente afirmacion “los propios pacientes pueden guiar a sus enfermeros
sobre qué cuidados son més apropiados para ellos dependiendo de su cultura.” Llevando asi
a los profesionales de enfermeria a utilizar sus métodos de investigacion cualitativa

ethnonursing.

La aplicacion de teoria de la diversidad y universalidad en el cuidado de la cultura se lleva a
cabo siguiendo el llamado Modelo del Sol Naciente. Este define a las personas como
individuos inseparables de su entorno cultural y de la estructura social. Es algo que, segln la

autora, debe tenerse en cuenta a la hora de prestarles cuidados sanitarios.
11.2 VISION GENERAL DE LA TEORIA.

Una de las contribuciones mas significativas y singulares de la doctora Leininger fue el
desarrollo de su teoria de la diversidad y universalidad en el cuidado de la cultura, que
introdujo a principios de los afios 60 para proporcionar una atencion culturalmente
congruente y competente (Leininger, 1991b, 1995). Ella creia que la enfermeria transcultural
podria proporcionar resultados significativos, terapéuticos y curativos. A medida que ella
desarrollo la teoria, ella identificd conceptos de enfermeria transcultural, principios, teorias,
y conocimiento-basado en la investigacion para guiar, desafiar, y explicar las practicas de
enfermeria. Esta fue una innovacion significativa en enfermeria y ha ayudado a abrir la puerta
a nuevas dimensiones cientificas y humanistas de la atenciéon a las personas de culturas

diversas y similares.

La Teoria de la Diversidad y Universalidad en el Cuidado de la Cultura se desarroll6 para
establecer una base de conocimientos sustantivos para orientar a las enfermeras en el
descubrimiento y uso de las précticas de enfermeria transcultural. En este momento, durante
el periodo posguerra Mundial, la doctora, Leininger se dio cuenta de que las enfermeras
necesitarian conocimiento y préacticas transculturales para funcionar con personas de diversas
culturas en todo el mundo (Leininger, 1970, 1978). Muchos nuevos inmigrantes y refugiados

venian a América, y El mundo era cada vez mas multicultural.

Leininger sostuvo que el cuidado de personas de muchas culturas diferentes era una
necesidad critica y esencial, pero las enfermeras y otros profesionales de la salud no estaban

preparados para hacer frente a este desafio mundial.
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11.3 FACTORES QUE CONDUCEN A LA TEORIA.

Una pregunta frecuente a menudo planteada la doctora Leininger es, ";Qué le llevo a
desarrollar su teoria?" Su principal motivacion fue el deseo de descubrir conocimientos
desconocidos 0 poco conocidos sobre las culturas y sus valores, creencias y necesidades
fundamentales. La idea de la Teoria del Cuidado de la Cultura se le ocurrié cuando era
enfermera clinica especialista en un hogar de orientacion infantil en una gran ciudad del
Medio Oeste (Leininger, 1970, 1991a, 1995).

A partir de sus observaciones focalizadas y experiencias diarias de enfermeria con los nifios
en el hogar, se dio cuenta de que eran de muchas culturas diferentes, que difieren en sus
comportamientos, necesidades, respuestas y expectativas de cuidado. En el hogar habia
jévenes que eran anglo-caucésicos, afroamericanos, judios americanos, Apalaches, y muchas
otras culturas. Sus padres respondieron a ellos de manera diferente, y sus expectativas de los
modos de atencion y tratamiento eran diferentes. La realidad fue un shock para Leininger, ya
que no estaba preparada para cuidar a los nifios de diversas culturas. Del mismo modo, las
enfermeras, los médicos, los trabajadores sociales y los profesionales de la salud en el hogar

de orientacion tampoco estaban preparados para responder a tales diferencias culturales.

Pronto se hizo evidente que necesitaba conocimientos culturales para ayudar a los nifios. Sus
conocimientos y experiencias de cuidado psiquiatrico y de enfermeria en general fueron
lamentablemente inadecuados. Decidié seguir estudios de doctorado en antropologia.
Mientras estaba en el programa de antropologia, descubrié una riqueza de conocimiento
potencialmente valioso que seria Gtil desde una perspectiva de enfermeria. El cuidado de los
nifios de culturas diversas y la vinculacién de esos conocimientos con el pensamiento y las
acciones de enfermeria constituian un desafio importante. Es esencial incorporar en la
enfermeria nuevos conocimientos culturales que vayan mas alla de las necesidades fisicas y
emocionales tradicionales de los pacientes. Por otro lado, la doctora identifico dentro de su
contexto unos signos y unas necesidades de cambio en la enfermeria en América y en otros

lugares, estos signos y necesidades fueron las siguientes:

1. Hubo un aumento del nimero de migraciones globales de personas de practicamente todos
los lugares del mundo debido a la electronica moderna, el transporte y la comunicacion. Estas

personas necesitaban cuidados sensibles y apropiados.
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2. Habia indicios de tensiones y conflictos culturales cuando las enfermeras trataban de

cuidar a extrafios de muchas culturas occidentales y no-occidentales.

3. Habia indicios culturales de temor y resistencia de los consumidores al personal sanitario,
ya que utilizaban nuevas tecnologias y modos de tratamiento que no se ajustaban a sus valores

y a su vida.

4. Habia indicios de que algunos clientes de diferentes culturas estaban enojados, frustrados
y mal interpretados por el personal de salud debido a la ignorancia de los clientes ‘creencias

culturales, valores y expectativas.

5. Habia indicios de diagnostico erréneo y maltrato de clientes de culturas desconocidas

porque el personal de salud no entendia la cultura del cliente.

6. Habia indicios de que las enfermeras, los médicos y otros profesionales de la salud se
estaban sintiendo frustrados al cuidar de extrafos culturales. Los factores de cuidado de la

cultura de los clientes fueron en gran medida incomprendidos o descuidados.

7. Habia indicios de que los consumidores de diferentes culturas, ya sea en el hogar, el
hospital o la clinica, estaban siendo tratados de maneras que no les satisfacian y esto influyé

en su recuperacion.

8. Hubo muchos signos de conflictos interculturales y dolor cultural entre el personal que

condujeron a tensiones.
9. Habia muy poco personal sanitario de diferentes culturas que atendiera a los clientes.

10. Las enfermeras comenzaban a trabajar en paises extranjeros en el ejército o como
misioneras, y tenian grandes dificultades para comprender y proporcionar una atencion
adecuada a los clientes de culturas diversas. Se quejaron de que no entendian las necesidades

de la gente’, los valores, y los caminos de la vida.

Por estas razones y por muchas otras, fue evidente en los afios 60 que las personas de
diferentes culturas no recibian cuidados congruentes con sus creencias y valores culturales
(Leininger, 1978, 1995). Las enfermeras y otros profesionales de la salud necesitan
urgentemente conocimientos y habilidades transculturales para trabajar eficientemente con
personas de culturas diversas. Mientras que los antrop6logos eran claramente expertos en

culturas, muchos no sabian qué hacer con los pacientes, ni estaban interesados en el trabajo
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de las enfermeras, en la enfermeria como profesion, o en el estudio de los fendmenos del
cuidado humano a principios de la década de 1950. Por lo tanto, Leininger asumio6 un papel
de liderazgo en el nuevo campo que ella llamé enfermeria transcultural. Ella necesitaba
desarrollar programas educativos para proporcionar practicas de cuidado culturalmente
seguras y congruentes que pudieran ser beneficiosas para las culturas, para ensefiar a las
enfermeras acerca de las culturas, y para encajar el conocimiento con las practicas de
cuidado.(68)

11.4 METAPARADIGMA DE LA TEORIA.

Si bien el concepto de paradigma (KUHN, 1971) admite pluralidad de significados y
diferentes usos, aqui se refiere al conjunto de creencias y actitudes, como una vision del
mundo que, segun Leininger, revela a continuacion en los 4 conceptos del metaparadigma

enfermero:

Persona: se refiere como el ser humano, se cuida y es capaz de interesarse por otros, aunque

los cuidados son universales, las formas de cuidar varian segan las culturas.

Entorno: No lo define explicitamente, pero se exponen los conceptos de la vision del mundo,

estructura social y contexto ambiental. Esta muy relacionado con el concepto de cultura.

Salud: Estado de bienestar. Es culturalmente definida, valorada y practicada. Refleja la
capacidad de los individuos para llevar a cabo sus roles cotidianos. Incluye sistemas de salud,
practicas de cuidado de salud, patrones de salud y promocion y mantenimiento de la salud.
Es universal a través de las culturas, aunque definido de manera distinta en cada cultura para

reflejar sus valores y creencias especificas.

Enfermeria: se define como una ciencia y arte humanistico aprendido que se centra en las
conductas, funciones y los procesos personalizados que promocionan y mantienen la salud o
recuperan de la enfermedad. Tiene un significado fisico, psico cultural, y social para aquellas
personas que son asistidas. Utiliza tres modos de accion: preservaciéon de los cuidados
culturales, acomodacion de los cuidados culturales y remodelacion de los cuidados
culturales. Utiliza un enfoque de resolucion de problemas que se centra en el cliente, requiere
la comprension de los valores, las creencias y las practicas especificas de la cultura del
cliente.(69)
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11.5 MODELO DEL SOL NACIENTE.

En la década de los 60, Leininger desarroll6 métodos de Etnoenfermeria, concebidos para
estudiar de forma especifica y sistematica los fendmenos de Enfermeria Transcultural.
Quizas una de las pretensiones mas importantes de esta teoria es ser capaz de documentar,
conocer, predecir y explicar de forma sistematica, a partir de los datos de campo, qué es lo
diverso y qué lo universal acerca de la asistencia genérica y profesional de las culturas en
estudio, dentro del marco formado por los componentes del llamado Modelo del Sol
Naciente, y asi su finalidad consiste en descubrir los puntos de vista personales o culturales,
relativos a los cuidados, tal como se entienden y se aplican, y emplear estos conocimientos

como base de las practicas asistenciales.

Acerca del modelo tedrico de Leininger, a pesar de contar con varias décadas de existencia -
debido a que en EE. UU. el fendmeno de la diversidad cultural a escala importante antecede
a los paises europeos- sigue siendo un modelo Gtil en estudios de este tipo. La teoria de
Leininger hace una sintesis entre la Enfermeria y la Antropologia, considerandolas
mutuamente complementarias para el cuidado. Es valido su modelo en todas las sociedades,
cada vez mas multiculturales, donde el conocimiento de la diversidad y de la universalidad
de los cuidados de Enfermeria es fundamental para crear una base sustancial de
conocimiento, convirtiendo a la profesion de Enfermeria en una disciplina con vocacién
Transcultural y como mediadora entre culturas que entran en contacto con ocasion de

necesitar sus cuidados.

Ademas, Leininger defiende la aplicacion de métodos etnoldgicos cualitativos, en especial la
Etnoenfermeria, para estudiar los cuidados, tal y como se ha hecho en la presente
investigacion. Frente a otros Marcos Tedricos, la teoria de Leininger tiene una perspectiva
holistica conformando la teoria integral de Enfermeria mas amplia que existe, ya que tiene
en cuenta la totalidad y la perspectiva global de la vida humana, asi como su existencia a lo
largo del tiempo. Incluye factores sociales, culturales, vision del mundo, la historia, los
valores culturales, el contexto ambiental, las expresiones del lenguaje y los modelos

populares de cuidados (genéricos) y profesionales.(69)

El modelo del sol naciente simboliza la salida del sol (cuidados), La mitad superior del

circulo representa los componentes de la estructura social y los factores de la concepcién del

72



mundo que influyen en los cuidados y en la salud por medio del contexto del lenguaje, la
etnohistoria y el entorno. Estos factores también influyen en los sistemas populares,
profesionales y enfermeros, que se hallan en la parte central del modelo. Las dos mitades
unidas forman un sol entero, que viene a significar el universo que Los profesionales de
enfermeria deben considerar para valorar los cuidados humanos y la salud, Segun Leininger,
el profesional de enfermeria actla como puente de union entre el sistema (genérico) y el
profesional. Segln esta teoria, pueden establecerse tres tipos de cuidados enfermeros:
preservacion y mantenimiento de los cuidados culturales de adaptacion y/o negociacién de
los cuidados culturales y reorientacion y/o reestructuracion de los cuidados culturales. El
modelo del sol naciente describe a los seres humanos como entes que no se pueden separar
de su procedencia cultural y de la estructura social, de su concepcién del mundo, de su
trayectoria vital y del contexto de su entorno, lo que viene a ser un principio fundamental de

la teoria de Leininger.

El sexo, la raza, la edad y el estatus social son factores de la estructura social y, por tanto,
estan sometidos a estudio. La dimension biol6gica, la emocional y otras dimensiones se
estudian bajo una perspectiva holistica, por lo que ni se fragmentan ni se separan. La creacién
de la teoria, teniendo como base este modelo, puede tener lugar en varios niveles: a muy
pequefia escala (personas en particular) para estudiar grupos, familias o comunidades, o

fendmenos a gran escala (el estudio de varias culturas).(25)
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12 METODOLOGIA.
12.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.

Esta investigacion se presentd bajo un enfoque cualitativo, el cual, permitio a los
investigadores abordar el problema de manera flexible y acorde a la evolucion presente en el
contexto, ambiente y en el transcurrir del tiempo, ademas se logro analizar la forma en que

los individuos perciben y experimentan los fendmenos que los rodean.

El disefio metodoldgico fue de tipo etnogréfico, por medio del cual se buscé explorar,
examinar y entender sistemas sociales (grupos migrantes de la universidad Santiago de Cali),
se interpretaron, creencias, significados, conocimientos o practicas presentes en tales

sistemas.
12.2 POBLACION Y/O UNIVERSO.

Teniendo en cuenta que el universo de un estudio de investigacion es la totalidad de
individuos o elementos en los cuales puede presentarse determinada caracteristica susceptible
a ser estudiada (factores de la estructura social y cultural) la poblacién o universo para esta
investigacién estuvo conformada por toda la comunidad estudiantil migrante de lero a 3er

semestre del Programa de Enfermeria de la Universidad Santiago de Cali.
12.3 MUESTRA.

Las dos consideraciones claves que guian los métodos de muestreo cualitativo son:
adecuacion y suficiencia. Una muestra adecuada es aquella conformada por personas o
grupos representativos de la comunidad, quienes estan en capacidad de proveer la mayor
cantidad de informacion posible sobre el problema de estudio. El criterio de suficiencia se
refiere a un muestreo exhaustivo de todas las posibles fuentes de informacion (personas,
lugares, eventos, tipos de datos, tiempos, etc.) para responder a la pregunta de investigacion
y obtener una descripcién comprehensiva del fendmeno estudiado; la suficiencia se consigue
cuando se llega a un estado de “saturacion informativa” y la nueva informacion no aporta
nada nuevo, como lo indica Leininger, la saturacion se alcanza cuando hay una redundancia
en la informacidn, en la cual el investigador consigue la misma o similar informacion y los
informantes no aportan nada diferente a lo dicho o hecho anteriormente, de esta manera para

la muestra para esta investigacion fueron los estudiantes migrantes de primer, segundo, tercer
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semestre porque se considera que de 4 semestre en adelante se logra una adaptabilidad a la

estructura social y cultural en el programa de enfermeria de la universidad Santiago de Cali.

12.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Tabla 2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

) ) Estudiantes migrantes que
Estudiantes matriculados del programade . ) )
) simultaneamente hayan venido a estudiar y
Enfermeria. ) )
hayan conseguido trabajo.

Todos los que se encuentren cursando entre
12 22 3% semestre en el periodo 2019B.

Trasladados a la ciudad, con fines de
ingresar a estudiar a la Universidad de

Santiago de Cali.
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13 CATEGORIAS

Tabla 3 MATRIZ DE CATEGORIZACION

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Estructura social y cultural que determinan el autocuidado en los estudiantes migrantes 1 a 3 semestre del programa de enfermeria de
la universidad Santiago de Cali, periodo 2019 B.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢Como determina la estructura social y cultural las practicas de autocuidado de los estudiantes migrantes de 1 a 3 semestre del
programa de enfermeria de la Universidad Santiago de Cali?

OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION:
Comprender la manera en que la estructura social y cultural influye sobre las practicas de autocuidado de los estudiantes migrantes de
1 a 3 semestre del programa de Enfermeria, Universidad Santiago de Cali, periodo 2019B.

OBJETIVVO ESPECIFICO N° 1:
Entender como los estudiantes interiorizan y aplican el autocuidado de acuerdo con sus valores culturales.
OBJETIVVO ESPECIFICO N° 2:
Interpretar la manera en que los vinculos familiares y las interacciones sociales influyen en las practicas de autocuidado de los
OBJETIVVO ESPECIFICO N° 3:
Explorar como las précticas de autocuidado de los estudiantes se ven afectadas por los modos formales e informales de aprendizaje
OBJETIVVO ESPECIFICO N° 3:
Explorar como las practicas de autocuidado de los estudiantes se ven afectadas por los modos formales e informales de aprendizaje
OBJETIVVO ESPECIFICO N° 4:
Conocer la forma en que los estudiantes adquieren bienes y servicios para satisfacer sus necesidades, sin poner en riesgo sus
practicas de autocuidado.

CODIGO (OBJETIVO

DESCRIPCION

N° CATEGORIA
Los valores culturales representan un conjunto de creencias, lenguas,
costumbres, tradiciones y relaciones que identifican a una sociedad o
1 Valores culturales grupo de personas, son diferentes y exclusivos en cada grupo social. | VALCUL 1
De igual modo posibilitan establecer la identidad cultural de las

personas, sus habitos, actitudes y caracteristicas sociales.(67) (68)

Vinculos intergeneracionales e interacciones sociales basadas en
creencias culturales, valores, y periodos de vida recurrentes a lo
largo del tiempo que proporciona a todos sus miembros Normas, EAMSOL 2
Cuidados y proteccién, compariia, seguridad y socializacion, los
cuales influyen, de diferentes maneras, en la salud y el bienestar de
los individuos y las poblaciones.

2 Familia y sectores
sociales

Modos formales e informales de aprendizaje de caracteristicas
psicolégicas, ideoldgicas, profesionales, cualidades de capacidad, de
competencia, de conocimientos e institucionales que afectan de
forma tanto positiva como negativa el desempefio académico de los
3 Factores educativos estudiantes y su propés_it(? de_t’:lesarrollo como ip’dividuo, Dentro de EDUC 3
estos procesos de socializacion y endoculturacién de las personas
desarrollan capacidades fisicas e intelectuales, habilidades, destrezas,
técnicas de estudio y formas de comportamiento ordenadas con un
fin social (valores, moderacion del didlogo-debate, jerarquia, trabajo
en equipo, regulacion fisioldgica, cuidado de la imagen, etc.)(69)

Se refiere a la capacidad adquisitiva que tiene el individuo para
4 Factores econémicos poder obtener bienes y servicios, para satisfacer las necesidades ECON 4
humanas y cumplir con expectativas planteadas.(70)

! Fuente elaboracion propia

76



13.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo con base a la técnica de grupos focales la
cual explora actitudes, comportamientos, ideas, percepciones y construcciones sociales de
conocimiento, asi como factores que les han influenciado, Se tratd de una discusion informal,
aunque estructurada, los grupos focales estuvieron integrados por; Grupo 1: 4 estudiantes,
Grupo 2: 5 estudiantes, Grupo 3: 5 estudiantes y Grupo 4: 3 estudiantes. Estuvo bajo la guia
de un moderador, se hablaron sobre temas de especial importancia para la investigacion en

cuestion (determinantes sociales de la salud en poblaciones migrantes de la USC).
13.2 INSTRUMENTO.

De acuerdo con la técnica de grupos focales, el instrumento que se uso para recolectar la
informacidn fue una entrevista semiestructurada, la cual permitio a los investigadores tener
la libertad de incorporar nuevos temas que surgieron e incluso alterar, parte del orden en que

se tratan.
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Tabla 4 GUION PARA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA INICIAL

CATEGORIA

CcODIGO

PREGUNTA

Valores
Culturales.

VALCUL

¢Para usted que es el autocuidado?
¢Dentro de la comunidad de donde viene, como aprendi6 usted las practicas
de autocuidado?
¢Hable acerca de como en su entorno cultural le transmitieron los
conocimientos de autocuidado?
¢Como aplica las practicas de autocuidado que le ensefiaron en su comunidad,
ahora que esta en el entorno universitario?
¢La USC ha influenciado en que algunas préacticas de su autocuidado cambien
0 va no las realice?

Familia y
Sectores
Sociales

FAMSOL

¢Como influyen los valores que le han inculcado en su casa, en sus
interacciones personales en la universidad?
¢Cuales son las formas de apoyo de su familia, y qué le significa?
¢Hable de la manera como los nuevos vinculos sociales (compafieros, amigos,
docentes) que ha adquirido dentro del contexto universitario, influyen sobre sus
préacticas de autocuidado?

Factores
Educativos.

EDUC

¢Hable acerca de las metodologias de estudio que utiliza?
¢ Qué practicas de autocuidado desarrolla para sobrellevar la carga
académica?
¢Cuales es el concepto que tiene usted acerca de los programas y estrategias
de permanencia estudiantil (PIPE, Celoa) que brinda la universidad a los
estudiantes? ¢alguna vez ha hecho uso de estos?
¢ Describa cudl es el valor social que tiene para usted la carrera que estudia

(enfermeria)?

Factores
econdmicos.

ECON

¢COmMo vive aqui y como se mantiene econémicamente?
¢De qué manera prioriza los gastos que tiene en la universidad?
¢ Cudles précticas de autocuidado se ven vulneradas cuando se le acaba el
dinero con el que se sostiene en el mes?

,Qué piensa acerca de realizar trabajos informales como vender “gomitas™,
realizar ensayos y trabajos académicos, dar monitorias, con el fin de sostener
Su mantenimiento?
¢Cree usted que alguna de las acciones anteriores podria comprometer sus
préacticas de autocuidado, si 0 no y por qué?

2 Fuente : elaboracion propia
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14 FASES DEL PROCESO INVESTIGATIVO.
14.1 FASE TEORICA CONCEPTUAL.

Se inicié con la eleccion del tema, inicialmente surgieron como interes particular en la
problematica, ciertos determinantes sociales y su impacto sobre las practicas de autocuidado
de los estudiantes que vienen de otras regiones y/o de las dificultades que atraviesan en su
transcurrir académico. Se empezd entonces con la revision de literatura, estructuracion de
marcos: teorico, conceptual, contextual, lo que logré proporcionar una base solida que

preparo al equipo investigador para la ejecucion.
14.2 FASE DE PLANEACION Y DISENO METODOLOGIA.

Durante esta fase se consolidé el método de investigacion, el cual, y dado el tema de interés,
se eligid el enfoque cualitativo para asi poder obtener informacién mas amplia con respecto
a experiencias y significados de los estudiantes. Las tutorias fundamentaron la estructura del

presente anteproyecto.
14.3 FASE DE RECOLECCION DE LOS DATOS.

La fase de recoleccion de los datos se inici6 una vez fue aprobado el anteproyecto, por los
entes correspondientes, en este caso, el Programa de Enfermeria y el comité de ética de la
Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali. Para esta fase, se utilizaron
instrumentos o técnicas basicas en el area de investigacion cualitativa: el diario de campo y
la observacion; mediante éstos, los investigadores plasmaran sus observaciones de la
realidad, del lenguaje no verbal, expresiones de los participantes. Fue importante por
supuesto, la sensibilidad del equipo en el momento del contacto con los estudiantes, ese
primer acercamiento requirié cualidades comunicativas y empaticas, de modo que se

establecié una dindmica efectiva en las entrevistas.

14.4 FASE DEL ANALISIS DE LOS DATOS Y RESULTADOS.

A partir de las categorias seleccionadas se realizo el procesamiento y andlisis de los datos
obtenidos, ademas se tuvieron en cuenta las categorias emergentes, por medio del software

de interpretacién de datos, se pudieron establecer interconexiones entre las categorias con el

fin de tener una interpretacién acertada de la informacion.
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14.5 FASE DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS:

Los resultados serén socializados, primeramente, ante los jurados y la comunidad académica
en la sustentacion del trabajo de grado, posteriormente en el Programa a docentes y
estudiantes como aporte a éste, y al area de Bienestar Universitario, considerando un tema

de interés para la permanencia estudiantil.
14.6 ANALISIS DE DATOS.

El procesamiento y analisis de los datos se realizd teniendo en cuenta las categorias
seleccionadas y las emergentes segun lo resultante de los grupos focales. Se utiliz6 el
programa ATLAS. Ti, herramienta que facilito la codificacion de cada respuesta y asignacion

a las categorias de estudio.

14.7 CONSIDERACIONES ETICAS.

PRINCIPIO DE RESPETO A LA AUTONOMIA: El principio se aplicd en el momento que
los participantes dieron su consentimiento informado de manera libre y voluntaria, esto le
permitié decidir su participacion o no del estudio o retirarse en el momento que lo desee, se
dio un manejo confidencial de la informacion y se le revel6 al participante la necesaria y

suficiente asegurandole la comprension de ésta.
Principio de no maleficencia.

Este principio no aplico en este estudio ya que no es un estudio experimental en el cual se

intervinieron variables por lo que no se vio afectado la poblacion a estudiar.

Principio de justicia.

Este principio se aplicé al estudio ya que tuvo en cuenta a los participantes sin importar su
género, estratificacion social, ni su etnia.

Principio de beneficencia:

Este principio se aplico en este estudio ya que se busco fortalecer en la USC la promocién
de entornos saludables a través del desarrollo de politicas publicas saludables, para fomentar
el cuidado de la salud entre todos sus miembros, de modo que se propicie el empoderamiento

en cuanto al autocuidado, cuidado mutuo y del entorno.
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14.8 RIESGO DE LA INVESTIGACION:

Investigacion con riesgo minimo: se considerd segun la ley investigaciones con riesgo
minimo a todos aquellos estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o psicologicos de diagnostico o
tratamientos rutinarios, Pese a que en la presente investigacion no existié ninguna
intervencion fisica y psicologica directa, si se pudo abordar temas de sensibilidad en los

participantes, considerando entonces la investigacion con riesgo minimo.
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15 RESULTADOS

ILUSTRACION 3 ESTRUCTURA SOCIAL Y CULTURAL DE LOS ESTUDIANTES
MIGRANTES ENFERMERIA

uca Tivog

Metodologias estudio

> Carga académica
Valores, 2
. p 4 Tecnologia
orm?s . & a.?oyo € Valor social de
a familia A
Enfermeria

Establecimiento de
vinculos sociales
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& universitario Busqueda de apoyo $

Fuente: elaboracion propia

15.1 VALORES CULTURALES Y ESTILOS DE VIDA, UN SELLO IMPRESO SOBRE
LA VISION DEL MUNDO UNIVERSITARIO.

Los cuidados culturales son actos encaminados a
la capacitacion, facilitacion y apoyo enfocado
culturalmente hacia uno mismo o hacia los
demas, (25)estos actos se consolidan dentro del
ser humano como acciones y decisiones que se
toman con el fin de mantener el bienestar y la
calidad de vida. En los estudiantes entrevistados
las préacticas de cuidado estan orientadas

principalmente hacia un cuidado biol6gico o

desde la corporalidad, el cual se relaciona
principalmente con todas las précticas de aseo e

ILUSTRACIONES 4 VALORES CULTURALES
higiene (lavado de manos, bafarse, cepillarse los Fuente: elaboracion propia
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dientes), asi como actividad fisica y alimentacion:

“A uno le ensefian que todo debe ser bajo en grasa, las comidas balanceadas, que no
solamente es comer las cosas, ricas por decirlo hace que es la comida chatarra, sino

que a uno le ensefian y le hace falta los granos, las ensaladas”. (E1GF2)

Sin embargo, se debe mencionar que, dentro de las diversas cosmovisiones y contextos
culturales presentes en los estudiantes, algunos de ellos afirmaron que los cuidados van mas
alla de lo biologico, para ellos las précticas de autocuidado cobijan su espiritualidad y la

fortaleza de los lazos de unién con sus familiares:

“como yo voy a misa cada 8 dias pues eso me protege la parte espiritual, que si yo
estoy en constante comunicacion con los mios eso me protege la parte social, que lo
fisico no es lo Unico que uno debe cuidar que es una parte muy pequefia de todo lo

que somos pero que todas son importantes”. (E3GF4)

Dichas préacticas de autocuidado estdn inmersas en unos conocimientos previos que son
transmitidos en sus entornos. Las creencias, costumbres y tradiciones elegidas y vividas
por sus familiares se construyen en subjetividades que posteriormente consolidan dicho
cuidado en acciones. Los estudiantes afirman que el cuidado de si mismos para ellos se
fundamenta desde el hogar o la casa, en ese entorno ellos van adquiriendo los conocimientos
necesarios, a partir de experiencias de sus padres y sus abuelos, que les permitiran cuidar de

ellos mismos, cuidar de otras personas e incluso cuidar del medio ambiente:

“En la comunidad se realizan jornadas mensuales en comunidad sobre algn tema en

especifico como cuidado de las zonas verdes, jornadas de limpieza.” (E1GF2)

Ademas, se evidencia que la transmision de las précticas de autocuidado también estan
sujetas a sus creencias religiosas y filosoficas, Leininger afirma que las précticas
sobrenaturales y naturales también tiene la capacidad de guiar pensamientos, acciones
individuales y grupales encaminadas hacia un bienestar comin(25), en los estudiantes este

enfoque religioso y filosofico se evidencia de la siguiente manera:

“. En mi comunidad indigena all4 se hace mucho lo de los rituales, en la laguna, en

los rios, de armonizacion de limpieza, cosas como que el mayor el T GUALA “el
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sabio” te mira te revisa a ver como estas, si estas malo te hace algunos rezos y te

recomienda algunas cosas” (E2GF2)

También se dice que los seres humanos son entes que no se “pueden separar de su procedencia
cultural y estructura social, es decir, que sea cual sea el lugar geografico o cultural en una
linea de espacio y tiempo en la cual se pueda ubicar el ser humano, tomara decisiones sobre
las practicas de cuidado de si mismo de acuerdo a las bases fundamentales adquiridas en su
contexto originario ya sea familiar o comunitario, y con base a la estructura social donde se
encuentre, procurando que esta no afecte su procedencia, una evidencia clara de esta idea es

la siguiente afirmacion de un estudiante:

“aqui a uno se le descontrola todo, porque por ejemplo hoy tenés clase al medio dia,
entonces al principio me costd regular el horario de la comida y terminaba
desayunando y comiendo a las 4 de la tarde. Entonces hable con mi mama y me dijo
que tratara de regular eso porque me podria dar una gastritis 0 sea como una
complicacién, entonces desde hace como un mes para aca, ya empiezo a traer algo
para comer aqui para aliviarme, porque aqui mi mama también me compra mercado
en la casa y otra cosa es todo lo que aprendimos en alimentacion o sea cocinar y todo
€s0, YO creo que es primordial aqui, porque aqui en Cali estamos solos, y no tenemos
como la vocecita de comer bien no, aqui ya estamos solos, y es donde se aplica el
propio autocuidado que uno ha aprendido y se puede dar. y es ahi donde uno
comprueba que todo lo que te ensefiaron en casa lo aprendias o simplemente lo hacias

mientras te veian” (E1GF3)

Acorde con lo anterior, se ha demostrado que componentes de la estructura social como la
religion, la economia, la educacion, la tecnologia, la politica, impactan la vision del mundo
que tienen los seres humanos en un determinado momento y esta a su vez influye sobre las
practicas de cuidado y la manera cémo las vivencian, teniendo en cuenta el arraigo cultural
Yy su origen, en este caso se evidencia como la vision del mundo universitario que tienen los
estudiantes influye sobre las practicas de cuidado de si mismos que ya traen arraigadas desde

su lugar originario:

“la verdad mi alimentacion cambid, pues antes yo estaba acostumbrada a desayunar

a las 7 am. mas o menos ahora en algunas ocasiones me dan las 10 y no he comido
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nada. incluso he subido de peso desde que estoy estudiando. pues aqui lo Gnico que
uno consigue son fritos, porque uno no sale a las 12 en punto ni a las 7 am, uno sale

a las 10 pasadas cuando ya no hay nada bueno para comer” (E4GF1)

“el problema es que uno tiene una rutina y aqui todo se altera, se altera las horas de
suefio, aumenta el estrés, aumenta la presion, en fin y muchas veces uno termina el
viernes muy cansado, lo Unico que uno quiere es salir a divertirse un rato para sacar
todo eso malo” (E2GF4)

“lo tnico que encuentro es “delicias del niche”, y salchipapas y empanadas, eso es

mas econdmico que comprar verduras lastimosamente.” (E3GF4)

La influencia de su entorno educativo también impacta en sus practicas de autocuidado, y se
torna algo paraddjico, en cuanto que inculcan en las céatedras el cuidado y la integralidad del
ser humano, pero para los estudiantes dichas practicas se tornan conflictivas, asi es
importante considerar que las vivencias y adaptaciones de cada estudiante a los nuevos retos
de la vida académica son diversas y generan luchas y retos, considerando también que los
estudiantes del Programa de Enfermeria en particular son personas que trabajan y estudian

paralelamente, una prueba de esto es lo que refieren los estudiantes:

“claro, como tal nos han ensefiado a cuidarnos y como nosotros somos personal de
salud que estamos aprendiendo esto entonces si nos ha fomentado el autocuidado,
pero ¢qué pasa? cuando ingresamos aqui a la universidad las saturaciones de trabajos,
tareas, horarios, por ejemplo, en mi caso yo trabajo y estudio, entonces uno vive
saturado de tantas cosas, que a veces uno piensa jno la universidad jsino el cambio
que uno hatenido que hacer que genere cambios negativos, sino que uno por el tiempo
empieza a tener cambios negativos, entonces uno pierde la oportunidad de brindarse
un mejor cuidado, a veces uno llega se bafa, coge el uniforme y sale corriendo. si
alcanzo a comer jcomej, Si no, pues no come, pero como tal la universidad no lo
cambia a uno como tal, a uno le ensefian que sea mejor, pero como tal si influye. La

universidad te ensefa, pero por otro lado no te deja”. E1GF3

“En cuanto a la universidad considero que no me brinda esa parte de la alimentacion

sana, tiene unos programas que CELOA y los otros de bienestar, pero pienso en mis
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dimensiones las otras, las de ir a la iglesia y por ejemplo comer saludable o donde

encontrar verduras y esas cosas, pero a veces no encuentro o si hay es muy caro”.

(E3GF4)

“La universidad te ensefia te explica, te da las herramientas, pero en si esas
herramientas uno no las utiliza porque es muy dificil tomar esas herramientas cuando
el tiempo no alcanza o cuando la situacién econémica no lo deja, es muy dificil por
ejemplo comerse algo saludable es recuro y cambiarlo por algo més barato que es mas
dafiino.” E4GF3

15.2 LA FAMILIA EL PRIMER ENTORNO FORMADOR DEL AUTOCUIDADO Y
ESTRUCTURA BASE DE LA PARTICIPACION SOCIAL.

La familia es el fundamento de la vida social,
siendo el principal hilo de conduccién de la
cultura la cual es vista como: valores, creencias,
normas, influencias, practicas, y modo de vida de
individuos, grupos o instituciones, aprendidos,
compartidos y trasmitidos de una generacion a
otra, de esta manera, el contexto familiar es
considerado como el primer entorno en el cual

se fundamentan las bases del comportamiento

humano, es donde se despierta y se descubre la

vida.(70) ILUSTRACIONES 5 FAMILIA'Y SECTORES SOCIALES
Fuente: elaboracion propia

Todas las influencias recibidas tempranamente en el contexto familiar han influido de manera
generalmente positiva en las interacciones sociales y personales de los estudiantes que por
motivos de estudio y en busca de mejores oportunidades se establecen en el contexto
universitario de la universidad Santiago de Cali, estos consideran que lo que han aprendido
en su contexto originario les ha servido como herramienta para establecer interacciones
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personales como practica de cuidado mutuo de manera adecuada, las cuales garantizan
armonia durante su proceso de formacion profesional, algunos estudiantes expresan lo

siguiente:

“Influyen de manera positiva pues con ello puedo llegar a respetar a mis comparieros,

respetar sus opiniones, no se brindar mi apoyo todo con un buen propoésito” E1GF1

“yo creo que también los valores q me han ensefiado en mi casa han influido y
ciertamente me han impactado de manera positiva, en lo social, puedo formar un

ambiente agradable con los demas” ESGF2

“Mis padres han sido muy aplicados y me han ensefiado de todo, desde los valores y
normas personales esas que uno debe tener con las demas personas, como el respeto
por los demas hasta los valores que me deben caracterizar dentro de la sociedad, la
responsabilidad con la comunidad y ese impacto que tengo que lograr por medio de
esta profesion” E3GF4

Ahora bien, se considera que la familia no solo debe estar presente en las etapas tempranas
de la educacion (infantil, primaria, secundaria y bachillerato), sino que, también debe estar
presente en las cuestiones serias y trascendentes como lo son el comienzo de la etapa
universitaria(71), esto quiere decir que, durante esta etapa es importante contar
especificamente con el sostén afectivo y econémico de la familia con el fin de que el
estudiante universitario migrante pueda llevar adelante el proceso de formacion profesional,
sobreponiéndose al desafio de esta nueva experiencia, creando nuevos vinculos fortalecidos
en su aprendizaje vital(72), una evidencia de lo anterior son las siguientes respuestas frente

a la formay el significado del apoyo familiar:

“Obviamente en la parte econémica es lo que mas influye, pero su apoyo a distancia

siempre es una motivacion para seguir y serles mas adelante reciproco en esa ayuda.”

E4GF1

“... Los aportes que me dan mis papas, es la parte econémica y también emocional,
pues economica es por todos los gastos, que he tenido aca en la universidad, y todo,
y emocional porque si hablo con ellos todos los dias, y eso es importante para mi.”
E2GF2
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“Pues yo pienso que es muy importante que lo apoyen a uno, por que como estamos
hablando aqui el tema de que a veces uno se siente solo, se siente mal entonces, a uno

le hace falta que lo llame la mama o el papa, y le diga vea siga adelante.” E2GF3

Con respecto al apoyo familiar, se resalta que éste se refleja a futuro en los estudiantes, como
una esperanza de retribucion al esfuerzo que realizan las familias para ofrecer mejores
condiciones a sus hijos, es decir, tanto éstas como los propios estudiantes, esperan que una
vez profesionalizados aporten a mejorar la calidad de vida y de bienestar en sus nucleos
familiares, de acuerdo a las realidades y contextos sociales; la mayoria de los estudiantes
entrevistados provienen de familias pertenecientes a sectores sociales, que retoman desde su
cosmovision, el estudio de sus hijos como oportunidad de crecimiento y realizacion personal
y social, en busca de compensar el sacrificio econdmico y en cierto modo emocional de dicho

proyecto de vida, asi como se expresa:

“A pesar de que la situacion no estd como para pagarme el estudio, asi como otros
pueden, es un esfuerzo que yo debo agradecer mostrando los resultados en el estudio”.
E1GF1

“Es un esfuerzo muy grande yo debo aprovechar esa oportunidad sacando buenas

notas y no defraudarlos” E2GF1

Por otro lado, para los estudiantes migrantes, se vuelve de gran importancia crear redes de
apoyo social, por medio de vinculos empaticos, generalmente se apoyan entre si, es decir
cuentan con la capacidad de identificar a otros estudiantes de su misma condicion de
migracion o incluso de sus mismas comunidades, por otro lado, también manifiestan que sus

otros compafieros los han acogido de buena manera como lo manifiestan a continuacion:

“Estoy viviendo con un muchacho que estudia en la Univalle, él ya ha sido como un
hermano para mi, entonces ¢l esta pendiente de mi “ya hizo tal cosa, ya leyo,

“entonces pues ¢l me apoya” E4GF2

“Esa amiga ha influenciado en mi de manera positiva, por que como que ella, me ha
acogido, ella me dice ya comiste, tal cosa, como que estd muy pendiente de mi, y de
hecho la familia de ella también ha estado muy pendiente, pues ya es tanta la
confianza que a veces me quedo en la casa de ella, y todos son muy atentos conmigo”

E1GF2
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Por dltimo, Durante este proceso de socializacion, el estudiante migrante establece un vinculo
entre el proceso de conservacion de su cultura, y la manera en como incorporara a ésta,

elementos de la nueva cultura, generalmente usa dos herramientas:

La primera: auto — reprension sumisa en la cual preserva las practicas tradicionales y la
proteccion de la estabilidad compuesta por valores de seguridad, conformidad y tradicion

(los aprendizajes que ya trae desde casa).(72) Esta se pude ver en la siguiente respuesta:

“Eso de que mis amistades influyan en mi autocuidado depende de mi y de mis
decisiones o de los valores de base que traigo de mi casa, porque tengo comparieros
que fuman y beben y son muy vagos, pero a la final yo soy el que decido si esas

practicas afectan las mias 0 no lo hacen”. ESGF3

La segunda: autotrascendencia en la cual integra valores que destacan la aceptacion de otros
como iguales, asi como la preocupacion por su bienestar(72), en las siguientes respuestas se

ve evidenciado:

“Pues influye en si muchos amigos, yo si los considero amigos, con las personas que
trato, porque o sea, no solamente aportan cosas de estudio, sino que también, hay una
actividad mutua, de emocional, y si nos cuidamos entre todos ... es como una atencion
que nos brindamos mutuamente. también hemos escuchado o nos han ofrecido drogas
y ademas me paso el anterior semestre, menos mal este semestre no me tocé con esa

persona, igual yo no caigo en esas cosas”. E2GF2

“El semestre pasado y este yo he tenido amigos de toda clase, tanto buenas amistades
como malas amistades, pero pues mi familia y mi mama siempre me ha dicho que uno
puede tener amigos de toda clase, pero uno no se debe dejar influenciar, de manera
mala”. E1IGF4
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15.3 EL ESCENARIO EDUCATIVO: UN COMPLEJO SISTEMA QUE IMPACTA EL
CUIDADO EN EL UNIVERSITARIO MIGRANTE.

La forma en que aprenden los estudiantes esta
sujeta a condicionantes como; contextos
socioculturales diferentes, sistemas
universitarios con particularidades en el acceso,
situaciones econémicas que limitan la equidad o
limitaciones metodoldgicas y de obtencion de

evidencias.

En la revisiéon de la literatura sobre los

estudiantes universitarios, se apuntaba a que la

ILUSTRACIONES 6 FACTORES EDUCATIVO

formacion universitaria presentard cada vez mas
un escenario maltiple y diverso en el que sera Fuente: elaboracion propia
muy dificil aferrarse a viejos planteamientos. Los tiempos han cambiado, en lo que respecta
a la ensefianza universitaria, algunos visionarios auguran no cambios, sino metamorfosis en
los jovenes que haran irreconocible la universidad del siglo XXI. Una serie de factores estan
asociados al cambio acelerado en el planteamiento de la formacidn superior y su impacto
directo en como se ensefia y se aprende: La explosion del conocimiento: alta velocidad y
cantidad en su generacion y, a la vez, obsolescencia del mismo, y revolucion en las
comunicaciones con una cada vez mas masiva(73) presencia de las tecnologias de la

informacion y comunicacion en la ensefianza superior:

“Yo aprendo mejor viendo videos que en el libro. Porque jum... Cuando trabajo con
esas guias de enfermeria, cuando son muy extensas las lecturas, me pierdo y no logro
como enfocarme, paso mucho trabajo, entonces yo aprendo mas viendo videos e
imagenes...” ES GF2

Los estudiantes universitarios plantean una diversidad de metodologias de aprendizaje, con
un mismo patron de multicausalidad, debido a que es una generacién caracterizada por ser
nativos digitales, muy diversos social y culturalmente, conectados y a la vez solitarios,
inmersos en una situacién de crisis econdmica, mas inmaduros y dependientes, pragmaticos

en sus estudios y con una gran capacidad para obtener informacién. EIl docente debera
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atender a estudiantes cada vez mas diversos con muy diferentes metodologias y tecnologias

docentes:

“Mi metodologia de estudio es prestar atencion en clase, tomo apuntes y hago
grabaciones. Porque siento que repetir la clase y viendo mis apuntes son de mucha
ayuda, debido que algunos temas son bastantes complejos y no es suficiente con la
explicacion de algunos docentes. Y no me gusta estudiar con mis compafieros me

funciona mejor haciéndolo sola.” E1 GF3

Los estudiantes universitarios en general, presentan como ya es Vvisto, unas cargas laborales,
personales y enfrentan el nuevo reto acadéemico, sumado a otros deberes o responsabilidades
adicionales, a las que muchos de ellos no estan adaptados o no han desarrollado las
habilidades para afrontar estos cambios. EIl autocuidado, en este sentido, es una de las
prioridades para la salud, como respuesta a las demandas actuales de salud, es una accion
individual influida por factores, personales, culturales y sociales, entre estos la educacion, la
promocion y educacion para la salud, necesaria para la toma de decisiones que proyecte a la

persona hacia el mundo social de manera constructiva.

En este sentido la formacion profesional, tiene como finalidad proporcionar al individuo
conocimientos, habilidades y el desarrollo de actitudes y valores requeridos para una
actividad en particular, en este caso de enfermeria, que permita interiorizar esquemas
mentales que conforman un habito profesional. Se espera que con esa formacion no
solo se responda a las demandas propias de salud, sino también a los requerimientos

de la sociedad a la que atiende.

Sin embargo, las practicas de autocuidado deberian ser coherentes con lo aprendido, con
frecuencia tanto los profesionales de la salud, como los estudiantes de enfermeria demuestran
lo contrario, es decir, a pesar de saber codmo se debe actuar para favorecer la salud, presentan
comportamientos nocivos para la misma, segin (Roux, 1994) denomina “paradoja
comportamental” Esto permitiria afirmar que lo ensefiado en las aulas universitarias, no es
garantia para que los estudiantes de enfermeria adopten practicas de autocuidado, como se

evidencia a continuacion:

“Ahi entra lo de procrastinar. Cuando estoy muy estresado como y duermo antes no
estoy obeso” E1; GF2
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“Ahora que estado muy estresado y no quiero saber nada de la Universidad duermo

unas 2 o 3 horas maximo” E5, F2

Durante el proceso de formacion profesional los estudiantes inician, abandonan o refuerzan
comportamientos nocivos para su propia salud, ademas de unos modos y estilos de vida que
se transmiten implicitamente y que influyen en ellos. En este sentido, y teniendo en cuenta
lo anterior, los estudiantes refieren o evidencian practicas que no favorecen su salud, en
cuanto a condiciones de estrés y manejo inadecuado de éste, que por supuesto se reflejan en

su corporalidad y componente mental:

“Me estreso y me pongo es a llorar dejo tirado y no hago nada, yo no he podido
controlarlo ni he adoptado un mecanismo para manejarlo... empecé a comer mucho,
dulce chatarra, me metia un montén de comida esa pieza estaba llena de papeles, yo

me subi de peso horrible a 81.5 y eso me estaba afectando la salud...” E2; GF1
Sin embargo, otros estudiantes muestran un afrontamiento mas positivo.

“Yo0 no me estreso por la carga académica s6lo coloco musica instrumental cuando

Vveo que me voy a estresar. Entonces con esta musica empiezo a estudiar” E2; GF2

Se puede inferir que dichas practicas tienen una finalidad universal de optimizar el
rendimiento académico a través del descanso o regeneracidn de energias a nivel fisico, mental
y espiritual, las cuales son el resultado un principio del autocuidado, es decir se representan
en actividades cotidianas, que se realizan libremente en el marco de la autonomia individual,
se van aprendiendo durante el proceso de socializacion, inicialmente basado en la imitacion
de los modelos propios de la familia, de los grupos formales e informales como la escuela,
los amigos y de otros contextos en los cuales se desarrolla la vida, ademas de los ‘inducidos’
por los medios masivos de comunicacion; aprendizajes que pueden ser reforzados o no en el
proceso de formacion como enfermeros; el autocuidado se convierte en una caracteristica del
estilo de vida saludable; es un tema trascendente que llega a reconocerse como un
deber.(74)(75)(76)

En cuanto a la tecnologia, como insumo importante para el aprendizaje, existe gran evidencia

que incorporarla a la educacion aporta una serie de beneficios que ayudan a mejorar la

eficiencia y la productividad, asi como aumentar el interés en las actividades académicas.

Internet y el acceso a dispositivos méviles cada vez mas intuitivos han puesto un cambio de
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paradigma en el uso de la tecnologia. Ese cambio también se evidencia en el ambito de la
educacién, en el que cada vez mas cosas se pueden hacer, aprovechando la red y sus
posibilidades tanto dentro como fuera de los espacios de aprendizaje. De modo que la
Tecnologia en educacion van a ser esos medios artificiales de comunicacién (tecnologias
tangibles®), medios naturales de comunicacion y métodos de instruccion (tecnologias

intangibles*) que pueden ser usados para educar.

Dentro de estas tecnologias, se destacan las de tipo intangible, que involucra la universidad
como PIPE (Programa Institucional para la Permanencia Estudiantil) que es una iniciativa
que articula las estrategias para la permanencia estudiantil, para garantizar el abordaje
integral del problema de la desercion y CELOA (Centro de Escritura Lectura y Oralidad
Académica) que pretende desarrollar herramientas de abordaje de lectura, escritura 'y oralidad

para favorecer al estudiante en su rendimiento académico.

Al respecto, existe variedad de percepciones en los estudiantes sobre el valor de estas ayudas
que ofrece la universidad, de acuerdo también a su forma de ver la vida, algunos de ellos
manifiestan desinterés, autosuficiencia, como también otros que le otorgan un aporte a su

parte académica:

“Si he escuchado de ellos y me parecen una gran opcién sin embargo nunca las he
usado.” E2; GF1
“No yo no lo he usado, ... yo leo bien y me expreso bien cuando estoy exponiendo

entonces no lo he necesitado.” E3; GF1

% Los medios artificiales de comunicacion o tecnologias tangibles son sdlo vehiculos que permiten llevar

informacion utilizando distintos canales sensoriales. Por ejemplo, la radio y el casete son tecnologias que

permiten llevar la informacion en forma de audio a nuestro sentido del oido.

4 las tecnologias intangibles o métodos de instruccion son procedimientos de instruccion usados para ayudar a
los estudiantes a alcanzar los objetivos de aprendizaje. En términos mas constructivistas podriamos decir que

los métodos de instruccion tienen como objetivo crear un ambiente en el que se dé un aprendizaje.
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“Las ayudas son re valiosas y que siempre estan dispuestos a ensefiarle, pero eso si
nunca las he usado.” E4; GF1

“Yo use el convenio que hay con el Cabildo indigena para que me hicieran descuento,
pues uno asiste a las reuniones del CIU y en el blogue 3 te hacen el descuento.” E2;
GF2

Sin embargo, se evidencia que los estudiantes a pesar de que conocen los servicios de
permanecia estudiantil como PIPE y CELOA y saber para qué sirven, su uso es minimo,
debido a que no se le dan un valor significativo a esas metas y objetivos que tienen estos

servicios para el estudiante.

“Si he escuchado de ellos, sirven para aprender a redactar textos, trabajos, a la
expresion corporal, presentacion de trabajos y mejora algunas habilidades, pues ese

es su objetivo; aunque nunca lo he usado” E1; GF4

De igual modo en correspondencia con el modelo constructivista de la universidad, el cual
se refleja en el PEDI (Plan Estratégico de Desarrollo Institucional), su objetivo principal
sigue siendo el de formar profesionales integrales, éticos, analiticos y criticos, que
contribuyan al desarrollo sostenible y a la equidad social, el cual se direcciona
proporcionalmente con una vision de ser una de las primeras universidades de docencia e
investigacién en Colombia, reconocida por alta calidad y relevancia de sus programas,
impacto social y desarrollo con equidad de la region suroccidental, con un modelo educativo

incluyente y humanista.

Por otro lado, en cuanto al valor social que los estudiantes otorgan a la Enfermeria como
profesion, es importante reconocer, que éstos enfrentaran escenarios de gran complejidad,
debido a profundas desigualdades y vulnerabilidad social®, sumadas a las propias condiciones

de salud-enfermedad de las poblaciones. Asi, que el valor social de la Enfermeria refleja

® Entendidas las desigualdades como la diferencia sistematica y estructural en el estado de salud entre y dentro

de los grupos sociales. Por otro lado, la vulnerabilidad social esta definida como un fenémeno universal,

complejo y multidimensional que afecta a individuos, familias, comunidades y sociedades en su totalidad.
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sobre todo los alcances tedricos de la formacion de la profesion con respecto a la mision
social del cuidado profesional, y en virtud de las amenazas que vivencian comunidades
vulnerables como también sus efectos en la salud de los propios profesionales. Existe un
reconocimiento de Enfermeria dentro de la sociedad y la trascendencia que tendria la
profesion en sus lugares de origen, debido a que buscan generar un impacto social ademas

del factor econémico con sus vidas profesionales:

“Es una profesion muy integral y que aporta muchisimo a la sociedad, asi que desde
que seamos personas Utiles para la comunidad la enfermeria es una gran e

importantisima opcion de estudio.” E4; GF1

Ademas, reconociendo que el objeto de estudio e intervencion es el cuidado humano, éste
implica la constitucion, vivencia, desarrollo, proteccion y recuperacion de la salud y tiene
como beneficiarios al sujeto humano como ser cultural, a la familia dentro de una comunidad
y a la sociedad. De esa manera, como los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2016-2020
(PNUD) destacan, los profesionales de Enfermeria tienen un rol vital en la construccion de
la resiliencia de las comunidades para responder a las diversas condiciones de salud, de esta
manera, la Enfermeria puede potenciar la resiliencia social, participando en el afrontamiento
de los profundos conflictos sociales vividos. De este modo, trabajar en resiliencia

comunitaria es participar activamente en la superacion de la vulnerabilidad social.(77)

“Por alla donde vivo la salud es un poco como malita no le prestan mucha atencion a
es0 Y si uno viene con la mentalidad de ayudar a su pueblo para que el tema de la salud
mejore bastante y por algo se empieza no...a veces no todos no tienen el pensamiento,
entonces unos pueden estudiar por descarte y otros de corazén como es mi caso y pues

yo si quiero hacer un cambio alla...” E2; GF1

95



154 EL FACTOR ECONOMICO Y EL CUIDADO, SINERGIA CLAVE PARA
ENTENDER EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

Los estudiantes de enfermeria entrevistados en
condicion de migracion reconocieron la relacion
estrecha que existe entre proceso salud
enfermedad y su economia afirmando en muchas
de sus respuestas la relacion entre los bajos
ingresos econdmicos y la satisfaccion de
necesidades basicas. Manfred Max Neef,
economista chileno, las expresa y explica como

necesidades humanas fundamentales, develando

desde una perspectiva mas humanista y de
desarrollo integral, que éstas son constantes a ILUSTRACIONES 7 FACTORES ECONOMICOS
Fuente: elaboracion propia
través de todas las culturas y que son las formas
en que se satisfacen o se realizan las que cambian de acuerdo con el tiempo y la cultura. Asi,
la forma en que el ser humano satisface sus necesidades, segun Manfred, pueden reflejarse
de manera sinérgica, es decir, un satisfactor puede contribuir simultineamente a la
satisfaccion de diferentes necesidades, o a la inversa, una necesidad puede requerir diversos
satisfactores para ser resuelta. Estas relaciones que no son fijas, pueden variar en calidad e

intensidad segun tiempo, lugar y circunstancias(78).

Se retoma este enfoque de “desarrollo a escala humana” para el anélisis, considerando que
los seres humanos tienen necesidades maltiples e interdependientes, y que a pesar de ser la
necesidad de subsistencia la mas vulnerada, se deben tener en cuenta las otras necesidades
planteadas por el autor para garantizar minimamente un cuidado integral en cualquier curso
de vida, como por ejemplo, el afecto, la proteccion, la identidad, participacion, ocio, que
pueden verse comprometidas de igual manera, en este caso particular, en los estudiantes

universitarios.

En primer lugar, y teniendo en cuenta dichas necesidades, particularmente la subsistencia, es
evidente, que el desequilibrio en el factor econémico puede generar por defecto un deterioro

en la calidad de vida y/o bienestar humano, por tal motivo se entiende, que, si no existen
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satisfactores para realizar dicha necesidad en torno a alimentacion, vivienda, vestido, entre
otros, genera un impacto en torno al cuidado integral de la salud. De esta manera, los

estudiantes evidencian la forma en que viven y se sostienen econémicamente:

“Pues tengo arrendado un apartamento para mi cerca de la universidad, es comodo
cuenta con todo lo necesario y ademas pues mis papas me ayudan econémicamente

cada mes para que no me atrase en los pagos.” E4; GF1.

“Yo vivo bien porque tengo todas mis cosas y lo necesario. Y si no tengo mis papas

me ayudan y me envian dinero semanalmente porque me la gasto. E1, GF2.

“Yo vivo aqui cerca de la universidad, en un apartamento que alquilamos entre 3
estudiantes que no son de aqui por supuesto, y mis papas me envian plata mensual

para poder sostenerme.” E1, GF4.

Contar con la provisién y sustento por parte de sus padres, era una practica habitual para los
estudiantes: nevera llena, ropa limpia y cama tendida, ademas de compartir con su
comunidad, se encontraban bajo la observacion y cuidado directo de ellos, y aunque dicho
cuidado y atencion permanece, las condiciones y los cambios asumidos les generan retos y
nuevas responsabilidades que deberan asumir de la mejor forma: arrendar habitacién, hacerse
cargo de su alimentacion, entre otras practicas que tendran que incorporar en sus estilos de

vida.

Aunque a este fendbmeno de migracion se le atribuye el deseo de formarse profesionalmente,
éste empieza a significar cambios en la dindmica familiar, como proyecto comdn pero que
también genera unas implicaciones principalmente en la estructura econémica de las familias.
Asi, se ven expuestos a diferentes condiciones que en algunas ocasiones afectan el desarrollo
y la continuidad de dichos proyectos o afectacion a la salud de todo el colectivo, se destacan
algunos de ellos: el desempleo, los trabajos inestables o informales, los salarios bajos, el alto
costo de la vivienda de la ciudad, las familias numerosas, la manutencion de un adolescente

fuera del hogar, el elevado costo de la alimentacion, entre otros.

“Nosotros vivimos en casa propia, pero hay veces que la situacion como que se pone
maluca, y hay veces que digamos comemos una vez al dia, por decirlo asi, por ahorrar
la comida.” E1; GF1
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Por otro lado, y teniendo en cuenta la integralidad del ser humano y la diversidad de
necesidades para satisfacer incluyendo los factores de tipo emocional, psicolégico o
espiritual, la mayoria de los estudiantes universitarios se enfrentan a diferentes vivencias que
pueden tener efectos negativos en cuanto a situaciones de estrés, consumo de sustancias
psicoactivas incluyendo el alcohol, ansiedad, depresion y diversos trastornos del estado de
animo(79), determinando de igual modo el componente biolégico: malnutricidn, condiciones
cronicas y/o cardiovasculares, obesidad, etc. Todos estos componentes generados por los
cambios bruscos en busca de su proyecto de vida, paradgjicamente se convierten en
desencadenantes para la desercion universitaria o bajo rendimiento académico. No obstante,
ellos tienen la capacidad de afrontar estos desafios y no dejarse abatir por experiencias
negativas, centrdndose en encontrar respuestas sobre cémo sobrepasar las adversidades
logrando optimizar y favorecer su desarrollo, algo que se podria enunciar como un tipo de
resiliencia en el &mbito académico. A pesar de que es factible que se presenten situaciones
familiares, sociales, y econdmicas que dificultan la adaptacion al campo universitario, en
algunos estudiantes se les facilita adaptarse a la vida universitaria a pesar de las adversidades
que enfrentan, identificar los retos que deben superar y crear estrategias que procuren facilitar

la adaptacion a la vida universitaria.

“Ya cuando la plata se me acaba por algin motivo u otro, me asocio con los otros
compafieros con los que vivo, entonces empezamos a comprar comida juntos, por
ejemplo, un arroz chino es mas barato que un plato individual asi que colocamos y de

ahi comemos varios y hasta 1 o 2 dias se come de una caja super familiar,” E1; GF 4.

La familia, se establece como principal soporte para favorecer el cuidado en sus hijos que
migran a la ciudad con el suefio de superarse y de mejorar su calidad de vida. Como se ha
visto, son procesos complejos en los que estas practicas de autocuidado se pueden ver
afectadas por el ingreso de sus padres que llegan en algunas situaciones a ser pocos 0
insuficientes. Para la priorizacion de los gastos, es necesario resaltar que la mayoria de los
ingresos familiares los aportan principalmente dos personas (Papa y Mama) y que no suele
ser mas de dos o tres salarios minimos, y sostener una persona estudiando en un area urbana
implica méas costos comparado con los niveles de vida en municipios aledafios a la ciudad

que tienden a generar costos mas bajos. Por lo anterior, la distribucion del apoyo econémico
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que reciben es fundamental para poder subsistir y suplir ciertas necesidades ligadas a

précticas basicas de autocuidado:

“Por ejemplo, a mi a principio de mes, los primeros dias me pagan el arriendo,
entonces lo pago son 200 mil pesos y 100 de lo de la comida porque ya tengo grano

entonces eso me dura que como 4 meses.” E1; GF3

“Separo lo gastos fijos como servicios de la casa, mercado, transporte. Destino una
parte a cosas que me vayan a pedir de la universidad y lo que me queda trato de

ahorrarlo y no desperdiciarlo.” E4; GF1.

“Por que como mi abuelo no esta a veces uno dice jnos echamos al abandono como
dicen jpor qué ni mi tio ni yo trabajamos por lo que estamos estudiando y usted sabe
que las carreras de salud ocupan mucho tiempo. Mi mama es abogada, pero en estos
momentos esta sin trabajo, mi papa es trabajador social, mi papa tiene mas o menos
como 3 trabajos alla en barbacoas, pero a él no le da tampoco mucho, pues los trabajos
de alld no le pagan bien, pero mas sin embargo él tiene que mantener a mis otros 3
hermanos, a mi mama y a la casa, entonces poquito lo que me puede mandar, no
mucho” E1, GF1

Asi, el ingreso a la universidad supone un cambio para los estudiantes que inician sus carreras
profesionales, entre ellos el de empezar a administrar los recursos econémicos que reciben
de sus padres; estos recursos son dosificados mensual o semanalmente depende del pago que
reciban sus familias y de esta forma comienzan a suplir las necesidades que son inherentes a
esta etapa; se debe entender que administrar el dinero es un reto, porque estan en una época
donde los recursos son limitados, los ingresos son escasos y las necesidades son grandes,
ademas de la inexperiencia propia de la edad para administrar los recursos, lo que significa
un tema prioritario para intervenir en cuanto a educacién financiera desde el ambito

académico que soporte y/o refuerce lo aprendido de sus hogares:

“bueno con lo de la administracion eso me lo han inculcado mis papdas, y mi mama

mas porgue ella maneja como parte administrativa de la plata.” E2; GF3.

“me toca separar, saco para la comida y merco para el mes, también dejo el dinero de
los transporte y gastos diarios. Entonces mas o menos me manda 450000 y ahi
distribuy6 para comida y transporte.” E1, GF2
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“separo lo gastos fijos como servicios de la casa, mercado, transporte. Destino una

parte a cosas que me vayan a pedir de la universidad” E4, GF1

De acuerdo a lo anterior, las prioridades para ellos, se orientan hacia la necesidad de
subsistencia, lo primero que hacen es analizar cudl es el presupuesto que tienen para cubrir
sus gastos, haciendo un balance de lo que deben destinar para su alimentacion, arriendo,
materiales de estudio (fotocopias, vacunas, uniformes, etc.) sumado en algunos casos el
trasporte; al disefiar este presupuesto, de manera responsable, los estudiantes deben
preocuparse por la clase de alimentacidn que pueden pagar, seguido de condiciones minimas
de comodidad de vivienda, en este ejercicio planeacion econdmica es necesario incluir las

actividades de tipo axioldgico que son propias de esta etapa de vida.

Uno de los factores principales para que un estudiante continGe en la vida universitaria son
las practicas de cuidado que él pueda desarrollar, las cuales ha adquirido en su primer entorno
social, estas destrezas personales favorecen la salud y su mantenimiento; el término ‘estilo
de vida’ se refiere a la manera de vivir y a las pautas personales de conducta, que estan
determinadas por factores sociales, econémicos, culturales y personales; equivale a las
actitudes, habitos y préacticas individuales o familiares, que pueden influir positiva o
negativamente sobre nuestra salud.(80) El autocuidado es un comportamiento del ser
humano asociado con multiples factores, entre los recursos para el cuidado tenemos tiempo,
disposicion econdmica y la afiliacion al sistema de salud puesto que el autocuidado de la
salud no es un lujo, sino un requisito para el alcance de las metas personales y académicas

de los estudiantes universitarios.(76)

Los estudiantes de primer, segundo y tercer semestre de Enfermeria en particular, inician a
consolidar unos conocimientos referentes a practicas de autocuidado en términos de estilo de
vida, el cual contiene unas dimensiones tales como: tiempo de ocio, actividad fisica,
alimentacion saludable, consumo de alcohol, cigarrillo y drogas, trastorno del suefio,
sexualidad, relaciones interpersonales, afrontamiento y estado emocional; conocimientos
adquiridos desde lo disciplinar pero también apoyados por los diversos programan que

apoyan el bienestar de los universitarios y la permanencia estudiantil.

Pese a la educacion recibida en este ambito y al apoyo de sus familias, las practicas de

autocuidado se ven vulneradas en esta poblacidn que se encuentran en proceso de
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adaptacion social, y que a su vez transcurren en un curso de vida complejo también de

cambios propios de la edad que problematizan el panorama:

“no tener para comprar la comida o tal vez el trasporte, la alimentacion, lo primero,

si mas que todo la alimentacion”. E3; GF3.

Una de esas dimensiones mas afectadas en este grupo de estudiantes es la alimentacion, por
un lado, el estudiante identifica la importancia de la alimentacion para su calidad de vida; sin
embargo, se sabe que la educacion universitaria dificulta su realizacion, especialmente por la
falta de tiempo. el cruce de horarios y la acumulacion de materias, de esta forma la

alimentacion toma un segundo lugar convirtiéndose en una alimentacion de menor calidad.

“no como bien, mas poquito o de menor calidad la comida, estoy mas estresado no
rindo, ni me concentro totalmente en el estudio y algunas veces no duermo bien por

esas preocupaciones E4, GF1.

Una alimentacion saludable es la base para una adecuada calidad de vida y salud. El
desarrollo de una dieta sana permite prevenir patologias crénicas de origen nutricional; para
que la alimentacion que reciba una persona sea identificada como “sana”, ésta debe ser
suficiente, completa, adecuada, inocua y equilibrada a las necesidades nutritivas de una
persona, pero podemos identificar en estos casos que es de menor calidad, o ausente depende

de recibir de nuevo el dinero por que provee el alimento a su alacena.

“Yaa fin de mes ya no tengo plata entonces tengo que esperar por que la alimentacion

es lo primero que se ve afectado” E1; GF3

“Cuando yo no tengo que almorzar aqui en la universidad y a fin de mes ya no tengo
plata entonces tengo que esperar por que la alimentacion es lo primero que se ve
afectado. Ya uno a final de mes como que se mete la manito aca (en el bolsillo) y

nada, ya le toca esperar hasta que usted llegue a su casa.” E1; GF3.

“La comida Gnicamente me preocupa, yo no puedo dormir pensando en que voy a

hacer mafana, E1; GF1.

Otra dimension afectada producto del factor econdmico es la alteracion en los patrones de
suefio, ya que el déficit de suefio, o descanso indica una situacion critica que no sélo afecta

el rendimiento académico, sino que ademas produce alteraciones y disfunciones basicas
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durante el dia. Ademas, el desvelo. "Ejerce un gran impacto en la vida de las personas y sus
efectos no se limitan al propio organismo (necesidad de restauracién neuroldgica) sino que
afectan al desarrollo y funcionamiento normal de un individuo en la sociedad”, Una mala
calidad del suefio es un sintoma que con frecuencia aparece asociado a fatiga, la disminucién
de las capacidades cognitivas y motoras durante el dia. También se evidencian practicas en
torno a las creencias y costumbres que no pueden realizar porque los ingresos y el apoyo de

sus padres es insuficiente:

“Estoy mas estresado no rindo ni me concentro totalmente en el estudio y algunas

veces no duermo bien por esas preocupaciones de plata”. E4; GF 1.

“Recuerdan cuando les dije que mi abuela me preparaba bafios, y todas esas cosas
para ir relajada al colegio, y la universidad y todo eso, pues también eso se vulnera
porque a veces hay que comprar unas hiervas que a veces son bien costosas, jentonces
pues si no hay dinero pues suficiente no! No se puede comprar y no puedo hacerme

los bafios, y tampoco tomar mis aguas.” E2, GF1.

La disponibilidad de dinero, segun lo reflejado previamente, es un factor influyente en los
cuidados y las ventas irregulares generan una reserva, ademas que satisface algunas
necesidades. Asimismo, el buscar apoyo en estos trabajos informales, estimula la
percepcién de seguridad y de confianza, ayudando en momentos de contingencia y
disminuyen gradualmente el gasto del dia a dia; ademas estos esfuerzos incrementan el
sentido de independenciay generan cierto apoyo a sus familias, esfuerzos validos y oportunos

en momentos de dificultad y crisis que es cuanto esa reserva es un benefactor.

“dichosos ellos que pueden; Me gustaria (trabajar o vender) pues uno tiene ayudas

para solucionar su situacion econémica” E1; GF2

“a mi me parece que trabajar como vendiendo cosas en la u es un buen recurso, por
ejemplo, yo quisiera estar haciendo eso ahoritica, porque hay veces que 0 sea con esa
plata de las ventas que ellos hacen es como una reserva para los momentos que no
tengas de donde sacar” E1; GF1

“bueno yo he vendido postres acé en la universidad, pues la verdad me parece que es

una ayuda personal, y también para mis padres” E2; GF3
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“tiene un problema, que los compafieros venden eso uno ve que se distraen mucho y
los interrumpen a cada rato por un dulce, ademas algunos fian y pues de pronto no les

pagan o algo asi y grave”. E1; GF2

En muchos casos las universidades dentro de sus reglamentos académicos prohiben el
desarrollo de tales actividades comerciales debido a que afectan el normal desarrollo del
contenido y del programa académico de los estudiantes que proceden a vender y de aquellos
que compran. Ademas, hay efectos negativos y positivos de combinar trabajo y estudios, los
efectos negativos sobre el rendimiento educativo al realizar ventas informales durante las
clases y que ademas pueden generar descontento a los docentes o a otros estudiantes incluso
al mismo vendedor, ya que esto genera distraccion. Al mismo tiempo el intercambio de
monedas y la negociacion de los productos son factores que favorecen la perdida de
concentracion, la falta de interés en la clase. Expresan a su vez, la posibilidad de ayuda por

parte de la universidad para apoyo econémico:

“a veces es necesario buscar otras formas para ayudar en la parte econémica, es mas
la universidad deberia ayudarnos con un trabajo remunerado algo asi, eso nos

facilitaria mucho la vida y a nuestros padres” E2; GF2

La universidad juega un papel fundamental en el desarrollo integral de los estudiantes ya que
la vida universitaria genera presiones que pueden desencadenar problemas en el ambito
psicolégico, econémico y social. En este devenir de los estudiantes migrantes, se instaura
como institucion fundamental para una fuente de desarrollo humano, de brindar una adecuada

orientacion y de favorecer la salud integral de los estudiantes.
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16 CONCLUSIONES

El autocuidado es algo inherente al ser humano, y en el &ambito universitario se convierte en
una herramienta necesaria para promover el bienestar en la comunidad estudiantil; los
contextos por supuesto impregnan y dan una mirada diversa a dichas practicas en los
estudiantes, asi las caracteristicas en torno a género, clase social, curso de vida y la etnia o
sus rasgos culturales se convierten en elementos para construir el significado del autocuidado
en ellos, y comprender que trasciende de lo individual a lo colectivo. De este modo, las
practicas de cuidado en los estudiantes de Enfermeria USC que provienen de otras regiones,
se permean por las concepciones, creencias y representaciones sociales principalmente de
sus familias evidenciando asi, el vinculo fuerte de éstas, en las que relatan cuidados a nivel
espiritual y del cuidado de su entorno, como también las practicas de cuidado al cuerpo,
cuidados que como se han descrito, se ven determinados por factores de tipo sociocultural,

en los cuales la migracion aparece como un rostro que impacta en su devenir.

De este modo, la universidad con sus caracteristicas de tipo multicultural y pluriétnica
representa una riqueza, pero a su vez supone un reto en el que debe asumir dichos cambios
que presentan los estudiantes al salir de sus regiones, hogares, cotidianidad para proyectar un
futuro personal y familiar. Dicha multiculturalidad también retoma un significado que le da
un valor agregado a la preservacion de la vida ya sea desde lo fundamental que es lo bioldgico
hasta lo mas complejo como lo es la espiritualidad, el cimiento de este se encuentra inmerso
en las experiencias de conocimiento aplicadas al devenir del ndcleo familiar, dichas
experiencias se transmiten por medio de la escritura, la oralidad, los cantos, los mitos, las

leyendas y se encuentran arraigadas en lo mas profundo del ser de cada estudiante.

El nacleo familiar es considerado como el locus inicial en el cual cada estudiante es formado
como un ser social, en este se adquiere el hilo conductor de la cultura, el cual ayuda al
descubrimiento e interpretacion de la vida, para ellos todos los valores que se han adquirido
en éste, impactan positivamente en sus interacciones personales. Pese a que los estudiantes

asumen nuevos roles en el contexto universitario, sigue siendo muy importante el significado
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del cuidado que les brinda a distancia su nacleo familiar, a partir de esto, ellos evidencian
sentirse seguros de poder sobreponerse a esta nueva experiencia y a futuro poder retribuirle
a la calidad de vida y bienestar de su familia. Siendo el cuidado de la familia un eje tanto de
estrategias en salud publica como de la disciplina de enfermeria, el conocimiento de la
interpretacion de estos vinculos se considera de vital importancia en la comprension de coémo

estos influyen sobre las practicas de autocuidado de esta poblacion estudiantil.

Se logré evidenciar también en los factores de tipo social, que los vinculos que van
adquiriendo en su proceso de formacion académica, se convierten en los estudiantes como
facilitadores para sus practicas de autocuidado, en la medida que fortalecen valores como la
empatia, la solidaridad y lazos de amistad con el otro, relaciones que a su vez aportan a su
salud emocional y a desarrollar principios importantes para el autocuidado como la
resiliencia y de adaptacion o afrontamiento: el compartir alimentos, ayudar al compariero,

darle &nimo, fueron unas de las expresiones develadas por ellos.

Con respecto al factor educativo, los procesos de aprendizaje universitario se desarrollan de
manera progresiva y dindmica en relacion con movimientos sociales, tecnologicos y de
vivencias personales, conduciendo a los estudiantes a aprender y a desarrollar conocimiento
y habilidades de manera diferente a como se hacia antes de esta era tecnoldgica, ademas, de
representar un reto para quienes imparten la educacion en la etapa universitaria. Asi, las
perspectivas individuales de los estudiantes universitarios frente a los retos académicos
representan conflictos y/o cambios importantes para su desarrollo humano, entendiendo que

los procesos de aprendizaje hacen parte de éste.

Enfatizando mas en las formas de conocer desde la disciplina de Enfermeria, los estudiantes
empiezan a asumir y a articular desde sus primeros semestres la integralidad en su manera de
aprender y de aplicar dichas practicas inmersas en el autocuidado. Es interesante evidenciar
coémo los estudiantes constantemente exploran nuevas alternativas o recursos didacticos que
facilitan dicho aprendizaje, explotando ese patron estético en estrategias que llegan a ser
participativas, con el modelo constructivista acorde a lo propuesto por la universidad
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propugnando por un aprendizaje autonomo y creativo. Desde el valor social de la enfermeria
y lo que les significa a los estudiantes, se refleja el alcance tedrico de la profesion con
respecto a la misién social de cuidado, genera ese reconocimiento e impacto directo en la
comunidad de origen, ya que la enfermeria tiene un rol vital en la construccion de aptitudes

en la poblacién desde su papel como lider.

La esencia del autocuidado es clara y trasciende en los estudiantes, y esta nocion del
autocuidado no es ajena a la universidad, debido a que se promueve y se refuerza en ésta a
partir de tecnologias tangibles e intangibles como los diversos programas gque apoyan la
permanencia estudiantil y ofrecen beneficios para todos los estudiantes santiaguinos. Aun
asi, persisten mdaltiples barreras que dificultan el autocuidado asi como practicas no
favorecedoras en los estudiantes de Enfermeria relacionadas en su entorno universitario, y
que es necesario fortalecer desde la universidad como institucién de educacion superior
promotora de salud, por ejemplo, se resaltan situaciones que afectan su salud mental como
estrés por las cargas académicas y las ya mencionadas relacionadas con su alimentacién y

descanso principalmente.

El autocuidado es un comportamiento del ser humano asociado con multiples factores, que
tal como se ha visto, los conocimientos, las creencias, los vinculos familiares y sociales, los
factores educativos y los econdmicos entre otros, sitdan la salud y el bienestar no como un
lujo o privilegio sino como un requisito para alcanzar metas personales que incluyen lo
academico, familiares y de responsabilidad social. Sin embargo, lograr equilibrar todos estos
factores a favor del proceso salud enfermedad se torna complejo, cuando es precisamente el

factor econdmico que restringe la satisfaccion de ciertas necesidades fundamentales.

Las necesidades humanas fundamentales se manifiestan en todos los seres humanos y de
acuerdo con el enfoque del estudio, se resalta que para la satisfaccion de éstas se debe tener
en cuenta la cultura y las formas 0 modos de vida en que viven los estudiantes; se satisfacen
de formas diferentes como parte del desarrollo integral de cada uno, muchas de estas

necesidades tienen una relacién directa con su estructura econémica o la forma de obtener
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beneficios para sus comunidades. Bajo el modelo neoliberal al cual se esta sujeto, se hace
cada vez més dificil, que de forma tradicional se mantenga los cuidados culturalmente
coherentes y sensibles; la concepcion de una economia cada vez mas alejada de elementos
espirituales, culturales, de valores éticos y morales es lo que se ofrece a esta nueva

generacion.

De esta manera, se observo en el estudio, que el factor econdmico impacta de cierto modo
las préacticas de cuidado en ellos, principalmente las relacionadas a la alimentacion, sin dejar
de considerar otras no menos importantes ligadas a al ser, estar, saber y hacer de los
estudiantes, practicas que como ellos lo refirieron complementan su integralidad en el
cuidado y que resultan afectadas por el ingreso econémico: No tener los recursos para llevar
a cabo sus préacticas ancestrales o asistir con frecuencia a sus comunidades que permita la

conservacién y pervivencia de su cultura.

En cuanto a sus gastos, la familia nuevamente se instaura como soporte econdémico
mostrando especial interés por parte de los padres de familia, en ofrecer el apoyo a sus hijos
y motivandolos para que salgan adelante con sus proyectos de vida y realicen sus necesidades
plenamente. Los estudiantes universitarios de 1 a 3 semestre ademas de estar en un proceso
de adaptacion en cuanto a lo académico, se suma el estar lejos de sus hogares, aprender a
distribuir sus gastos entre arriendo, alimentacién principalmente y lograr sopesar las cargas
que representan el responder por trabajos, el sostenerse en una ciudad que suele ser hostil, y
en preservar su salud integral con unas practicas de cuidado que en la mayoria de los casos

suelen ser vulneradas por factores o determinantes externos.
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17 RECOMENDACIONES.

Desde la estrategia universidades promotoras de salud se debe continuar con el
fortalecimiento de los programas de Bienestar Universitario con enfoque poblacional y
diferencial para ofrecer a estas comunidades unas estrategias mas focalizadas que ayuden a
su permanencia y calidad de vida en general. De igual manera, guiar la visibilidad y el
enfoque hacia la poblacién estudiantil migrante de las convocatorias publicas que generan
estimulos académicos (monitorias académicas, monitorias de extension, grupo

multiplicadores).

A los estudiantes del programa de enfermeria que fortalezcan el reconocimiento de su
profesién como una oportunidad integral de cambio tanto a nivel individual en las decisiones
de la vida diaria, como a nivel colectivo enfrentando los factores estructurales y sociales de

sus entornos originarios.

El Enfermero(a) en formacion asume un compromiso social que actda sobre los actos de
cuidado transcultural en los diferentes contestos sociales y culturales que logren trascender
todas las dimensiones del ser humano que impacte positivamente y ofrezca posibilidades para

solucionar los problemas detectados en nuestro entorno cotidiano.

Continuar con el fortalecimiento de las competencias de interculturalidad en el equipo
docente y administrativo de la institucion, considerando que la universidad en los ultimos
afios se ha caracterizado por ser el referente de inclusion social estudiantil en el sur occidente

colombiano.

Enfatizar en la aplicacién de modelos tedricos en Enfermeria en los préximos trabajos de
investigacion que se realicen desde el programa, ya que esto permite seguir fortaleciendo la
profesion como una disciplina, ademas de fortalecer en el profesional la capacidad de

establecer intervenciones integrales y holisticas a la persona, familia y comunidad.
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19 ANEXOS

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE

ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CODIGO JURADO

Yo mayor de edad, identificado con CC. N.°
acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de investigacion titulado:
“ESTRUCTURA SOCIAL Y CULTURAL QUE DETERMINAN EL AUTOCUIDADO EN LOS ESTUDIANTES
MIGRANTES DE 1 A 3 SEMESTRE DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO
DE CALI, PERIODO 2019 B, realizado por las estudiantes del programa de enfermeria: CARLOS DANIEL
OVIEDO RODRIGUEZ CC.: 1107087612, cel.: 3104614410, correo: danieloviedo.r95@hotmail.com.
ALEJANDRO CHAVARRIAGA c¢c:1234196453, cel.: 3146653997, correo: alejo9691@hotmail.com. JOSE
ASDRUVAL OLAYA, CC.: 80197495, cel.: 3013683282, correo: joseolayacuervo@gmail.com. Dirigido por la
docente DIANA FERNANDA LOAIZA BUITRAGO, CC.: 31568767, cel.: 3168334434, correo:
dianaflb@gmail.com. Las estudiantes y docente que realizaran el estudio me han explicado claramente que el
objetivo del estudio es: Comprender la manera en que la estructura social y cultural influyen sobre las practicas
de autocuidado de los estudiantes migrantes de 1 a 3 semestre del programa de Enfermeria, Universidad
Santiago de Cali, periodo 2019B. y sobre los pasos para cada el cumplimiento de cada objetivo y como debo
de participar: toda informacion que se brinde debe ser veraz y consciente, Me explicaron también que puedo
retirarme del estudio cuando crea conveniente, o ser retirado sin repercusion alguna. A su vez sé que no
utilizardn mi nombre, sino que se

utilizaran codigos o numero de identificacién y los resultados obtenidos los sabran los investigadores y yo, con
derecho a conocer los resultados obtenidos luego de finalizado el estudio. Los resultados obtenidos seran
Unica y exclusivamente para este fin investigativo. *Sé que el beneficio de este trabajo es: : Comprender la
manera en que la estructura social y cultural influyen sobre las practicas de autocuidado de los estudiantes
migrantes de 1 a 3 semestre del programa de Enfermeria, Universidad Santiago de Cali, periodo 2019B y de
esta manera involucrar en el accionar de la USC la promocién de entornos saludables a través del desarrollo
de politicas publicas saludables, para fomentar el cuidado de la salud entre todos sus miembros, de modo que
se propicie el empoderamiento en cuanto al autocuidado, cuidado mutuo y del entorno, asi como el impacto
sobre condiciones o modos de vida de tipo estructural. en ningiin momento habra remuneracién econdémica. Se
me ha informado que no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y sociales, ni ahora
ni a futuro. Si hay algun riesgo debe ser puesta aqui la solucion a ello.

*A su vez, me comentaron que utilizaran todas las normas de bioseguridad pertinentes; seré tratado con
equidad-igualdad y

respeto y se me responderd a cualquier duda que se me presenté en cualquier momento de la
investigacion. Al firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el

trabajo que realizaran, Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la

realizaciéon del estudio: “ESTRUCTURA SOCIAL Y CULTURAL QUE DETERMINAN EL
AUTOCUIDADO EN LOS ESTUDIANTES MIGRANTES DE 1 A 3 SEMESTRE DEL PROGRAMA

DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI, PERIODO 2019 B” y firmo a
continuacion:

NOMBRE PARTICIPANTE FIRMA

C.C:

FIRMA DE EL-LOS TESTIGO(S)

(ESCRIBIR DEBAJO DE LA FIRMA LA RELACION CON EL PARTICIPANTE)
FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.:
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mailto:danieloviedo.r95@hotmail.com
mailto:alejo9691@hotmail.com
mailto:joseolayacuervo@gmail.com
mailto:dianaflb@gmail.com

ANEXO 2 CONSENTIMIENTO PARENTAL
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE
ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CODIGO JURADO

Yo clc de padre de ti- de LA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI acepto libre y voluntariamente a que mi hijo@ participe del trabajo de
investigacion titulado: “ESTRUCTURA SOCIAL Y CULTURAL QUE DETERMINAN EL AUTOCUIDADO EN
LOS ESTUDIANTES MIGRANTES DE 1 A 3 SEMESTRE DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI, PERIODO 2019 B’ realizado por las estudiantes del programa de
enfermeria: CARLOS DANIEL OVIEDO RODRIGUEZ CC.: 1107087612, cel.: 3104614410, correo:
danieloviedo.r95@hotmail.com. ALEJANDRO CHAVARRIAGA cc:1234196453, cel.: 3146653997, correo:
alejo9691@hotmail.com. JOSE ASDRUVAL OLAYA, CC.: 80197495, cel.. 3013683282, correo:
joseolayacuervo@gmail.com. Dirigido por la docente DIANA FERNANDA LOAIZA BUITRAGO, c/c: 31568767,
cel.: 3168334434, correo: dianaflb@gmail.com. Las estudiantes y docente que realizaran el estudio me han
explicado claramente que el objetivo del estudio es: Comprender la manera en que la estructura social y cultural
influyen sobre las préacticas de autocuidado de los estudiantes migrantes de 1 a 3 semestre del programa de
Enfermeria, Universidad Santiago de Cali, periodo 2019B y sobre los pasos para cada el cumplimiento de cada
objetivo y como debo de participar: toda informacién que se brinde debe ser veraz y consciente, Me explicaron
también que puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente, o ser retirado sin repercusion alguna. A su
vez sé que no utilizardn mi nombre, sino que se

utilizaran codigos o numero de identificacion y los resultados obtenidos los sabran los investigadores y yo, con
derecho a conocer los resultados obtenidos luego de finalizado el estudio. Los resultados obtenidos seran
Unica y exclusivamente para este fin investigativo. *Sé que el beneficio de este trabajo es: Comprender la
manera en que la estructura social y cultural influyen sobre las practicas de autocuidado de los estudiantes
migrantes de 1 a 3 semestre del programa de Enfermeria, Universidad Santiago de Cali, periodo 2019B y de
esta manera involucrar en el accionar de la USC la promocién de entornos saludables a través del desarrollo
de politicas publicas saludables, para fomentar el cuidado de la salud entre todos sus miembros, de modo que
se propicie el empoderamiento en cuanto al autocuidado, cuidado mutuo y del entorno, asi como el impacto
sobre condiciones o modos de vida de tipo estructural. en ningin momento habra remuneracién econémica. Se
me ha informado que no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y sociales, ni ahora
ni a futuro. Si hay algun riesgo debe ser puesta aqui la solucién a ello.

*A su vez, me comentaron que utilizaran todas las normas de bioseguridad pertinentes; seré tratado con
equidad-igualdad y

respeto y se me respondera a cualquier duda que se me presenté en cualquier momento de la investigacion. Al
firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el trabajo que realizaran,
Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la realizaciéon del estudio:” ESTRUCTURA
SOCIAL Y CULTURAL QUE DETERMINAN EL AUTOCUIDADO EN LOS ESTUDIANTES MIGRANTES DE 1
A 3 SEMESTRE DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI, PERIODO
2019 B” y firmo a continuacion

NOMBRE DEL PADRE FIRMA DEL PADRE
C.C:

NOMBRE Y FIRMA DEL MENOR
FIRMA DE TESTIGO(S)

(ESCRIBIR DEBAJO DE LA FIRMA LA RELACION CON EL PARTICIPANTE)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.:
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mailto:danieloviedo.r95@hotmail.com
mailto:alejo9691@hotmail.com
mailto:joseolayacuervo@gmail.com
mailto:dianaflb@gmail.com

ANEXO 3 ASENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CcODIGO
JURADO
Yo ,MENOR de edad, identificado con T.I. N.° , con autorizacion de mis

padres, acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de investigacion titulado: "ESTRUCTURA SOCIAL
Y CULTURAL QUE DETERMINAN EL AUTOCUIDADO EN LOS ESTUDIANTES MIGRANTES DE 1 A 3
SEMESTRE DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI, PERIODO 2019
B”, realizado por los estudiantes del programa de enfermeria: CARLOS DANIEL OVIEDORODRIGUEZ CC.:
1107087612, cel.: 3104614410, correo: danieloviedo.r95@hotmail.com. ALEJANDRO CHAVARRIAGA
cC:1234196453, cel.: 3146653997, correo: alejo9691@hotmail.com. JOSE ASDRUVAL OLAYA, CC.:
80197495, cel.: 3013683282, correo: joseolayacuervo@gmail.com. Dirigido por la docente DIANA FERNANDA
LOAIZA BUITRAGO, c/c: 31568767, cel.: 3168334434, correo: dianaflb@gmail.com. Las estudiantes y docente
que realizaran el estudio me han explicado claramente que el objetivo del estudio es: Comprender la manera
en que la estructura social y cultural influyen sobre las practicas de autocuidado de los estudiantes migrantes
de 1 a 3 semestre del programa de Enfermeria, Universidad Santiago de Cali, periodo 2019B y sobre los pasos
para cada el cumplimiento de cada objetivo. Se me ha explicado claramente mi participacion: Me explicaron
también que puedo retirarme o ser retirado del estudio y no habra problemas por ello, ni afectar4 a ninguna
persona que participe del estudio, tampoco a la institucion a la que pertenezco.

-A su vez sé que no utilizara mi nombre, sino que se utilizaran cédigos o numero de T.1y los resultados obtenidos
los sabréan los investigadores, mis padres y yo para fines de esta investigacion. Los resultados obtenidos seran
Unica y exclusivamente para este fin investigativo.

*Sé que el beneficio de este trabajo es: Comprender la manera en que la estructura social y cultural influyen
sobre las practicas de autocuidado de los estudiantes migrantes de 1 a 3 semestre del programa de Enfermeria,
Universidad Santiago de Cali, periodo 2019B y de esta manera involucrar en el accionar de la USC la promocién
de entornos saludables a través del desarrollo de politicas publicas saludables, para fomentar el cuidado de la
salud entre todos sus miembros, de modo que se propicie el empoderamiento en cuanto al autocuidado, cuidado
mutuo y del entorno, asi como el impacto sobre condiciones o modos de vida de tipo estructural, en ningin
momento habra remuneraciéon econémica. *Se me ha informado que no se ocasionaran riesgos fisicos, morales,
mentales, emocionales y sociales, ni ahora ni a futuros, *A su vez, me comentaron que utilizaran todas las
normas de bioseguridad pertinentes; seré tratado con equidad-igualdad y

respeto y se me respondera a cualquier duda que se me presenté en cualquier momento de la investigacion. Al
firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el trabajo que realizaran,
Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacion del estudio:” ESTRUCTURA
SOCIAL Y CULTURAL QUE DETERMINAN EL AUTOCUIDADO EN LOS ESTUDIANTES MIGRANTES DE 1
A 3 SEMESTRE DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI, PERIODO
2019 B” y firmo a continuacion

NOMBRE FIRMA DEL MENOR:

TI:
FIRMA DE UN TESTIGO (huella para testigo)
FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.

118


mailto:danieloviedo.r95@hotmail.com
mailto:alejo9691@hotmail.com
mailto:joseolayacuervo@gmail.com
mailto:dianaflb@gmail.com

119



