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RESUMEN

Lo permanente reflexion sobre la necesidad de crear
capacios en la formacidn del personnl de salud, que le
permita ademds de adquirir conocimientos y elementos
terapéuticos, desarrollaractitudes y capacidades pam generar
y asumir valores que le facilite comprender no sélo la
enfermedad sino a quien la padece, llevo a las autoras de esta
investigacitn a plantear ¢l disefio de una propuesta curricu-
lar, donde se tengan en cuenta las representaciones simbdlicas
sobre si mismo, sobre ¢l otro v sobre la profesion.

Con base en la Etnografia (observacién-participante), se
desarrollé el siguiente esquema metodoldgico: etapa
preliminar, etapa de diagndstico, etapa de diseflo y etapa de
validacidn, seselecciond al Hospital Universitario del Valle,
por ser el lugar donde confluyen la mayoria de los agentes
de salud (objeto de estudio).

[

Esta experiencia permitid hacer un trabajo donde la
participacion del estudiante es permanente, logrando una
apropiacion de la temética, factor imporiante para su actuar
social, La melodolopia planieada le permitid realizar una
vivencia y socializarla con el resto del grupo y sus docentes,
logrando de esta manera enriguecer su ser ¥y su quehacer,

' Odentdlopa. M Ed., Profesora Asocioda, Escusiods
Cdontologio. Focuttod de Salud, Universidad del Vaile.

" Fisoterapdufa M, Ed., Profescra Asociodo, Escuelo o
Rehobiltacien Humana, Foculfod de Salud
Universicod del Valls.
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INTRODUCCION

La educacion en salud contemporanen o pesar de los
grandes avances de la ciencia, de la oblencion de dalos
solidos, habilidades téenicas y los andlisis biomédicos de las
enfermedades v su tratamiento, dejan poco espacio parn
apreciar las dimensiones humanas esencinles para el cuidado
y comunicacion con el paciente,  Hay un mar de distancia
entre los crecientes progresos cientificos y leenoldgicos y I
preservacion de una preccupacion por la humanidad,

La suposicion implicita dominante de las reformas a la
educacitn en salud, tanto implantadas como propuestas, ha
sido que la direceion causa-efecto, va de una educacion para
los profesionales de la salud renovada en cambios en |n
calidad y enfoques de su practica. Se logrard calidad
mediante la aplicacidn de practicas tanto biomédicas conto
de las ciencias sociales.

MARCO TEORICO

Alrededor del afio 1990 ya existia una luerie evidencia
deldeseo de efectuar las reformas a la educacion en el campo
de 12 salud basada en tres factores: lo cientifico, lo social y
lo educativo.

En 1992 Bloom, propone un nuevo modelo para la
educacion médica gue se base en ;" Nueva Biologia"yen los
“Imperativos sociales”, éste tiltimo que surge de las presiones
de una sociedad mas amplia v los requisitos de salud de la
poblacidn.

En estudios realizados en los Estados Unidos por David
Dervis (1594), se resalta la importancia de tener en cuenin
en la formacidn de los profesionales de salud, no sdlo 1a
parte bioldgica para un actuar netamente clinico sino tener
presente la relacion entre el médico y el paciente, como
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componente vital de la atencion en salud, asumiendo valores
terapéuticos, humanitarios, éticos v legales.

5i se entiende la salud como un estado de completo
hienestar fisico, psiquico y social y no meramente como
ausenciade enfermedad, se estard de acuerdo con lanecesidad
de incorporar, dentro de las ciencias de la salud, el
eomponente psiquico ¥ social ya que el bioldgico ha sido, v
es todavia imperante dentro de éstos.

Debido a la naturaleza erdmica de muchos problemas de
salud, en la mayorin de lns veces, el individuo que solicita
unservicio, necesita aprender conductas nuevas o modos de
comportamiento diversos v, espera que el profesional de
silud, en su quehacer cotidiano, le proporcione no sdlo
cuidados de salud, sino que establezea relaciones adecuadas
unte su demanda de ayuda,

Las investigaciones que se centran en la representacion
mentil de la salud v la enfermedad, intentan responder las
siguientes pregunias: [ Qué procesos tienen lugar en la
comprensian y conceplualizacion de lo salud y Inenfermedad
por parte de los individuos? jQué tipo de representaciones
mentales elnbornn las personas sobre sus enfermedades?
(Cudles son las implicaciones clinicas de esas
representaciones meniales? Leventhal y sus colaboradores
(1980} parien del supuesto basico que el pacienle es un
procesador activo que construye o elabora una definicion o
representacion de su enfermedad v que, en funcidn de esta
representacion, regula su comportamiento. A pariir de esta
premisa, los autores plantean un modelo acerca de como los
sujelos se auto-regulan ante experiencias estresantes de
enfermedad, es decir:

a) Como definen o representan la amenaza de
enfermedad, ¥ b) Como actian para hacer {rente a dicha
amenaZa,

Enla com:inicaciﬁn que se establece con el paciente se
le debe ofrecer laoportunidad de estructurar sucomprension
de la enfermedad y de construir representaciones mas
adecundas de la misma, que creen estrategias eficaces de
afrontamiento y una evaluacion estable, de todo el proceso.
La etnografia u “observacion participante™, en muchos
senlidos es la forma bésica de investigacion social. No sdlo
tiene una larpa historia (Wax, 1971) sino que también
guarda una estrecha semejanza con la manera como la gente
otorga senlido a las cosas de |a vida cotidiana; se argumenia
quesoloa lravés de la elnografia puede entenderse el sentido
gue da forma y contenido a los procesos sociales.

Por lo tanto, el “ethnos™, que seria la unidad de analisis
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para el investigador, no sélo podria ser una nacion, un grupo
lingfiistico, una region o una comunidad, sino también
cualquier grupo humano que constituya una entidad cuyas
relaciones estdn reguladas por la costumbre o por cierlos
derechos y obligaciones. Elenfoque etnograficose apoyvaen
la conviceion de que las tradiciones, roles, valores y normas
del ambiente en que se vive se van internalizando poco a
poco y generan regularidades que puedanexplicar la conducta
individual v grupal en forma adecuada. En efecto, los
miembros de un grupo étnico, cultural o situacional
comparten una estructura logica o de razonamiento que, por
lo general, no es explicita, pero que se maniliesta en
diferenies aspectos de su vida.

El ohjetivo inmediato de un estudio etnografico es erear
una imagen realista v fiel del grupo estudiado, pero su
intencion v mira mas lejana es contribuir en la comprension
de sectores o grupos poblacionales mis amplios que tienen
carcteristicas similores.

Si entendemos que la educacion, la ensefanza, el
curriculum, son procesos de naturaleza social que permiten
ser dirigidos por idens ¢ intenciones, pero que no se pueden
prever del todo antes de realizarlos, desde esta posicion
epistemologica de partida cualquier disefio es abierto por
necesidad. Para Tyler, la experiencia no se lign al contenido
ni a la actividad que desarrolla ¢l profesor, sino a la
interaceion que se establece entre el estudinnte vy las
condiciones externas del medio ante las cuales reaccionan,

La utilidad del disefio curricular estd en ayudar a
disponer de un esquema que represente un modelo de como
puede. funcionar la realidad, antes que ser una prevision
precisa de pasos que dar.  Si el currfculum tiene que
contemplar la experiencia del alumno, el disefio es, anles
que nada, la prefiguracion de un ambiente global, pensando
no stlo en el orden que la ensefianza ha de seguir o en la
secuencia de los contenidos, sinoenel curso de laexperiencia
de aprendizaje.

Enesta investigacion a través del método etnografico, se
disefié v validd un componente curricular en busca de
formar agentes de salud como profesionales integrales que
ademads de los conocimientos y analisis biologicos, logren la
aplicacién con igual rigor de la comprension de los
sentimientos y del comportamiento del ser humano, para
entender asi, no sélo la enfermedad sino a quien la padece,

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollaron cuatro etapas: Preliminar, Diagnostico,
Disefio v Validacion,
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Laetnografia “observacion participante™ , fue el método
de investigacion que se empled, teniendo en cuenta que
ctimoldgicamente (Miguel Martinez, 1994) refiere su
significado como: *La descripcion del estilo de vida de un
grupo de personas habituadas a vivir juntas (etnos)™.

Se entiende la etnografia como un “paradigma
alternativo™ a In investigacidén experimental, de encuesias o
documental,

Elvalorde ln etnografia tal vezse torne obvioen relacion
al desarrollo de la teoria ya que tiene capacidad de retratar
las actividades, y perspectivas de los actores de forma que
desaflia peligrosas y equivocadas concepeiones previas que
con frecuencia los cientificos sociales transfieren a la
investigacion,

Por 1o tanto la etnografia fue la unidad de anilisis par
la investigacion, siendo el referente empirico un grupo
humano que constituia una entidad cuyos vinculos estaban
regulados por el proceso “salud-enfermedad”, buscando la
“representacion o construccion imaginaria” del: Usuario de
servicios de salud-agente de salud, y las formas de
contextunlizar simbdlicamente suaceidn y comportamiento,
en esa relacion social y cultural,

Se realizd el acercamiento a la realidad a través del
enfoque etnografico, mediante la observacion de
profesionales de la salud, estudiantes de los programas
académicos de Fisioterapia, Medicina y Odontologia y a
usuarios que acuden a tratamiento en alguna de las
profesiones mencionadas, logrando el acercamienio a la
eotidianidad en el proceso salud enfermedad.

Dentro de los procedimientos ¢ instrumentos se
utilizaron, la observacion participante, nolas de campo,
entrevistas, grabaciones, aunque la téenica mas usado fue el
lenguaje hablado,se tuvo en cuenta un “Lenguaje Natural”,
el lenguaje no verbal, de signos expresivos como el gue se
manifiesta a través de los ojos, la mimica, la expresion
facial, los movimientos, gestos y posiciones del cuerpo y de
sus miembros, el acento, el timbre y el tono de la voz, ele,,
lo cual contribuyd de manera eficaz a precisar el verdadero
sentido de las palabras reforzindolas o desmintiéndolas.

Se realizaron dos dingndsticos: el primero por el grupo
investigador v el segundo por un grupo de estudiantes, con
el cual se tuvo la oportunidad de aplicar la experiencia
piloto, los cuales se contrastaron y complementaron para el
anilisis y elaboracidn de la propuesta. A partir de una
malriz (esquema No, 1) se realizd la caracterizacion del

Esquema Mo, |

MATRIZ PARA LA CARACTERIZACION DEL DIAGNOSTICO

PROBLEMA CATEGORIZACION
Logue dice de si- del agente- del ambiente
del otro, del procedimiento DESCRIPTIVA

Indefeznso, con dolor, discapacitado, cree enclagenie
desalud, no cree en el agente de salud, con expecistivas,
angustindo, depimido, con incertidumbre,

COMOREPRESENTA AL USUARIOEL AGENTE

Tranquilo, limpio, organizadn, se respira poe, permite
buesis comunicacidn,

L0 QUE DICE EL USUARIO DEL AMBIENTE

Frente armugada, temaor, dolor, lloroso, inseguro, angos-
tiado, deprimido, collado, riste.

COMO VE EL AGENTE DE SALUD, AL LSUARIO

Cumplido, responsable, con buen conocimiento de su
profesitn, segurn, carifiosn, competente, amable, servi-
cial, con buenn comunicacion.

COMO REPRESENTA AL AGENTE. ELUSUARIG

Independizanme, mejorarme, disminucidn del dolor,
lograr hahitidad, dejar las muletas, reintegrarme de nueve
pl medio, que me enticndan,

EXPECTATIVAS DELUSUARIO

Seguro, responsible, con conocimiento, dominio, scceguible.

LO QUE DICE EL USUARIO DEL PROCEDIMIENTO

Conversa, da drdenes, realiza evaluaciones, realiza diagndstico, realiza
(ralnmiento, daconsejos, escucha, dainima, soluciona problemas,

ACCIONES DEL AGENTE DE SALUD HACTA EL USUARICY

Conversa, recibe drdenes, recibe consejos, escocha, ejecuta drdencs,
manipula

ACCIONES DEL USUARIO HACTA EL AGENTE DE 5ALUD

24
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primer diagnostico donde se hizo el andlisis de cada
etnografia.
Exiractando:
Deseripeitn de la situacion (como se siente el paciente)
Descripecion de los agentes de salud (imaginario)
Expresiones de valores
Descripeion de comportamiento
Expresion de expectativas
Descripeion de saberes

La que permitia inferir sobre el agente de salud y el
ustiario, cdmo se representa cadn uno a si y al otro,

En ¢l esquema No. 2, se dingramd la informacion
recogida permitiendo hacer mas visible la realidad, dando
una visién de conjunto y fue un medio de comprensidn,

explicacion y demostracidn dindmica interna del fendmeno
en estudio,

En la experiencia piloto con un grupo de estudiantes del
programa académico de fisioterapia se realizo el segundo
diagndstico donde se utilizaron entrevistas, grabaciones y lo
observacion participante, en diferentes salas de hospita-
lizados, incluyendo la Unidad de Cuidados Intensivos y la
Consulta externa de Ortopedia y Medicina fsica, del Hos-
pital Universitario del Valle.

Se logrd entrar en la realidad con la actividad terapéutica
v se pudo integrar esa realidad, se infirid en formas de
representacion y comportamiento. Cadaestudiante elabord
un esquema wtilizando las etnogralias recogidas como
materia prima, donde se rescataron las [ormas de
representacion y comportamiento,

Esquemn No. 2

INTERPRETACION DE LA INFORMACION

CONTEXTO HISTORICO SOCIAL Y CULTURAL

AGENTE DE SALUD

SABER (A)

USUARIOS

SABER (B)

EXPECTATIVAS(A) e EREOCANTIE LA EXPECTATIVAS(B)
* A ORDENES
IMAGINARIO(A) * DA INSTRUCCIONES | DOLOR
*CONVERSA(A)
IMPECABLE *MANIFULA ANGUSTIA
COMUNICATIVO
CALIDO TRANQUILD
SEGURD
CARINGSD MANIPULA
EXIGENTE
SUAVE IMAGINARIOB)
ESTRICTCY *RESPONDE INTERROGANTES
DA CONFIANZA
i)
hsinzieg - conveRsa NPE e
T CON DOLOR
INCERTIDUMBRE
CON ANIMO
DE MEJORAR
i

COMPORTAMIENTOPASIVOB

COMPORTAMIENTO ACTIVO A

<
COMPORTAMIENTO PASIVOA <

L W

COMPORTAMIENTOACTIVOR

[ COMO SE PRESENTA CADA UNO A 1Y AL OTRO |
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Se opta por un esquema final con el cual se trabajé para
formar un perfil del agente de salud a través del cual, se
logrd el andlisis de cada uno de los puntos, permitiendo a
cada uno de los estudiantes hacer una reflexién que le
facilitara la introversion de cada elemento analizado. La
intencionalidad con que fue realizada la observacion no es
propiamente la de medir, sino la de identificar la capacidad
de concebir integralmente al ser humano, teniendo en
cuenta que la participacion activa del usuario, quién
constituye lacolumna vertebral del manejo de la enfermedad,
es imprescindible para poder llegar a planteamientos mucho
mis reales y acertados. (Esquema No. 3).

Disefio de la Propuests

Se disefié un componente curricular que brinde a los
futuros profesionales de salud, elementos determinantes
para su actuar social, manejando la comprensién simbélica
y su interrelacion con el paciente.

Dicho componente se concibe como un aporte para la
formacion integral de los estudiantes. Se disefid un
componente curricularel cual se denomind: “INcorporacion
EN LA ETICA DE LA OBSERVACION paRTICIANTE”, donde se
tuvieron en cuenta tres niveles consecutivos: La INsTrrucion
¥ 5U FUNCIONAMIENTO, LA PRACTICA TERAFEUTICA ¥ LA PERSONA,
considerdndose que o partir de cada uno de estos niveles, ol
estudiante de salud, lograria recoger a partir de su propia

Esquema No. 3

MEDIO SOCIAL

USUARIO \ / AGENTE DE SALUD
AL i FAMILIA J/

L ( AMABLE N
DOLOR COMUNICATIVO
TENSO A — | PACIENTE
NO CAPTA FACILMENTE DEDICACION

PREOCUPADA
ANIM ARG ACOMPANANTE TOLERANTE
LULABORADOR RECIBE INFORMACION RESPONSABLE
PIDE INSTRUCCIONES NEOR! COLABORADOR
R A D AR 0 PIDE SUGERENCIAS PRy
DISCAPACITADO COLABORADORA EVALUADOR

ALCAHUETA :
DESPIERTO ot CONFIABLE
PASIVO STEREEADY RESPETUOSO
INCREDULO INFORMADOR
RESPETUOSO 9 J | pa arovo
ACTIVO SEGURO
MANIPULADOR CARINOSO
MUESTRA INTERES EMPATIA
AGRADECE ORIENTADOR
ANGUSTIADO DINAMICO
CANSADO AUTONOMO
STRESS HUMANO

| SATISFECHO J ( DA CONFIANZA J
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experiencia la informacion y vivencia necesaria para que en
un futuro cercano pueda lograr abordar un “Usuario de los
Servicios de Salud”. A partir de esta experiencia logra
integrar sus conocimientos, actitudes y comportamientos
necesarios para el manejo de personas involucradas en el
proceso salud-enfermedad.

Los tres niveles propuestos estan iluminados por criterios
¢ticos pero recogidos de una vivencia por parte de cada uno
de los estudiantes para facilitar su introversion para su
nctuar gocial,

En el esquema No. 4, se graficaron los tres niveles en
general, permitiendo ver la relacion de cada uno de ellos
para la atencion del "Usuario de los Servicios de Salud"™.

Desarrollo de la propuesta

Los tres niveles se proponen escalonadamente dentro de
la estructura curricular, iniciando desde los primeros
semestres de formacion hasta el ciclo profesional.

MIVEL I: “LA INSTITUCION Y SU FUNCIONAMIENTO”

Objetivo General:

Caracterizar el funcionamiento y recursos de la
“Institucion de Salud” y en especial las actitudes del “per-
sonal” gque labora en ella en ¢l momento de la atencion de
los “usuarios™.

Objetivos Especilicos:
El estudiante realizari y registrard datos etnograficos de

lo que pasa al interior de una Institucién de salud, cuando
se solicita atencion por parte de un usuario,

Esquema No. 4

DISENO DE LA PROPUESTA CONTEMPLANDO LOS TRES
NIVELES DE OBSERVACION PARTICIPANTE, POR PARTE
DE LOS ESTUDIANTES

LA INSTITUCION Y SU
FUNCIONAMIENTO

LA PRACTICA

LA PERSONA,

USUARIOS DE
LOS SERVICIOS
DE SALUD
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Elestudiante realizard un diagndstico del funcionamiento
deunainstitucidn de salud que preste servicio a la comunidad.

El estudiante identificard v caracterizard las actitudes
del personal, necesarias para la atencién adecuada a los
usuarios de los servicios de salud, de acuerdo a sus
posibilidades.

El estudiante elaborard un ensayo con relacion a las
caracleristicas que debe poseer una instilucion que necesita
Ia comunidad en busen de Ysu salud™ de acuerdo con sus
posibilidades,

Lecturas sugeridas

Hammersley, M. Atkinson, P. Emografia. Paidos, 1994
Copltulos 1 ¥ 7,

Martinez, M. La investigacion cualitativa etnografica
en Educacion, 1994 capitulo 4,

Bersch, D, El fenémeno de la Salud. Bogotd: ICFES,
ASCOFAME. 1983 pdginas 30-37,

Latorre, 1. M. Psicologia de la Salud, Buenos Aires
1992, Capliulos 2 y 3,

Bauer, . Rehabilitacién Enfoque Integral. Barcelona
1992, Capitulos 6, Ty 12,

Parn cada una de las sesiones donde se socializaban las
lecturas, cada estudiante debia producir un ensayo.

NIVEL IE: LA PRACTICA TERAPEUTICA™

Obrjetivo peneral:

Caracterizar la organizacion de valores, creencias, ideas,
actitudes e imaginaric que se desprenden de la relacidn
entre los agentes de salud v Ja prictica terapéutica,

Objetivos especificos:
El catudiia.nle observard vy registrard datos etnograficos
de lo que pasa en la practica terapéutica.

El estudiante realizard un diagnostico del imaginario de
los agentes de salud y usuarios, que se desprende de la
realizacion de [a préctica terapéutica.

El estudiante elaborard un ensayo con relacion a las
caracteristicas que debe tener la practica terapéutica para
tener un impacto positivo sobre la comunidad,

Lecturas Sugeridas
Hammersley, M. Atkinson, P. Etnografia. Paidos 1994
capitulos 1 y 7.
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Martinez, M. La Investipacién Cualitativa etnografica
en Educacion, 1994 capitulo 4.

Bauer, D. Rehabilitacion Enfoque Inlegral, Barcelona
1992, Capitulo 4, 5 y 8.

Wilches, G. El sentido de la participacidn, Habinet 1992

Latorre, 1.M. Psicologia de la Salud, Buenos Aires 1992,
Capitulo 13.

Parn cada una de las sesiones donde se socializaban las
lecturas, cada estudiante debia producir un ensayo,

NIVEL 11 LA PERSONA®

Objetivo General:

Caracterizar ln organizacion de valores, creencias, ideas,
actitudes, imaginario, que manifiesta la persona en ¢l
proceso salud-enfermedad.

Objetivos Especificos:

El estudiante observard y registrard datos etnogrificos
sobreel comportamiento del paciente con relacidn al proceso
salud-enfermedad,

El estudiante realizard un diagndstico del imaginario
del paciente entorno al proceso salud-enfermedad,

El estudiante elaborard un ensayo con relacion al
imaginario que tiene el paciente entorno al proceso salud-
enfermedad.

Lecturas sugeridas

Hammersley, M, Atkinson, P, Etnografia. Paidos. 1994
Capitulos 1 y 7.

Martinez, M. La investigacion cualitativa elnogrifica
en educacion, 1994 capitulo 4,

Bauer, D). Rehabilitacion Enfoque integral. Barcelona
1992 capitulos 3, 10 v I1.

Latorre, J.M. Psicologia dela Salud. Buenos Aires 1992,
Capitulo 10.

Para cada una de las sesiones donde se socializaban las
lecturas cada estudiante debia producir un ensayo.

Etapa de Validacion

Disefiada la propuesta se procedid a elegir un grupo de
estudiantes (30) del sexto semestre del Programa Académico
de Fisioterapia para validar la propuesta durante el primer

periodo académico del afio en curso {1996},

El toial de estudiantes se dividié en tres grupos de 10
estudiantes cada uno:
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El primer grupo trabajo sobre el pivel I: La Institucion
y 50 funcionamiento,

El segundo grupo trabajd sobre el nivel 11: La prictica
terapéutica, ¥

El lereer grupo sobre el nivel 111: La persona.

Inicialmente se repartio material sobre: Qué es la
etnogralia ¥ como es la recoleceidn y descripeion de la
informacion en el trabajo de campo permitiendo al grupo de
estudiantes comprender las lecturas, socializarlas y hacerel
Irabajo de campo, de esta forma entraron en la cotidianidad
del usuario de los servicios de salud.

Ejecucifn de la propuesta
Se trabajd con base en el esquema de trabajo propuesto
para los tres niveles. (Esquema No. 5).

RESULTADOS

Con base en las diferentes experiencias que vivieron los
estudiantes v que era lo que perseguia ¢l estudio, pudieron
construir esas distintas realidades que subyacen en las
diferentes situaciones, que en el inconsciente el individuo
construye, dependiendo de aquellos factores que lo estin
afectando positiva vy negativamente. {Esquema No, 6),

Esquema No. 5

ESQUEMA DE TRABAJO PARA LOS TRES NIVELES

TRABAJO DE CAMPO:

PROTOCOLOS DE OBSERVACION ¥ ETNOGRAFLA

T e e,

o)

INSUMOS{CONFERENCIAS Y LECTURAS)

SOCIALIZACION Y DISCUSION (PROTOCOLOS DE DISCLUSION)

b

|| TRABAJO INDIVIDUAL: ENSAYO >

al trabajo de campo ().

La mitad del periodo académico se dedicara a "Insumos - Socializacion y discusion © )y la otra mitad
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Esguema No. 6
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IRRITABILIDAD
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EL CONTEXTO CULTURAL
ATIENDE FRACCIONANDO
ALINDIVIDUO

= INCUMPLIMIENTO
= MALAHIGIENE

- COLABORADORES

- CUMPLIMIENTO

- PARTICIPACION

- BUENACOMUNICACION

Los sitics escogidos para realizar el trabajo de campo
fueron pertinentes, apropiados y ofrecieron facilidad para
poder observar y registrar los datos etnogréficos.

La variedad de sitios permitid al realizar el esquema
final que se tuviera informacién completa de lo que sucede
en instituciones de diferentes niveles y recursos.

Losestudiantes lograron un nivel excelente paraobservar,
registrar, analizar datos recogidos de su trabajo de campo,
como también se vié un gran compromiso en la lectura de
los insumos y la produccion de sus ensayos. La capacidad
para llevar a cabo la actividad fue excelente.

En cuanto a la metodologia utilizada (trabajo de campo
seminario-taller) fue pertinente y suficiente, se noté
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apropiacion de las lecturas y aplicacidn de ellas a su trabajo
de campo, permitid socializar con todo el grupo y se percibié
compromiso para su desempedio social,

Los ensayos gue se produjeron fueron pertinentes,
apropiados, suficientes y permitieron hacer el diagnostico
para cada uno de los niveles,

Las habilidades que los estudiantes adquirieron para
desarrollarel método etnogrifico fueron de formaascendente,
cada vez lo hicieron mds preciso y les permitid realizar un
buen diagndstico,

Las actitudes de los estudiantes para desarrollar su
trabajo fueron excelentes.
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Lasdocentes fueron evaluadas conun gran compromiso,
dominaban el tema de las lecturas y wvieron mucha habilidad
para permitir que se fuera desarrollando la tematica en
forma precisa para ir articulando el trabajo de campo con el
seminario-taller y el quehacer terapéutico,

DSCUSION

Esin investigacion propone, una perspectiva de trabajo
donde se concibe la educacion en salud no $élo como una
aetividad orientada a la prevencion y cura de enfermedades
sing para comprender, enfrentar e interpretar los procesos
de salud-enfermedad vy vida-muerte, trascendiendo lo
bioldgico v permitiendo el proceso de consiruccidn,
lrnsmision y puesia en practica de conogimientos, hibitos
y aetitudes rente a 1o salud a partic de una vivencia.

A partir de esta propuesta s¢ logra contribuir a la
formacion integral de los futuros profesionales de la salud,
medianie la cual el estudiante adquiere y desarrolla
conocimientos, destrezas y aptitudes, ¢ identifica, genern y
psume valores y actitudes para su realizacion humana,
logrando la participacion activa en unn comunidad.

El ser humano no se concibe aisladamente de una
comunidad, ni del proceso histérico que esa comunidad
encarna, por lo tanto una educacion holistica ofrece todas
las posibilidndes para vivenciar e interiorizar el actuar con
relacion ol ser humano, desde su salud-enfermedad,

Se ha puesto de manifiesto la importancia que tienen lo
representacion y el conocimiento de si mismo, de los demis
y del mundo, en la determinacion de la conducta en el
proceso salud-enfermedad.

La enfermedad, v todo lo que ella conlleva, es una
realidad social y bioldgica, sobre la que el ser humano
construye su conocimiento a través de todo su ciclo de vida.
Estas representaciones le sirven de modelo del mundo en el
que vive, y a ellas responde emocionalmente.

Laidentificacion y el reconocimiento de actitudes puede
efectuarse mediante, la observacion participante analitica
de la cotidianidad del Agente de Salud, en la atencidn de los
Usuarios.
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El grupo de alumnos fogrd afinar el proceso de
observacion tratando de aprehender aguello gue era
significativo en el agente de salud, en el momento de la
atencidn de los pacientes, mediante un trabajo de observacion
permanente v el registro de aquellas situaciones que se
consideraban pertinentes. Esto permitio que los estudiantes
aplicaran esta habilidad a otras asignaturas tedrico-pricticas,
donde el papel del buen observador es importante pary
poder disenar planes de tratamiento acordes con la realidad.

ABSTRACT

It is always necessary to make room in the edueational
program of any health stafTto the acquisition of therapeutic
knowledge and expertise and to the development of atti-
tudes and capabilities that will enable them to generate and
integrate a set of values directed towards the understanding
of human diseases and specially of the persons sulfering
them, The permanent reflection on this problem led the
authors to & research work resulting in a currieulum pro-
posal which would contain symbolic representations of the
personal self, of the people outside that sell, and of the
professions exercised by the health staff. Based on Ethno-
graphy (i. e., the relation observation-participant), a metho-
dological pattern was developed comprising the following
stages: preliminary, dingnosis, desing and validation, The
Universidad del Valle Hospital was selected heeause must
health agents (the subjects of this research) use to meel
there,

This experience facilitated a continuos participatory
waork with the students involved in the research, who could
succeessfully embrace the central purpose of the study, o
result considered important for their social behavior. Thus,
the methodology used allowed them to live a personal
experience and then integrate it in the social medium, with
the participation of other research students and of their
teachers. The ultimate goal of this process was a personal
enrichment of the participating students which influenced
their day-to-day behavaoir,

Key words: Humanism, symbolic aimension, Efnography.
imagery (Psychalogy).
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