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“El ser humano aprende en la medida en

Que participa en el descubrimiento y la invencion
Debe tener libertad para opinar,

Para equivocarse, para rectificar,

para ensayar métodos y caminos”

Ernesto Sabato (correo UNESCO Agosto 1.990)

RESUMEN

La propuesta académica de este trabajo se planted desde la inquietud y motivacion que genera la
enseflanza en un area nueva en nuestro medio como es la Atencién Prehospitalaria.

Se partio6 del planteamiento problematico referido a no contar en los planes de formacion de la
enfermera (0) en el pais con un programa de formacion en esta area, se realizd una extensa
consulta bibliogréafica sobre el tema y sobre las diferentes teoria pedagdgicas contemporéaneas lo que
facilito la seleccion de la teoria pedagogica Constructivista (social — cognitiva) y a la luz de esta se
establecio el disefio para el programa de ensefianza en Atencién Prehospitalaria para enfermeria.

El disefio incluyo los fines educativos, los objetivos de formacion, los contenidos, los temas, la
organizacion y secuenciacion de los contenidos, la relacion profesor — alumno, las modalidades
didacticas, la evaluacion, el componente bibliografico basico de consulta y el catadlogo bibliografico
gue apoya la busqueda alrededor de la tematica central.
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ABSTRACT

The academic proposal of this work considered from the restlessness and motivation that education
generates in a new area as it is the Prehospitalary Attention. It was left from the problematic
exposition referred not to count in the nurse in formation plans in the country with a program of
formation in this area, an extensive bibliographical consultation was made on the subject and
different the theory pedagogical contemporary what facilitated the selection of the pedagogical
theory Constructivista (social - cognitive) and to the light of this settled down the design for the
program of education in Prehospitalary Attention for nursing.

The design included the educative aims, the formation objectives, the contents, the subjects, the
organization and sequence of the contents, the relation professor. student, the didactic modalities,
the evaluation, basic the bibliographical component of consultation and the bibliographical catalogue
that the search around the thematic power station supports.
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1. MARCO CONCEPTUAL
1.1 JUSTIFICACION

“Sin duda alguna, la educacion desempena un papel fundamental en la busqueda de soluciones a los
fendmenos crecientes de violencia, proclividad al delito y atropello de los derechos humanos”.

En este sentido la formacion y el desempefio del profesional de enfermeria no puede mantenerse al
margen de la situacién actual de nuestro pais y mucho menos de los problemas de salud mas
relevantes de la sociedad; siendo una profesion liberal y una disciplina de carécter social, esta
inmersa y debe integrarse con el pais y sus problemas de manera que al interactuar con los sujetos
de atencion (persona, familia y comunidad) pueda participar en la solucion de los problemas
sentidos, dando cuidado integral de salud.

Dentro del contexto general actual, vivimos una grave situacion de violencia que se ubica como la
causa mas frecuente de muerte entre la poblacion joven y productiva de nuestra sociedad, es asi
como el hecho mas sobresaliente es la distribucion de la carga de enfermedad en Colombia es la
contribucién de las lesiones a la pérdida de vida sana, de hecho las lesiones son una causa tan
importante casi como todas las enfermedades crénicas y degenerativas, la magnitud de las lesiones
es tal que resulta equivalente a que cada Colombiano perdiera 24 dias potenciales de vida saludable
cada afio, 11 de los cuales se deberian al efecto discapacitante de violencia.

El numero de afios perdidos por causa de la violencia es casi 4 veces el atribuirle a las afecciones
perinatales, causa que le sigue en magnitud, en su orden sigue la carga de enfermedad debido a los
atropellamientos, la enfermedad isquémica de corazoén, las anomalias congénitas, la infeccion
respiratoria baja, los choques, la enfermedad cerebrovascular, la diarrea aguda y desnutricion
proteico-caldrica. El Instituto de medicina legal de Bogotd, durante 1.996 report6 los siguientes
datos:

En los Gltimos 5 afios la tendencia de los homicidios comunes y accidentes de transito son las causas
de muerte mas frecuentes en el Distrito Capital, de los 4.450 homicidios ocurridos en Bogotéa
durante 1.996, los producidos con arma de fuego representan un 55.2% (2.459), los accidentes de
transito 24% (1.068), los fallecidos por arma cortopunzante el 16.5% (737) y otras causas el 4.2%
(186).

En cuanto a Bogota datos de 1.997 muestran que la situacion de salud de la poblacion de la capital
tiende a mejorar si se tiene en cuenta la evolucién de macro indicadores tales como la mortalidad
infantil, la esperanza de vida al nacer y la reduccién de la morbilidad y mortalidad por enfermedades
infecciosas, en 1.997 la mortalidad alcanzo la tasa mas baja de la presente década 475.7 por cien
mil habitantes. Sin embargo, el rdpido y desordenado proceso de urbanizacién de la ciudad, las
deficientes condiciones sanitarias, la marginalidad de algunos estratos poblacionales, la
contaminacion ambiental y los estilos de vida nocivos hacen prever un deterioro en el proceso salud
enfermedad de la poblacién, la emergencia (surgimiento) y reemergencia (resurgimiento) de
enfermedades  infecciosas, el incremento de la mortalidad por enfermedades crénicas (dentro de
las cuales también es importante tener en cuenta las enfermedades profesionales) y de la morbilidad
y discapacidad por los traumas producto de la accidentalidad y de la violencia, de hecho el
politrauma es el principal factor etiol6gico de mortalidad en Santafé de Bogot4, las lesiones
resultantes de hechos de violencia (homicidios, lesiones autoinfligidas y accidentes de transito)
constituyen un grave problema de salud y su influjo en la capital se ha incrementado en las Gltimas
décadas.

Todo este tipo de patologias son potencialmente letales y es asi como varios estudios han
demostrado que la intervencién oportuna en alteraciones como las cardiovasculares,
cerebrovasculares y las relacionadas con trauma, produce disminucion de la mortalidad y reduce



considerablemente las secuelas.

Al mirar este contexto cabe preguntarse ¢Cudles son las politicas estatales para dar respuesta a esta
problematica?, ¢Estan las enfermeras (os) preparados para participar en dichas politicas?, ¢Se estan
preparando las enfermeros (0s) para dar solucién a esta problematica?, ¢ El profesional de
enfermeria esta formandose en concordancia con la situacion actual de violencia y accidentalidad
regional o local? La respuesta alrededor de las politicas estatales puede aclararse al revisar la
legislacién y normatividad emanada de la ley de Seguridad Social en Salud en cuanto a la atencién
de urgencias, el fortalecimiento de la red de urgencias y el programa de Atencién Prehospitalaria de
urgencias (APH) de la secretaria Distrital de salud de Bogota. Pero deteniéndonos un poco en la
APH, esta es una de las areas en donde mayor retraso se detecta en nuestro sistema de salud, a

pesar de los esfuerzos de los ultimos afios, tanto del sector publico como del privado el desarrollo de
la APH es limitado en Colombia, se calcula que hasta un 90% de todos los traslados son secundarios
(entre instituciones) y la capacidad de respuesta en términos del traslado primario (desde el lugar de
la ocurrencia del evento urgente hasta la institucién receptora) es escasa, puede decirse que solo
recientemente a partir de 1.997 se han realizado esfuerzos en este sentido por parte de algunos
grupos (Cruz Roja, CRU), y su desarrollo e impacto han sido muy satisfactorios.

Con respecto a la formacion de la enfermera (0) especificamente en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional, se observa que la ensefianza en el &rea de las urgencias ha sido
exclusivamente intrahospitalaria y se encuentra en el componente flexible, es decir es cursado por
aquellos que estudiantes que escogen como linea de profundizacién urgencias y cuidado critico; por
lo tanto la enfermera (0) egresado de este programa que ha cursado la linea tiene algunos

elementos que le permiten aproximarse a la atencién del paciente en un servicio de urgencias, pero
la situacién actual de violencia y trauma, y los desarrollos a nivel nacional e internacional en el &rea
gue precede a la atencién en el servicio de urgencias desde el mismo sitio de ocurrencia de un
evento exigen al personal de la salud y especialmente a las enfermeras (0s), dado su perfil,
prepararse e involucrarse en esta area. Los esfuerzos realizados al interior del grupo académico de
urgencias y cuidado critico en este sentido han sido pioneros y muy positivos, pero este es un
espacio que hay que ganar. De hecho el enfermero (a) no esta vinculado a la Atencion
Prehospitalaria en ninguna de sus fases y tiene un total desconocimiento aun cuando su desarrollo
es inminente y que requiere definitivamente un avance en la ensefianza de esta area.

La motivacién frente al desarrollo del presente trabajo esta enmarcada en los aspectos antes
mencionados, en la necesidad de formar profesionales con conocimientos en el area de Atencion
Prehospitalaria, en la oportunidad de explorar un &rea nueva donde el profesional de enfermeria con
sus herramientas encuentre un excelente campo de desarrollo, en el aporte de la docencia en un
area nueva del conocimiento, asi como en las opciones que se abren en cuanto a Extension e
Investigacion y definitivamente en el aporte de soluciones a necesidades sentidas que demuestren
puntos de contacto permanentes entre la Universidad y la sociedad.

1.2 TEMA
Ensefianza de la Atencion Prehospitalaria en el curriculo de la carrera de enfermeria.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los componentes requeridos para la formulacion de un programa de formacion
académica en Atencidn Prehospitalaria de Urgencias (APH) para Enfermeria a nivel de pregrado?

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Disefiar un programa académico para la formacion de la enfermera (0) en el area de la Atencién
Prehospitalaria, sustentado en un Modelo Pedagégico contemporaneo.



1.4.2 Objetivos Especificos
-Definir y proponer el enfoque pedagogico para un programa de Atencion Prehospitalaria.

-Definir los objetivos en la formacion del a enfermera (0) en el area de la Atencidn Prehospitalaria a
la luz del enfoque pedagogico propuesto.

-lIdentificar y seleccionar los contenidos (tedricos — practicos) de un programa de Atencion
Prehospitalaria.

-Definir la estructura y secuenciacion de los contenidos (teéricos — practicos) de un programa de
Atencidn Prehospitalaria.

-Definir la estructuracién de la relacion maestro alumno que debe establecerse seguin el modelo
pedagogico escogido, para un programa de Atencién Prehospitalaria.

-Determinar las ayudas y los recursos didacticos que se deben utilizar en un programa de Atencion
Prehospitalaria.

-Referir el sistema de evaluacion que permita valorar el aprendizaje del estudiante en el area de
Atencién Prehospitalaria.

-Aportar el componente bibliografico que soporte la consulta basica en la Atencién Prehospitalaria.
1.5 PROPOSITO

-Proponer un programa de formacion en el area de la Atencion Prehospitalaria para la Facultad de
enfermeria aplicable a cualquier programa de formacion de pregrado de enfermeria del pais.

-Facilitar para la enfermeria el posicionamiento en un nuevo escenario de trabajo.
1.6METODOLOGIA

El presente trabajo responde a una metodologia descriptiva exploratoria, puesto que se realiza una
revision documental de los diferentes modelos pedagégicos contemporaneos y de los contenidos
tedricos esenciales de APH, para la formulacién de un programa de formacién académica en
Atencidén Prehospitalaria para enfermeria a nivel de pregrado.

Se examina el enfoque pedag6gico mas apropiado para su aplicaciéon en un area poco estudiada y
gue no ha sido abordada anteriormente como es la formacién en Atencidn Prehospitalaria para
enfermeria. A partir del desarrollo de este trabajo se abren las posibilidades para investigaciones
posteriores que sean complementarias o amplien tematicas relacionadas con el area.

Este estudio fue documentado por medio de diferentes fuentes bibliogréaficas relacionadas con los
conceptos pedagdgicos y la Atencién Prehospitalaria, material de consulta del diplomado de Atencién
Prehospitalaria para enfermeros (as) desarrollado por la Universidad del Rosario y el Centro
Regulador de Urgencias (CRU), experiencia de las instituciones pioneras en la implantacion del
programa de Atencidn Prehospitalaria en Bogotd, y de la facultad de Enfermeria de Universidad
Nacional en el desarrollo del | nivel de la linea de profundizacion urgencias y cuidado critico.

2. PROPUESTA PARA LA FORMACION ACADEMICA EN ATENCION PREHOSPITALARIA

La pedagogia constructivista (social — cognitiva) propone el desarrollo maximo y multifacético de las
capacidades e intereses del alumno, la ensefianza se centra en lograr que los alumnos aprendan a
pensar, se autoenriquezcan en su interioridad con estructuras que les permitan pensar, resolver y
decidir con éxito situaciones académicas y vivénciales, los alumnos no son receptores pasivos de
informacion. Estos conceptos han orientado el disefio del programa para la formacion en Atencién
Prehospitalaria y se desarrollaron asi:



2.1 Metas educativas:

Se presentan a través de la Mision y Vision de la Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia.

2.2 Fases y elementos del disefio:
Diagnéstico inicial:

Se propone una evaluacion tanto de las caracteristicas de los alumnos (expectativas y motivaciones)
como del area especifica del conocimiento, el resultado podra producir cambios en los objetivos de
formacion.

Obijetivos Generales de formacion:

Bajo el enfoque constructivista se proponen los siguientes: Diferenciard conceptualmente los cuatro
procesos que incluye el conjunto de la Atencion Prehospitalaria: Comunicaciones, Rescate, Atencion
y Estabilizacion y Transporte; Identificara las relaciones existentes entre los cuatro procesos
fundamentales para la atencion Prehospitalaria e Identificara su rol en el seno del equipo de salud e
interactuara.

Seleccioén de los contenidos:

Se plantean seis bloques teméticos asi : Marco contextual, Marco conceptual, Fases de la Atencién
Prehospitalaria (Coordinacién y comunicaciones, Rescate y salvamento, Atencion y estabilizacion y
Transporte) Ver diagrama 1

Objetivos especificos:

Se plantearon teniendo en cuenta los aspectos formativos (habilidades intelectuales) que deben
alcanzar los alumnos con el desarrollo de cada blogque tematico. Ver cuadro 1

Secuenciacién de los contenidos:

La secuenciacién de los contenidos se plantea partiendo del contexto real y de la situacién actual
relacionada con las urgencias en Bogot4, asi como la respuesta que genera el programa de atencién
Prehospitalaria. Luego se tratan cada uno de los procesos que conforman la atencion Prehospitalaria
identificando los puntos principales, las relaciones entre ellos y el papel de la enfermeria.

Se trabaja siguiendo los pasos ldgicos que implica enfrentarse a la atencién de un paciente en el
dmbito Prehospitalario

Organizacion de los contenidos segun bloques tematicos y la relacion profesor — alumno:

La organizacion de los contenidos se basa en: los objetivos educativos, el punto de partida
motivacional y el predominio de la actividad (alumno o profesor). En el cuadro No 2 se relacionan los
bloques tematicos, sus temas, los objetivos de formativos referidos al punto de partida (logocéntrico
o criterio académico donde predomina la transmision del conocimiento cientifico, académico y
formalizado) o (psicocéntrico donde el profesor tiene como referencia la experiencia, conocimientos,
expectativas y motivaciones de los alumnos, asi como les da la oportunidad para que ellos se sientas
autores o constructores del conocimiento) y el agente predominante del proceso. Predomina una
organizacion concurrente (constructiva) donde se parte de una situacion problematica que la
convierte en nicleo motivacional, se plantea igualmente una organizacion teérico — practica
especificamente para el bloque tematico de rescate y atencion y estabilizacién, donde el profesor
presenta unos principales marcos teéricos y ante la informacién obtenida el alumno debe aplicarla,
el protagonismo es compartido segiin el momento del proceso. Ver cuadro 2

Modalidades didacticas:



Se plantean las actividades didacticas (conjunto de acciones llevadas a cabo por el profesor y/o el
alumno) y los recursos didacticos planteados por Hernandez (1.984) en donde diferencia dos fuentes
del conocimiento: las de primer orden (cuando la extraccion informativa se hace de fuentes de
informacion directas como la realidad social, escolar, simulada) y de segundo orden (cuando la
recepcién informativa se hace de fuentes indirectas como las palabras, videos, imagenes).

En este sentido respecto al bloque teméatico denominado Marco contextual para el cual se ha
establecido una organizacién expositiva — elaborativa se propone como modalidad didactica el
debate con actividades como plantear debatir, donde se presenta una situacion para que sea
comentada y debatida, los recursos son de segundo orden como la realidad escolar (grupo de
alumnos).

Para el bloque temético Marco conceptual, donde se ha planteado una organizacién concurrente se
propone: el método de casos donde se aprende a través del ejemplo, del caso, de una situacion
compleja, se proponen actividades como plantear debatir y comentar comentar, los recursos son
fundamentalmente los de segundo orden.

En cuanto al bloque tematico de coordinaciéon y comunicaciones, rescate, atencién y transporte,
cuya organizacion de contenidos se ha planteado como tedrico — practica se propone el trabajo de
campo en instituciones especificas que manejan el sistema de comunicaciones y coordinacion de la
Atencidén Prehospitalaria, se propone la actividad orientar ejecutar, donde el profesor da pautas o
instrucciones en una tarea para que el alumno la ejecute y la actividad comentar comentar donde a
partir del planteamiento del tema se desarrolla una conversacién o diadlogo; los recursos
fundamentales son de primer orden: realidad social.

La integracién de todo el conjunto de la Atencién Prehospitalaria con sus diferentes procesos se
propone bajo la modalidad didactica de ensefianza de trabajo, donde se aprende realizando
actividades; con un papel activo del alumno y su papel productivo mas que reproductivo, las
actividades planteadas son plantear investigar, donde se expone un tema inconcluso, de la realidad
y el alumno investiga y produce una solucién; supervisar y auxiliar ejecutar donde el profesor
adopta una actitud de previsién, de analisis y de incentivacidn; los recursos son de primer orden
realidad social, escolar y simulada.

Evaluacién del aprendizaje:

Segun la pedagogia constructivista la evaluacion esta orientada al seguimiento y retroalimentacion
de las habilidades de pensamiento requeridas para cada tema de aprendizaje, en ese sentido de
acuerdo con los objetivos de formacién formulados se plantearon secuencialmente desde las menos
complejas, las habilidades de pensamiento requeridas para alcanzar cada uno de los objetivos, (ver
diagrama No 2 habilidades generales de pensamiento), para cada bloque teméatico, se presenta en
diagramas las habilidades de pensamiento especificas que debe ir alcanzando el estudiante desde las
menos complejas hasta las mas complejas (Ver diagrama 6). Se plantean estrategias como informes,
pruebas escritas con orientacion constructivista y diarios de campo.

Formacién integral:

La pedagogia constructivista favorece la autoevaluacion, la autonomia, la responsabilidad, el
respeto y la creatividad, a través del dialogo, el debate y el trabajo cooperativo.

Componente tedrico:

Se presenta el aporte de los autores, producto de la revision bibliografica actualizada sobre ocho
temas esenciales para la formacién de enfermeria, relacionados con los temas centrales de la
Atencion Prehospitalaria y que pueden ser consultados como componente tedrico basico que apoya
cada bloque tematico planteado para el programa.

Componente Bibliografico:

Con el proposito de facilitar la consulta de los temas generales de la Atencidn Prehospitalaria, se
realizo una busqueda bibliografica actualizada, que permite a los interesados por el tema encontrar



un acervo bibliografico que oriente la consulta. Se disefié un catalogo bibliografico sobre el tema, el
cual hace parte de la propuesta del programa.

CONCLUSIONES

Es necesario que el profesor reflexione sobre su quehacer, se pregunte y autoevalue frente a su
materia y su ensefianza con el objetivo de lograr en y para sus estudiantes un mayor nivel de
aprendizaje y desarrollo intelectual y personal.

Esta reflexién debe estar encaminada inicialmente hacia la orientacién actual ensefianza, su
estructura, los métodos y medios que utiliza y las evaluaciones que aplica.

No es suficiente ensefiar como “me ensefiaron” o ser profesional con el dominio de su area de
conocimiento, es necesario prepararse para asumir la tarea de profesor o mejor de “maestro”,
adentrarse en el conocimiento y anélisis de las teorias y orientaciones pedagogicas que guien el
actuar de manera organizada y sistematica.

La organizacion parte de definir los propdsitos que delimitan la accién educativa, condicion necesaria
para alcanzar calidad en la ensefianza, determinar los contenidos, su jerarquizacién y secuenciacion,
establecer la metodologia, determinar la relacién que debera establecerse entre profesor y alumno,
definir los recursos didacticos y plantear el sistema de evaluacién a emplearse.

Las anteriores pautas de organizacién o reflexién deben establecerse a la luz de una concepcion
pedagogica que les de coherencia y fundamentacion.

Las pedagogias contemporaneas entre ellas el modelo pedagégico constructivista (social —
cognitivo) permite pensar en una ensefianza que facilite disminuir la distancia entre la teoria y la
realidad especificamente para una profesiéon como enfermeria con un alto componente de caracter
social y con un compromiso cada vez mas apremiante de responder activamente y con criterio a la
situacion actual de salud.

El campo de la atencidn Prehospitalaria, tan novedoso y con un desarrollo vertiginoso, no puede ser

ignorado por los enfermeros (as) pues constituye un excelente campo de trabajo y de desarrollo
profesional pero que requiere una formacion especifica desde las facultades de enfermeria.
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