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Resumen 

 

Esta investigación cualitativa busca comprender los sentidos otorgados a la educación para 

la salud, las visiones, conceptos y acercamientos que el paciente, profesional y administrativo 

presentan frente a este servicio ofertado en la relación terapéutica. Conocer estos sentidos permite 

mejorar el proceso educativo en salud, pues detecta falencias, retos y características de este servicio 

en mención. 

El contexto investigativo es la Prestadora de Servicios de Salud UT, una IPS (Institución 

prestadora de servicios) universitaria de primer nivel que atiende a toda la comunidad universitaria. 

Dicho contexto caracteriza la población, da una variante al fenómeno estudiado y permite 

encontrar acercamientos útiles en la replicación del conocimiento. 

Esta investigación a bordo de forma participativa estudiantes, médicos, enfermeras y 

administrativos bajo la entrevista semiestructurada, con una serie de preguntas enfocadas a la 

educación para la salud, el guion de las preguntas contaba con una variación en sus preguntas 

dependiendo de la población abordada, con esto se evitaron sesgos por incomprensión del lenguaje 

utilizado. 

Se lograron obtener resultados impactantes del proceso, donde la comunicación asertiva, 

las herramientas educativas utilizadas, los espacios dimensionados y las características 

profesionales juegan un papel primordial en el impacto de la educación para la salud. De igual 

manera se analizaron y concretaron conclusiones basadas en las experiencias de los participantes, 

como también recomendaciones para el servicio contexto. 
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Abstract 

 

This qualitative research seeks to understand the meanings given to health education, the 

visions, concepts and approaches that the patient, the professional and the administrator present 

regarding this service offered in the therapeutic relationship. Knowing these senses allows us to 

improve the health educational process, since it detects shortcomings, challenges and 

characteristics of this health service. 

The context of the research is the UT Health Services Provider, a top-level university IPS 

(Service Provider Institution) that serves the entire university community. This context 

characterizes the population, gives a variant to the phenomenon studied and allows finding useful 

approaches in the replication of knowledge. 

This research involved students, doctors, nurses and administrators in a participatory 

manner under a semi-structured interview, with a series of questions focused on health education. 

The question script had a variation in its questions depending on the population to which it was 

directed. This avoided biases due to poor understanding of the language used. 

Impressive results were obtained from the process, where assertive communication, the 

educational tools used, the size of the spaces and professional characteristics play a primary role 

in the impact of health education. Likewise, conclusions were analyzed and drawn from the 

experiences of the participants, as well as recommendations for the context of the service. 
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Introducción 

 

En el marco normativo nacional e internacional se puede evidenciar la importancia de la 

educación para la salud, como uno de los pilares de éxito al replicar el modelo de atención primaria 

en salud; dicha importancia le da a la educación un papel fundamental en la relación terapéutica 

de profesionales de la salud y pacientes, quienes deben entablar basados en su experiencia y 

percepción, una conexión con resultados de éxito. El presente trabajo investigativo se centra en 

explorar los sentidos otorgados a la educación para la salud, por parte de profesionales, pacientes, 

administrativos y funcionarios de una prestadora de servicios de salud universitaria, ubicada en el 

departamento del Tolima, específicamente su ciudad capital Ibagué (PSS-UT). 

Esta investigación se justifica por la necesidad de comprender más profundamente el 

impacto complejo y multifacético que los sentidos que le otorgan al fenómeno educación para la 

salud por parte de pacientes, profesionales y administrativos, pues estos determinan el resultado 

final esperado por protocolos, normas y leyes en nuestro país, Colombia. Al abordar esta cuestión, 

no solo contribuimos al vacío epistémico, siendo base al cuerpo de conocimientos en el campo de 

la educación, sino que también ofrecemos información relevante para sustentar cambios 

intersectoriales en el proceso formativo (Torres et al., 2010).  

Frente a esta situación, es importante recordar la idea de Van Manen (1999), quien sostiene 

que los adultos tienen un papel fundamental como educadores y agentes de transformación. En 

cada contexto específico, se espera que los adultos actúen de manera educativa, realizando 

acciones precisas que beneficien la formación y el desarrollo humano de cada individuo (ya sea 

niño, joven, adulto o anciano) mediante intervenciones mediadas. Por lo tanto, es crucial examinar 
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y reflexionar sobre el significado que cada actor involucrado en el ámbito de la educación para la 

salud atribuye a su experiencia educativa, así como sobre el discurso que sustenta sus acciones o 

respuestas (Ayala, 2018). 

Por consiguiente, la principal motivación de este trabajo de investigación se basa en 

escudriñar las experiencias de profesionales, pacientes y administrativos de la prestadora, y a partir 

de estas evidenciar y develar la potencialidad transformadora de estos espacios formativos en 

salud. A partir ella, de su estructura, conformación y conceptos llegar a los grandes resultados de 

impacto para la gestión del riesgo en salud. De esta finalidad se concretan los siguientes objetivos: 

Objetivo general 

Comprender los sentidos que los profesionales y pacientes de la IPS PSS UT – Ibagué les 

confieren a los procesos orientados a la promoción, prevención y atención en salud.  

Objetivos específicos 

• Describir las experiencias que tanto para los profesionales y pacientes propician momentos 

de formación desde la perspectiva de la salud para un buen vivir.  

• Interpretar conforme a los sentidos otorgados por los profesionales y pacientes las 

actividades que se relacionan con el desarrollo de aprendizajes significativos en la 

promoción, prevención y atención en salud. 

• Establecer relaciones entre los retos formativos que tiene la IPS PSS UT-Ibagué con las 

percepciones que tienen los profesionales y pacientes para la optimización de la atención 

en salud.  

Para lograr estos objetivos, se empleará una metodología cualitativa de corte 

fenomenológica y con uso abierto de la entrevista semiestructurada como técnica de abordaje al 

trabajo de campo. Donde se pone total atención a la descripción de las experiencias de los 
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participantes con las ventajas y virtudes que ofrece un momento formativo como lo es la educación 

para la salud. A través de estas experiencias, se realiza también una reflexión en torno a la 

necesidad de visibilizar la importancia de la educación para la salud en los diferentes contextos 

reconociendo sus aportes al sentido formativo y de resultado positivo en él individuo (Giraldo, y 

Saldarriaga, 2014).  

Este trabajo se encuentra enmarcado por seis capítulos. El primer capítulo Investiga la 

importancia de analizar el concepto de "educación para la salud" desde una perspectiva profesional 

y en el contexto normativo que lo respalda. Esto facilita la comprensión de la problemática 

subyacente desde enfoques esenciales, lo que abre las puertas a la investigación y permite 

identificar las preguntas pertinentes que se explorarán en profundidad durante el desarrollo del 

trabajo. El segundo capítulo Se plantea en revisar los antecedentes tanto a nivel local, nacional 

como internacional del objeto de estudio (Giraldo, y Saldarriaga, 2014).  Luego, se establece el 

marco teórico, donde se identifican los autores y las categorías esenciales que proporcionan los 

fundamentos conceptuales que guían y dan coherencia al desarrollo del pensamiento en el trabajo. 

En este apartado se establece la relación estrecha existente entre educación y salud, los lenguajes 

que comparten y las acciones que desde el ejercicio se enmarcan como transversales. 

El tercer capítulo profundiza en el marco metodológico, detallando el enfoque utilizado, 

el diseño de la investigación (Martínez, 2023) las unidades de análisis seleccionadas, la población 

objetivo y las estrategias empleadas tanto para la recolección como para el análisis de datos. En el 

cuarto capítulo se presentan los resultados obtenidos, respaldados por una triangulación entre el 

investigador, los participantes y los referentes teóricos, alineados con el objetivo general y los 

objetivos específicos del estudio. El desenlace de la investigación se concreta en los capítulos 

quinto y sexto, donde se presentan las conclusiones y se contextualiza la discusión mediante una 
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comparación con otros estudios previos. Además, se ofrecen recomendaciones pertinentes como 

contribución de esta investigación al ámbito de la práctica pedagógica, enriqueciendo el 

entendimiento y la importancia de la educación desde diferentes perspectivas y significados. 
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Capítulo I. Problema de investigación 
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1.1 Autobiografía 

En la investigación quiero con gran dificultad inicial señalar, desvestir y revelar las 

intenciones generadas en mi ser, como humano sintiente, como padre, esposo, hijo, hermano, 

amigo, profesional y como paciente, la importancia que representa mi motivo de estudio en este 

desarrollo, pues relaciono este amor por la salud pública y la educación para la salud como el 

 motor de energía infinita (cíclica) que me permite seguirme asombrando, descubriendo e 

identificando oportunidades de mejora en mi ejercicio profesional. 

Para este ejercicio debo señalar que soy enfermero, profesional formado a la vanguardia 

en la Universidad del Tolima, con resistencia e innovación, ubicándome en un espacio que 

culturalmente solo podía ser para la mujer, de- construyendo todo un esquema machista lesivo y 

poco transformador, soy especialista en administración de la salud de la Universidad Católica de 

Manizales, que en su momento me permitió entender fenómenos propios del sistema en el que me 

encuentro inmerso, pero además nutre mi concepción de los espacios que ubicamos en salud, no 

solo como ejecutores, si no como administradores responsables o no, según la ética del otro, para 

mejorar la calidad de vida comunitaria.  

Con un desarrollo profesional ubicado en las actividades del primer nivel por más de 9 

años, evidenciando la importancia de comunicarme efectivamente con el paciente, asegurándome 

que esté sea capaz de entender de lo que hablo, transformándome en un traductor del lenguaje 

médico, pero también entendiendo que al igual que yo, el otro con quien me tejo tiene diferentes 

esferas, capas, problemas y necesidades, que muchas veces la “buena comunicación” no logra 

suplir. 

Logré evidenciar en mi vocablo que utilizaba la palabra educación indiscriminadamente, y 

sin diferenciar adecuadamente, modelos educativos, corrientes, vertientes y clasificaciones que en 
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el área de la salud trabajamos sin consciencia, recordando frases célebres como “Que decimos 

cuando lo decimos” utilizando un anglicismo, realicé un “Inside Job”  un mirar hacia adentro, y 

comprendí que desconocía lo que era la educación para la salud, que ante una “charla” un hablar 

en sala (salas de espera) o una simple conversación con el paciente, le llamaba “educar” porque 

eso replique del ejercicio profesional de otros, sin analizar las técnicas, modelos, estrategias y 

preferencias que mi paciente necesitaba para lograr ese proceso anhelado de aprender. 

Es por esto que decido en mi trabajo de grado hacer partícipe al paciente del proceso, y en 

el mismo decido instruirme de un lenguaje multidisciplinar, y tal vez transdisciplinar nuevo, que 

permita acceder a las herramientas que el profesor aplica y conoce, pero que el profesional del área 

de la salud ignora a la hora de educar para la salud, entendiendo que con esto accedo a un resultado 

positivo en el paciente, donde este se beneficia del reconocimiento en patologías propias, que 

muchas veces no logramos explicar correctamente, impactando en indicadores propios de la salud 

pública, como lo son los de calidad de vida, esperanza de vida e indicadores de enfermedades de 

alto costo para el sistema de salud.  
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1.2 Descripción y planteamiento del problema  

El no reconocer las diferentes situaciones de salud para un paciente genera en el mismo 

complicaciones, deterioro y aceleración del proceso patológico degenerativo de su organismo, 

disminuyendo su calidad de vida y afectando directamente el sistema de salud, por problemas con 

etiología de fácil intervención, mucho más cuando hoy en día en la mayoría de escenarios de salud 

se habla de la gestión del riesgo, como estrategia de intervención temprana, apuesta de calidad, e 

indicador de salud pública. 

La salud es un derecho fundamental de todo individuo y un componente esencial para el 

desarrollo sostenible de una sociedad. Sin embargo, en la actualidad, la educación en salud se ha 

visto afectada por la lógica del sistema productivo en masa, lo que ha generado consecuencias 

negativas tanto para los individuos como para la comunidad en general (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2019). Es de importancia alejar la educación en salud de este sistema, con el 

objetivo de promover un enfoque más humano, integral y centrado en el bienestar de las personas; 

en lugar de centrarse exclusivamente en la productividad y el rendimiento, es necesario redefinir 

los objetivos de la educación en salud para priorizar la promoción de estilos de vida saludables, la 

prevención de enfermedades y el bienestar general (Villar, 2011). 

Esto implica enseñar a las personas a cuidar de sí mismas y a tomar decisiones informadas 

sobre su salud, en lugar de enfocarse únicamente en la capacidad de trabajar y producir de quien 

aplica esta labor en nuestras comunidades. Se hace necesario integrar la educación en salud en 

todos los niveles educativos, es esencial que la educación en salud se integre desde la educación 

primaria hasta la educación superior. Esto permitirá que los individuos adquieran conocimientos 

y habilidades en salud de manera progresiva a lo largo de su vida, fortaleciendo su capacidad para 

tomar decisiones informadas y adoptar estilos de vida saludables. Además, la educación en salud 
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debe ser interdisciplinaria, abarcando diferentes campos como la biología, la psicología, la 

nutrición y la actividad física (Valadez et al., 2004). 

Para todos los modelos de salud propuestos, la educación es un pilar de importancia en el 

reconocimiento de la enfermedad, y tratamiento de la misma por nombrar se observan escenarios 

como la limitación a la transmisión de información médica y conocimientos científicos como única 

meta. Esto puede resultar en una falta de conexión entre los contenidos educativos y las 

necesidades reales de los pacientes.  

Es importante reconocer que la educación para la salud debe adaptarse a las 

particularidades de cada individuo, considerando su contexto socioeconómico, cultural y 

emocional. La falta de enfoque en las habilidades para el autocuidado, genera en la educación para 

la salud como necesidad tener como objetivo principal capacitar a los pacientes en el autocuidado 

(Izquierdo et al., 2022). Esto implica enseñar habilidades prácticas y estrategias de gestión de la 

salud, como la toma de decisiones informadas, la comunicación efectiva con los profesionales de 

la salud, la adopción de hábitos saludables y el manejo de enfermedades crónicas.  

Desafortunadamente, en muchos casos, esta dimensión práctica se ve relegada a un 

segundo plano. Y como último escenario, pero probablemente el más grave es la baja participación 

del paciente en su propio proceso educativo, la educación para la salud a menudo se desarrolla en 

un formato unidireccional, en el que los profesionales de la salud asumen un papel dominante 

como transmisores de información. Esto deja poco espacio para la participación activa y la 

colaboración del paciente en su propio proceso educativo. Es fundamental fomentar la 

participación del paciente, escuchar sus experiencias y conocimientos, y adaptar la educación a 

sus necesidades individuales. 
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Ante dicha relación de importancia y falencias, presente entre la educación para la salud y 

la mayoría de modelos de atención primaria, como el desarrollado en nuestro país (Colombia) que 

a pesar de que la mayoría de estrategias resalta importancia de la educación para la salud, pero 

donde ninguna establece parámetros, características o espacios pertinentes para impartir o brindar 

educación al paciente, permite que se interprete, individual o institucionalmente de múltiples 

formas, apelando muchas veces a lenguajes industriales en búsqueda de calidad, como 

productividad, oportunidad, eficacia y efectividad, sin pensar en el impacto necesario de la 

enseñanza y sus herramientas, como intervención del modelo de atención primaria en salud, dichos 

sentidos otorgados por el profesional y los pacientes, se traducen en desconocimiento real del 

proceso educativo en salud (Ley Estatutaria 1751 de 2015). 

La educación en salud es clave para construir una sociedad saludable y sostenible. Sin 

embargo, alejarla del sistema productivo es fundamental para priorizar el bienestar y el desarrollo 

integral de las personas. Al redefinir los objetivos, fomentar la autonomía y la responsabilidad, 

integrarla en todos los niveles educativos, promover enfoques participativos y comunitarios, y 

valorar la salud como un recurso humano, estaremos sentando las bases para una educación en 

salud más efectiva y centrada en el ser humano. Solo a través de este enfoque podremos lograr una 

sociedad más saludable y equitativa. 

Dejando esto en evidencia, en Colombia no se encuentran definidas las características, 

modelos o preferencias en la educación para la salud, donde el paciente pueda participar 

autónomamente en la elección de su mejor escenario “no formal” y recibir educación de su 

situación de salud, pero además se desconoce la vía de acceso propuesta por el profesional, sus 

conceptos y aplicaciones en el proceso. Si no existen condiciones parametrizadas del modelo por 

parte de entes regulatorios como el Ministerio de salud y protección social, o el mismo Ministerio 
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de educación nacional (Giraldo, y Saldarriaga, 2014), es difícil unificar los criterios profesionales, 

administrativos y participativos por parte del paciente, en un modelo o estrategia propicios para el 

conocimiento en salud individual y de colectivos (Ministerio de Salud y Protección Social, 2017).  

Ante dichos planteamientos se propone para esta investigación, como problema al que se 

intenta dar respuesta, el siguiente momento practico, dinámico y cambiante, entendiendo dichas 

características, como un sustento del proceso continuo de mejora en la respuesta que aquí se 

desarrolla, pues es inherente al ser humano evolucionar, mejorar y ajustar los procesos, de acuerdo 

a las necesidades marcadas por cada época, localización o cultura. 

En la IPS (Institución Prestadora de Servicios de Salud) o como actualmente las nombra la 

política PAIS y el Instituto Nacional de Salud en Colombia, UPGD (Unidad Primaria Generadora 

de Datos) Prestadora de Servicios de Salud Universidad del Tolima - Ibagué (PSS UT – Ibagué), 

se cuenta con diferentes espacios para la “educación no formal” de los pacientes, incluyendo 

talleres educativos, capacitaciones a la comunidad universitaria, consultas / servicios de los 

profesionales y procesos de demanda inducida, sin embargo al no contar con una parametrización 

clara por parte de un ente gubernamental frente a la educación para la salud, no se logra establecer 

preferencia, concepto y prioridad por parte de los pacientes y profesionales de la salud, donde estos 

decidan autónomamente el mejor escenario para ser educados frente a su estado de salud, lo cual 

dificulta la adherencia al régimen terapéutico, pues impide la interiorización. 

Desconocer los sentidos que el paciente y los profesionales le otorgan a su proceso de 

aprendizaje en salud, dificulta obtener los resultados esperados no solo por un ente gubernamental, 

sino por la misma relación terapéutica que se beneficia de mejorar el estado de salud del paciente, 

evidenciando un vacío, necesidad o requerimiento a investigar en primera instancia para la 

prestadora de servicios de salud contexto de este estudio. 
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1.3 Formulación de la pregunta de investigación 

En concordancia con el objetivo general planteado en esta investigación, se busca como 

plataforma estratégica a seguir (Giraldo y Saldarriaga, 2014), como protocolo para la 

estructuración una pregunta guía, que permita ubicar entender y desglosar los sentidos aportados 

por los participantes, frente a un proceso que en el planteamiento del problema ubica un vacío 

epistémico; que para nuestro caso particular es la educación para la salud, como fenómeno a 

entender desde el contexto, y como respuesta a la mejora del mismo en la optimización de los 

servicios de salud.  

En un contexto donde la educación para la salud se convierte en un recurso vital para los 

pacientes es fundamental reconocer que los sentidos que le atribuyen a esta educación están 

profundamente arraigados en su experiencia individual y su percepción de la atención médica. Para 

algunos, la educación para la salud puede significar empoderamiento, ofreciendo herramientas 

para tomar el control de su bienestar y participar activamente en su tratamiento.  

Para otros, puede representar una guía esencial, proporcionando claridad y entendimiento 

en un momento de confusión y vulnerabilidad. Sin embargo, independientemente de las 

variaciones individuales, queda claro que la educación para la salud se convierte en un faro de 

esperanza y orientación para los pacientes, ayudándolos a navegar por su trayectoria de salud con 

mayor conocimiento y confianza. 

Se realiza la siguiente pregunta generadora de conocimiento, con el fin de abordar el 

objetivo general planteado, y como guía en el proceso investigativo: 

¿Cuáles son los sentidos que los profesionales y pacientes de la IPS PSS UT – Ibagué, le 

otorga a la educación para la salud, ante su actual situación? 
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1.4 Preguntas subsidiarias  

Es crucial abordar las siguientes preguntas subsidiarias en esta investigación por varias 

razones fundamentales. En primer lugar, investigar sobre los espacios de educación no formal en 

salud disponibles para los pacientes de la IPS PSS UT-Ibagué permitirá comprender la diversidad 

de opciones educativas a las que pueden acceder los pacientes fuera del entorno clínico tradicional. 

Estos espacios pueden incluir talleres comunitarios, recursos en línea, programas de educación 

continua, entre otros, y su análisis proporcionará una visión completa de las oportunidades de 

aprendizaje disponibles para los pacientes. 

En segundo lugar, indagar sobre los sentidos que los profesionales en salud atribuyen a la 

educación para la salud es esencial para comprender cómo perciben su papel en la promoción de 

la salud y el bienestar de los pacientes. Esta perspectiva ofrece valiosos conocimientos sobre las 

motivaciones, percepciones y enfoques de los profesionales de la salud hacia la educación para la 

salud, lo que a su vez puede influir en la forma en que diseñan e implementan programas 

educativos. 

Finalmente, examinar los espacios de educación no formal que han demostrado resultados 

efectivos, en línea con los sentidos otorgados por la IPS y los pacientes, es crucial para identificar 

las mejores prácticas y estrategias educativas. Estos hallazgos pueden informar el desarrollo de 

intervenciones más efectivas y adaptadas a las necesidades y expectativas tanto de los pacientes 

como del personal de salud, promoviendo así un mayor compromiso y participación en los 

programas de educación para la salud. 

Abordar las siguientes preguntas subsidiarias, proporciona una comprensión integral de la 

educación para la salud en el contexto específico de la IPS PSS UT-Ibagué, lo que a su vez puede 

contribuir a mejorar la calidad de la atención médica y el bienestar de los pacientes. 
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Las preguntas que como meta llevan al cumplimiento del objetivo general y especifico son: 

• ¿Qué espacios de educación no formal en salud se ofertan para los pacientes de la IPS PSS 

UT- Ibagué? 

• ¿Cuáles son los sentidos que los profesionales en salud le otorgan a la educación para la 

salud? 

• ¿Cuáles espacios de educación no formal han demostrado resultados efectivos bajo los 

sentidos otorgados por la IPS y el paciente? 

 

1.5 Objetivos  

Con miras a abordar y brindar respuesta a una necesidad real de la comunidad, y buscando 

desarrollar una investigación que amerite el título de Maestría en Educación, se han planteado 

objetivos de investigación correlacionados con las preguntas generadoras de conocimiento, y 

postulados con el fin de generar productos, o dejar puestos cimientos que permitan la construcción 

de estrategias, herramientas, o modelos educativos que permitan la participación autónoma del 

paciente en sus procesos de salud, donde estos se identifiquen y gracias a ello generen adherencia 

a los procesos terapéuticos señalados por el personal de salud. 

 

1.5.1 Objetivo general. 

Comprender los sentidos que los profesionales y pacientes de la IPS PSS UT – Ibagué les 

confieren a los procesos orientados a la promoción, prevención y atención en salud.  
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1.5.2 Objetivos específicos. 

• Describir las experiencias que tanto para los profesionales y pacientes propician momentos 

de formación desde la perspectiva de la salud para un buen vivir.  

• Interpretar conforme a los sentidos otorgados por los profesionales y pacientes las 

actividades que se relacionan con el desarrollo de aprendizajes significativos en la 

promoción, prevención y atención en salud. 

• Establecer relaciones entre los retos formativos que tiene la IPS PSS UT-Ibagué con las 

percepciones que tienen los profesionales y pacientes para la optimización de la atención 

en salud.  
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1.6 Justificación  

En el marco de la relación médico – paciente, donde está se teje en el modelo asistencialista, 

se vislumbra las falencias que el paciente presenta frente al conocimiento, re conocimiento e 

introspección de la enfermedad.  El papel de la educación para la salud, es directamente 

proporcional a cualquier modelo de atención en salud, que en sus objetivos políticos y 

administrativos, busque la gestión del riesgo, la disminución de indicadores de morbi - mortalidad, 

fortalecimiento del primer nivel de salud, y que cuente con un enfoque familiar y social; pero es 

que no se podría apuntar a dichos resultados sin tener en cuenta la educación, como un proceso de 

empoderamiento, conocimiento y reconocimiento del paciente, que se encuentra inmerso en el 

proceso de salud que está desarrollando. 

Si es clara la anterior premisa, es claro correlacionar el hecho palpable, de que en el mundo, 

Colombia o cualquiera de sus territorios, es imposible hacer salud pública, cumplir con labores de 

salubridad, o desempeñarse en cualquier servicio, sin pensar en brindar educación para la salud, 

pues en las metas propuestas para cualquier indicador de calidad, se espera la respuesta oportuna 

y positiva del paciente, es dicho proceso de introspección y estimulación de la autogestión en pro 

del autocuidado, el real mantenimiento de la salud, pues es el paciente quien a través de sus factores 

modificables mejora su estado de salud. 

Cuando se dice que el proceso autónomo del paciente, es quien directamente se relaciona 

con los resultados esperados en salud, es porque se dimensiona al ser humano como dueño de su 

proceso personal, es quien decide o no optar por cambios en su estilo de vida, y es quien define 

cuál fue el método que le permitió identificar su proceso actual de salud, entonces llegar hasta aquí 

implica reconocer que el paciente puede ser partícipe de su modelo educativo a utilizar, y desde 
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su autogestión puede contribuir a conocer el mejor sistema, herramienta o modelo educativo no 

formal, que aporta positivamente a su proceso. 

Conocer esta percepción, preferencia y opinión del paciente, es hacerlo dueño y partícipe 

de su proceso de salud, es que apropie el proceso educativo como suyo, y no como un mero acto 

de cumplimiento por parte del personal de la salud. Para este estudio se hace evidente la necesidad 

de conocer esta “voz y voto” del paciente, como un proceso emergente del conocimiento, como 

una construcción social y colectiva de la educación, y como un aporte real a la investigación social 

que tantas necesidades hoy en día refleja. 

Reconocer el aporte del paciente al modelo educativo no formal impartido en los servicios 

de salud, se justifica en la necesidad de que el paciente, se vea reflejado en el proceso, descubra 

una oportunidad de potencializar su autocuidado, y demuestre un efecto real en la prevención para 

la salud, la cual es el mantenimiento. Para este estudio se busca identificar, conocer y reconocer 

las preferencias frente a los espacios educativos ofertados en la IPS PSS UT de la ciudad de Ibagué 

(Campus Universitario sede principal) para los pacientes, personal de la salud, administrativos y 

personal técnico, con el fin de unificar criterios educativos y aportar un modelo educativo 

participativo, constructo del “saber colectivo” donde todos los agentes y entes del proceso, se 

sientan identificados con el modelo, y esté a futuro sea fácilmente aplicable, replicable en otros 

espacios como ejemplo de unificación de criterios en la educación para la salud. 
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Figura 1.  

Mapa conceptual: marco normativo de investigación 

 

Nota. La figura muestra la educación para la salud en la prestadora de servicios de salud 

UT, y su estrecha relación con el marco normativo y legal universitario local, municipal, 

departamental y nacional. Fuente: elaboración propia. 

 

El marco normativo en salud para Colombia como país es grande, engloba desde el 

ejercicio y el hacer hasta la calidad y auditoría. En una revisión integral de la norma se establece 

la importancia de la educación para la salud en cada uno de los sistemas que ejecutan como pilar 

de impacto a la atención primaria en salud (APS). En la grafica se intenta no solo plasmar la 

importancia de la normativa en el contexto (la universidad) si no de igual forma como es de suma 

importancia para las politicas publicas y salubres del país. 
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1.7 Contextualización  

En este estudio, nos enfocamos en el municipio de Ibagué, la capital del departamento del 

Tolima en Colombia (Torres y Harvey, 2021). Ibagué está situada en la región centro-occidental 

del país, entre el Cañón del Combeima y el Valle del Magdalena, cerca del Nevado del Tolima 

(Barrero et al., 2018).  

La ciudad se encuentra a una altitud de 1285 metros sobre el nivel del mar y fue fundada 

el 14 de octubre de 1550 por Andrés López de Galarza, lo que la convierte en una de las ciudades 

más antiguas de América. (Tolima Cultural, 2024, p. 1) 

Aunque su historia comenzó en el contexto de la conquista y fundación, la riqueza histórica 

de Ibagué va más allá de este periodo inicial. Originalmente llamada "Villa de San Bonifacio de 

Ibagué", con el tiempo, la ciudad adoptó el nombre más corto de Ibagué. Según algunos 

historiadores locales, este cambio se debe a que el Cacique Ibagué, sin tilde, fue el nombre original 

y este líder indígena buscó una convivencia pacífica con los españoles.  

Así, la historia de Ibagué se entrelaza con su pasado fundacional y la interacción entre 

diferentes culturas en el tiempo (Nuestra Revista, 2020), tal vez el único miembro de la tribu Pijao 

que no desafió a los invasores directamente, ya que es importante destacar que líderes como el 

cacique Calarcá, en diversas ocasiones, incendiaron ciudades construidas por los españoles y 

complicaron las estrategias militares del enemigo con el objetivo de recuperar sus tierras. Para 

algunos, el origen del nombre Ibagué se relaciona con la princesa Igahé, a quien se le atribuye un 

poder curativo según las creencias de las poblaciones indígenas locales. 

Conocer el origen, la historia y fundación de la ciudad permite estructurar el macro 

contexto, entender donde se desarrollan las problemáticas, problemas y necesidades poblacionales, 

traer a contexto desde su etiología al problema, evidenciar las marcas de desplazamiento, en una 
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ciudad pensada en territorios actuales de Cajamarca, y trasladada a su territorio final con cercanías 

del cañón del Combeima, los sentidos otorgados a cada proceso vivido poblacional, no solo bajo 

la especialización o lupa del problema a tratar, aporta al perfil de la población objeto, pues lo que 

genera un requerimiento aquí, en territorios no muy lejanos puede que no sea una necesidad, 

diferenciar, clasificar o señalar el territorio va más allá de una mera mención del mismo. 

“Por ser una ciudad capital, alberga la Gobernación del Tolima, el Palacio de Justicia, el 

Palacio Municipal, la Asamblea Departamental, la Fiscalía General de la Nación, y es el principal 

epicentro político, industrial, comercial, cultural, financiero y turístico del departamento” 

(Gobernación del Tolima, 2023, p. 1). 

Ibagué es una ciudad que: cuenta con un estimado de 569.336 habitantes y al año 2017 con 

un total de 564.076 habitantes según proyecciones Censo DANE 2005, de los cuales el 95% 

(533.351 habitantes) se concentra en el área urbana, en tanto que el 5% restante (30.725 personas) 

reside en el área rural, siendo evidente una relación inversamente proporcional entre la población 

y la extensión territorial de Ibagué. El crecimiento poblacional observado desde el año 2005 a la 

fecha es del 14.3% (71.206 habitantes más frente a la población del año 2005). Del total de la 

población del 2018, 276.386 (48.5%) son hombres y 292.950 (51.5%) mujeres. (Informe 

Rendición de Cuentas Vigencia, 2018, p. 1) 

El micro contexto de esta investigación es la Prestadora de Servicios de Salud, de la 

Universidad del Tolima, una IPS conformada por:  

Un equipo de profesionales de la salud, interesados en trabajar desde un modelo preventivo e 

integral en salud, que busca fomentar, desarrollar y promover la atención integral de salud a la 

comunidad universitaria. Prestar atención medica – odontológica preventiva y curativa a los 
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estudiantes, funcionarios, los familiares dependientes de estos y los pensionados de la UT bajo la 

resolución No. 0422 de 1995. (Universidad del Tolima, 2023, p. 1) 

La población de la universidad presenta una caracterización actualizada al año 2022, donde 

se reflejan 7573 estudiantes activos en modalidad presencial, un 50% que se identifica con género 

femenino, y un 49.9 % masculino; en la modalidad de pregrado la universidad a 2022 refleja un 

número de estudiantes matriculados activos de 16132 estudiantes, con un porcentaje del 74.32 % 

femenino y un 25.68% masculino, resumiendo así la población objeto estudiantil de la prestadora 

a modalidad pregrado. En modalidad posgrado presencial se cuenta con un total de 378 hombres 

y 322 mujeres matriculadas al 2022, para modalidad distancia nivel posgrado, encontramos 285 

mujeres y 195 hombres matriculados a 2022.  

Para la población total docente en contratación de planta se cuenta con 319 docentes 

contratados, de los cuales 212 se reconocen en género masculino y 107 género femenino; frente a 

la modalidad de contratación por catedra, la universidad cuenta con una población de 1598 

docentes de catedra, de estos 914 se reconocen en género femenino y 684 con género masculino. 

Para finalizar la universidad cuenta con 440 funcionarios operativos que completan la población 

objeto de la prestadora de servicios de salud. 
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Figura 2.  

Contexto de investigación.  

 
Nota. La figura muestra el contexto de desarrollo en el que se ubica la investigación. Fuente: 

Elaboración propia. 

Desde la epidemiología leer el contexto implica reconocer su carga de enfermedad, 

caracterizar a su población y comprometer la gestión administrativa de directivos, todo esto con el 

fin de ejecutar estrategias, programas y proyectos que beneficien a la comunidad contexto. Desde 

dicha perspectiva, enfoque o paradigma se quiso graficar y ubicar al contexto base de esta 

investigación, pues reconocerlo geográficamente aporta información valiosa a los resultados. 
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Capítulo II. Marco teórico 
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2.1 Antecedentes 

En este espacio se pretende evaluar el estado del arte, y para ello se ha logrado analizar 

diferentes estudios doctorales, de maestría y artículos académicos que como objeto a tratar han 

estudiado la educación para la salud, todos con grandes hallazgos frente a su importancia, uso y 

entendimiento, demostrando en los resultados, los beneficios de aplicar la educación para salud 

con los pacientes, señalando el impacto en indicadores de evaluación para calidad de vida, pero 

con gran importancia predominante frente al individuo, como paciente, como ser sintiente y 

multifactorial.  

En todos estos estudios se revela el vacío epistémico frente al sentido que el paciente le 

otorga a su proceso de aprendizaje, y se hace necesario conocer este paradigma, pues oferta una 

ampliación del objeto de estudio, y un nuevo campo de intervención que mejora los resultados en 

el proceso de aprendizaje, desconocer al “otro” como sujeto que afecta el proceso en doble vía de 

aprendizaje, no solo impide resultados positivos, además genera brechas entre el profesional de la 

salud y el paciente, en su relación terapéutica, que además directamente modificará negativamente 

el bienestar final del paciente. 

 

2.2 Investigaciones locales 

En su estudio, García (2015) exploró la influencia del proyecto de educación para la 

sexualidad y la construcción de ciudadanía en la toma de decisiones relacionadas con la protección 

de la salud sexual en adolescentes. Este trabajo, realizado como parte de la Maestría en Educación 

en la Universidad del Tolima, se enmarcó en la línea de investigación sobre educación para la 

salud. El objetivo principal fue describir y analizar cómo los estudiantes de una institución 

educativa en Espinal adoptaron este proyecto transversal de educación sexual, que se implementó 

por primera vez en el municipio en 2008. 
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Los resultados destacaron que la estrategia principal para difundir el proyecto entre los 

estudiantes era mediante clases magistrales, pero carecían de herramientas metodológicas que 

generaran interés y motivación. Además, se observó una falta de participación activa de los 

estudiantes en la planificación, desarrollo y evaluación del proyecto, lo que indicaba una falta de 

consideración hacia ellos en la estructuración y ejecución del programa. 

Este estudio buscaba evaluar la implementación de un proyecto educativo sobre salud 

sexual y reproductiva, siendo pionero en el departamento y la ciudad de Espinal, Tolima. Aunque 

se demostró la importancia positiva de la educación en el desarrollo adecuado de la sexualidad, 

también se evidenció la falta de capacitación para los docentes, la escasa participación estudiantil 

en el desarrollo del tema y un vacío en la comprensión de las apreciaciones de los estudiantes sobre 

esta educación para sus vidas. Esto subraya la importancia de considerar las perspectivas de los 

estudiantes como una motivación fundamental de investigación, ya que, a pesar de la importancia 

de la educación en los procesos de salud, la voz y la experiencia del paciente no han sido tomadas 

en cuenta. 

Villamil y Zapata (2015) llevaron a cabo un estudio en la Universidad del Tolima como 

parte de la Maestría en Educación, centrándose en la línea de investigación sobre educación para 

la salud. Su trabajo se centró en la evaluación de la percepción de los estudiantes de pregrado de 

Enfermería, Medicina y Educación Física sobre las acciones educativas en promoción de la salud 

ofrecidas por la universidad, y cómo estas influenciaron en la adquisición de hábitos saludables. 

Utilizando un enfoque descriptivo transversal, se seleccionaron estudiantes de los 

semestres 5, 6, 7 y 8 como muestra. Se aplicó un instrumento específico, que abordaba diversas 

variables relacionadas con la promoción de la salud. Los datos recopilados se analizaron utilizando 

el paquete estadístico INFOSTAT. 
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Este estudio contribuyó a comprender mejor la relación entre la educación en promoción 

de la salud y la adopción de prácticas saludables o riesgosas por parte de los estudiantes. Reveló 

una brecha en el conocimiento y destacó la importancia de involucrar activamente a los pacientes 

en sus procesos educativos de salud. También señaló que las intervenciones ofrecidas por la 

universidad podrían no estar completamente alineadas con las necesidades de la población 

estudiantil. 

Entre las disciplinas estudiadas, se observó que Educación Física mostraba una mayor 

conciencia sobre la importancia de los estilos de vida saludables, al incluir en su currículo una 

educación integral para mejorar la calidad de vida. 

En resumen, este estudio resalta la necesidad de continuar investigando sobre cómo los 

pacientes valoran y perciben su educación en salud, con el fin de fortalecer los enfoques 

pedagógicos y evitar errores pasados. Es crucial incorporar la participación activa del paciente 

para diseñar intervenciones educativas más efectivas y adecuadas a sus necesidades. 

Montoya (2018) realizó un estudio notable frente a las prácticas desarrolladas en educación 

sexual por los docentes de la institución educativa 'La Luisa', sede Vega la Troja, municipio de 

Rovira, Tolima. Su objetivo era examinar las dinámicas de formación en educación sexual de los 

estudiantes de esta institución, analizarlas y crear un plan de acción que fuera diseñado y adoptado 

por la comunidad, incluyendo padres de familia, maestros y todas las partes involucradas en la 

formación de los niños y jóvenes. 

Para llevar a cabo la investigación, se empleó un enfoque de investigación acción 

participativa, con el propósito constante de proponer una estrategia que abordara los problemas de 

la comunidad utilizando sus propios recursos y promoviendo la participación activa de todos. 
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El estudio se desarrolló utilizando un enfoque mixto, con énfasis en el componente 

cualitativo y un alcance descriptivo. Después de analizar los datos recopilados, se concluyó que 

existe una necesidad urgente de reevaluar las acciones y prácticas relacionadas con la educación 

sexual en la sede. Esto se debe a la falta de actualización y a la necesidad de involucrar a toda la 

comunidad desde el diagnóstico hasta la implementación del proyecto. Se sugiere que todos los 

actores del proceso educativo participen en la elaboración y puesta en práctica del proyecto para 

garantizar un compromiso real con su ejecución. 

Este estudio subraya una vez más la importancia de la participación de los actores 

involucrados en los procesos de educación para la salud, específicamente en educación sexual. Al 

mantener enfoques estáticos, se limita la participación activa de la comunidad y se desconocen sus 

conceptos, construcciones y realidades en relación con el aprendizaje en diferentes contextos. Esto 

a su vez dificulta la implementación de enfoques correctivos, evolutivos y adaptables. Además, 

destaca cómo la aplicación de enseñanzas sobre estilos de vida saludables, particularmente en lo 

que respecta a la sexualidad, puede tener un impacto positivo en aspectos críticos y socialmente 

sensibles para la población joven y adolescente, contribuyendo así a mejorar indicadores de calidad 

de vida. 

Por último, el estudio realizado por Lombo, Soto y Bastidas en 2020, frente a efectos de 

una intervención educativa en la autoadministración de insulina, todas profesoras de la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la Universidad del Tolima, pertenecientes al programa de Enfermería, 

destaca la relevancia de la educación para la salud en un grupo de población en situación de riesgo, 

que enfrenta altos costos en su enfermedad debido a errores terapéuticos que afectan al sistema de 

salud. En este estudio, se examinó el impacto de una intervención educativa diseñada para mejorar 

la seguridad en la autoadministración de insulina, crucial para el manejo de la diabetes. 
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La investigación, realizada mediante un diseño cuasi-experimental con un grupo de control 

y un grupo de intervención, reveló que la intervención educativa convencional no tuvo un efecto 

significativo en la seguridad en la administración de insulina, mientras que la estrategia 

experimental mostró un aumento notable en la seguridad, evidenciando la efectividad de la 

estrategia educativa específica para el inicio del tratamiento con insulina. 

Este estudio resalta la importancia de adaptar las estrategias educativas a las necesidades y 

características específicas de la población objetivo, lo cual garantiza la efectividad de la educación 

para la salud impartida. Asimismo, subraya la necesidad de alejarse de los enfoques educativos 

tradicionales y repetitivos, y de involucrar activamente al paciente en el proceso educativo. Es 

esencial comprender los significados que el paciente atribuye a la educación recibida y aprovechar 

sus conocimientos y experiencias para mejorar los resultados de salud (Lombo et al., 2020). 

En suma, este estudio ingresa al conjunto de evidencia previa sobre la importancia de la 

educación para la salud y destaca la necesidad de personalizar las estrategias educativas para 

maximizar su efectividad. Nos recuerda que la transformación del paradigma educativo hacia 

enfoques más participativos y centrados en el paciente es fundamental para mejorar los resultados 

de salud y garantizar una atención óptima. 

 

2.3 Investigaciones nacionales 

Vernaza y Pinzón (2012) realizaron un estudio titulado “Comportamientos de salud y 

estilos de vida en adolescentes de tres colegios del municipio de Popayán”. Su objetivo fue 

identificar las prácticas saludables y los comportamientos de riesgo en estudiantes de colegios en 

dicho municipio durante los meses de junio y diciembre de 2009. Este estudio adoptó un enfoque 

descriptivo de corte transversal en tres colegios que albergaban a un total de 1495 estudiantes. 
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Los hallazgos revelaron que un alto porcentaje de adolescentes habían experimentado el 

cigarrillo por primera vez entre los 10 y 12 años, mientras que la mayoría comenzó a consumir 

alcohol entre los 13 y 15 años. Además, se observaron episodios de soledad alrededor de los 14 

años y una preocupante precocidad en el inicio de la actividad sexual. Estos resultados pusieron 

de manifiesto la presencia significativa de prácticas de riesgo entre la población adolescente 

estudiantil, lo que conlleva implicaciones serias para el futuro. Se destacó también la relación entre 

la normativa legal y la necesidad de intervención educativa oportuna, contrastando con la baja 

efectividad de las intervenciones tradicionales hasta la fecha. 

El estudio subraya la importancia crucial de la educación para la salud en la mitigación de 

comportamientos de riesgo en la población adolescente. Sin embargo, también señala la 

discrepancia entre las medidas legales establecidas para prevenir dichos comportamientos y su 

impacto real en los adolescentes. Esto enfatiza la necesidad de comprender cómo los estudiantes 

perciben y reciben la educación para la salud, ya que la forma en que se comunica este aprendizaje 

desempeña un papel crucial en los resultados. Es esencial involucrar activamente a los estudiantes 

en el proceso educativo, permitiendo la introspección, evaluación y reflexión sobre sus propios 

comportamientos y necesidades. Los silencios identificados en este estudio señalan la importancia 

de tejer una conexión significativa con los estudiantes para abordar eficazmente los desafíos de 

salud que enfrentan. 

Pamplona (2018) llevó a cabo un proyecto de investigación en torno a la promoción de 

estilos de vida saludable en ámbito escolar, con el propósito de diseñar una propuesta pedagógica 

que ofreciera a los jóvenes un espacio para reflexionar y socializar sobre los estilos de vida 

saludables. El objetivo principal era comprender las concepciones de la comunidad educativa 
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acerca de estos estilos de vida y los desafíos que representaban para la formación en el ámbito 

escolar. 

Los resultados del estudio demostraron que la transversalidad en los proyectos 

pedagógicos, desde la perspectiva de las competencias ciudadanas, no había logrado satisfacer 

completamente las necesidades de la comunidad de Arauca. Se identificaron carencias en el 

compromiso y el interés por parte de los directivos y docentes de la institución, así como la falta 

de enfoque interdisciplinario para articular estos proyectos dentro del plan de estudios. 

En síntesis, el estudio resaltó la necesidad de mejorar la promoción de estilos de vida 

saludable en el ámbito escolar, enfatizando la importancia de la transversalidad y la 

interdisciplinariedad en la implementación de proyectos pedagógicos efectivos. 

Los hallazgos de esta investigación resaltan la importancia de desarrollar estrategias 

pedagógicas que consideren al estudiante como sujeto activo y participativo en su proceso 

educativo. Se subraya la necesidad de reconocer y valorar el conocimiento y la autonomía del 

estudiante. Aunque se evidenció la efectividad de la propuesta pedagógica implementada, también 

se destacó la importancia de establecer procesos transversales que enriquezcan las intervenciones 

educativas.  

Si no se adoptan cualidades de auto-mejora por parte del docente, el impacto en los estilos 

de vida de los estudiantes será limitado, incluso si se espera que las soluciones provengan del 

gobierno. En última instancia, se hace hincapié en la importancia de fomentar la autoformación 

del docente como un proceso vital para mejorar la enseñanza y, por ende, los resultados en los 

estilos de vida de los estudiantes. 

Morales y Molano (2019) llevaron a cabo un proyecto denominado “La Seguridad 

Alimentaria y Nutricional en las Comunidades Emberá Chamí de 'La Albania' y 'Totumal': Una 
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apuesta por la articulación entre Salud y Educación”, con el propósito de desarrollar una 

propuesta en el ámbito de la Seguridad Alimentaria y Nutricional que fuera adecuada para la 

comunidad Emberá Chamí, respetando sus creencias, normas, estructura política y sin interferir 

con su cultura. Se tomó en cuenta también sus propios recursos y saberes locales. 

La integración entre Salud y Educación se logró al establecer un puente entre las teorías 

establecidas y las creencias y prácticas arraigadas en las comunidades indígenas Emberá Chamí. 

Fue esencial considerar los aspectos demográficos al implementar cualquier intervención 

relacionada con la mejora de la salud y la Seguridad Alimentaria y Nutricional. 

En síntesis, el estudio se centró en ofrecer una propuesta de Seguridad Alimentaria y 

Nutricional adaptada a las comunidades Emberá Chamí, respetando su identidad cultural y 

conocimientos tradicionales, y estableciendo una conexión entre los campos de la Salud y la 

Educación para lograr una intervención eficaz. 

Este estudio, de naturaleza transcultural, resalta la importancia de la educación para la salud 

personalizada, evitando la generalización y fomentando la transformación de las intervenciones en 

proyectos adaptados a contextos específicos. Reconoce la necesidad de comprender al individuo 

abordado, sin deslegitimar los conocimientos locales, y destaca la importancia de la aceptación y 

validación mutuas para alcanzar los objetivos educativos.  

Al caracterizar demográficamente y etnográficamente las comunidades, este estudio sitúa 

al docente en un paradigma transcultural que le permite relacionarse con el otro como un ser vivo 

y cambiante, en lugar de simplemente como un receptor pasivo. Además, argumenta la existencia 

de un vacío epistemológico en la investigación y subraya la necesidad de futuros estudios para 

obtener resultados tan efectivos como los observados aquí. 
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Jácome (2020) llevó a cabo una investigación doctoral titulada “Significados atribuidos 

por estudiantes y docentes a las prácticas de formación profesional y su relevancia social en el 

currículo de dos programas de fisioterapia del suroccidente de Colombia”, con el propósito de 

comprender los significados que tanto estudiantes como docentes asignan a las prácticas de 

formación profesional y su impacto social en el currículo de dos programas de fisioterapia en el 

suroccidente de Colombia. 

Los resultados de la investigación resaltan que las prácticas de formación mencionadas 

generan una variedad de significados tanto para estudiantes como para docentes, enriqueciendo así 

su formación tanto profesional como personal. Estas prácticas se consideran momentos críticos de 

sentido en el proceso educativo y curricular, ya que no solo permiten la aplicación de 

conocimientos previos en situaciones reales, sino que también promueven el desarrollo de 

habilidades socio-funcionales basadas en la comunicación verbal y no verbal. Además, estas 

prácticas añaden un componente humano a la atención en salud (Flores, 2022). 

En síntesis, el estudio se enfocó en comprender los significados asignados por estudiantes 

y docentes a las prácticas de formación profesional en fisioterapia y su relevancia social en el 

currículo. Se resaltó la riqueza de experiencias y el desarrollo de competencias sociales durante 

estos momentos formativos, los cuales contribuyen a una atención en salud más humana y 

significativa. 

Esta investigación doctoral resalta la importancia de comprender los significados 

atribuidos por la población objeto a un tema que podría basarse en conceptos individuales. Si estos 

significados no se hubieran reconocido, se habría dificultado el acercamiento y la convergencia de 

criterios que buscaba la investigadora. Se subraya el papel crucial del otro, así como su visión del 

proceso y su comprensión del fenómeno, como elementos complementarios en todo proceso 
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educativo. En este sentido, se argumenta la importancia del paciente (estudiante) como agente 

activo en el proceso de enseñanza, no solo por sus contribuciones, sino también como un respaldo 

que refleja mejoras en los indicadores de calidad de vida. 

Villa et al. (2022) llevaron a cabo una investigación de Maestría en Educación titulada 

"Gestión del conocimiento para el reconocimiento integral del paciente en su camino hacia el 

autocuidado". El propósito de este estudio fue explorar los significados atribuidos por pacientes 

adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) en una institución de salud en Manizales, Colombia, 

a las prácticas educativas en salud que promueven su implicación en el autocuidado. 

El estudio comenzó con el reconocimiento de la percepción integral de los pacientes, 

seguido de una interpretación del panorama emergente a partir de este reconocimiento. Se 

estableció una conexión entre este panorama y el modelo de salud de la institución mediante la 

colaboración en la creación de un modelo conceptual. 

La metodología empleada se basó en un estudio de caso con un enfoque cualitativo 

respaldado por datos cuantitativos. Los resultados de esta investigación permitieron la elaboración 

de un modelo conceptual que, junto con el componente de gestión del conocimiento del modelo 

de salud de la institución, define el enfoque pedagógico derivado del reconocimiento de la realidad 

integral de los pacientes con enfermedades crónicas como la DM2 y los significados atribuidos a 

las prácticas educativas en salud. 

En resumen, esta investigación de Maestría en Educación se centró en comprender los 

significados atribuidos por los pacientes adultos con DM2 a las prácticas educativas en salud que 

promueven su implicación en el autocuidado. Se estableció una conexión entre la percepción 

integral de los pacientes y el Modelo de Salud de la institución, lo que llevó a la elaboración de un 



 
 

 
46 

modelo conceptual que refleja el enfoque pedagógico basado en el reconocimiento de la realidad 

de los pacientes y sus experiencias en el autocuidado. 

El desarrollo de esta investigación de Maestría proporciona una visión valiosa sobre el 

tema explorado, demostrando que comprender al paciente desde su propio conocimiento mejora 

el enfoque pedagógico utilizado para abordar las necesidades identificadas a nivel comunitario. El 

estudio destaca la importancia de comprender los significados atribuidos a las prácticas educativas 

en salud por parte de los pacientes, así como su impacto en el manejo de la enfermedad en su vida. 

Además, plantea la necesidad de enfocarse en la caracterización demográfica y la apropiación 

comunitaria de la educación para la salud como estrategia fundamental para el éxito en la atención 

a la salud de las comunidades. 

 

2.4 Investigaciones internacionales 

Camargo (2015) llevó a cabo una investigación basado en la integración de enfoques 

médico-pedagógicos en un centro de atención de salud. El propósito principal de este estudio fue 

analizar críticamente el componente pedagógico presente en las prácticas de salud y explorar su 

dimensión social. Se focalizó en examinar la experiencia del Espacio de Salud IMPA (ESIMPA) 

en Buenos Aires, Argentina, proponiendo una estrecha relación entre la educación popular y las 

intervenciones en salud, enriqueciendo así la comprensión de las conexiones entre lo médico y lo 

pedagógico. 

El objetivo general fue estudiar las prácticas médico-pedagógicas en el espacio de salud 

IMPA, concebido como un contexto donde se fusionan enfoques y acciones de educación popular 

y salud colectiva. Como resultado, se evidenció que las prácticas médico-pedagógicas en el ES-

IMPA se alinean con la propuesta de educación popular desarrollada por Paulo Freire. Estas 

prácticas se construyen a través de la participación activa de todos los implicados, partiendo del 
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análisis de problemáticas específicas y de la toma de conciencia de la posición de cada individuo 

en el mundo.  

Así, las prácticas médicas, entendidas como actos pedagógicos, involucran relaciones de 

enseñanza-aprendizaje y situaciones de reflexión donde los participantes reconocen sus 

contradicciones y alienaciones, pero al mismo tiempo reconocen su potencial transformador como 

sujetos históricos capaces de unirse con otros para cambiar las condiciones de las relaciones en los 

espacios de salud. 

Este estudio refleja la íntima conexión entre las prácticas de salud y la intervención 

pedagógica intrínseca al proceso educativo. Destaca cómo la relación médico-paciente se entrelaza 

con la relación salud y educación, mostrando su carácter de entrega comunitaria y colectiva en el 

ámbito de la salud pública. Este vínculo se mencionó en la justificación y en la mayoría de los 

argumentos presentados en la investigación, subrayando la necesidad de reconocer que no se 

pueden llevar a cabo acciones de promoción de la salud si no se cuenta con las herramientas de la 

educación.  

La educación para la salud se posiciona aquí como un componente interdisciplinario 

fundamental, que no se limita al ámbito de las ciencias de la salud, sino que se integra de manera 

transversal para apoyar y fortalecer las prácticas de salud en la comunidad. 

Gorina (2019) llevó a cabo una investigación bajo el título "Programa de Educación para 

la Salud en Pacientes con Pluripatología Crónica: Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensión Arterial 

e Hipercolesterolemia". El propósito principal de este estudio fue desarrollar un programa de 

educación para la salud destinado a personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensión arterial e hipercolesterolemia (pluripatología), así como a sus familiares o cuidadores 
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significativos, con el objetivo de capacitarlos en el autocuidado y proporcionarles herramientas 

necesarias para gestionar su salud de manera efectiva. 

Durante la implementación del programa "Objetivo Autocuidado", fue esencial 

comprender las características de los programas de salud existentes y examinar los factores que 

influyen en la adopción de conductas de autocuidado. Se identificó que, si bien los profesionales 

de la salud suelen ofrecer estrategias educativas y capacitación en autocuidado, estas 

intervenciones a menudo se llevan a cabo de manera fragmentada, centradas en patologías 

individuales y sin considerar la complejidad de la pluripatología. 

Uno de los resultados significativos fue la importancia de utilizar enfoques educativos 

diversos, evaluar el progreso mediante diferentes métodos y adaptar herramientas de evaluación 

de diversos autores para lograr intervenciones más efectivas. Se concluyó que es esencial abordar 

y evaluar los estilos de vida y el autocuidado en los programas dirigidos a personas con diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensión arterial e hipercolesterolemia para lograr mejoras significativas en su 

salud y bienestar. 

Este estudio doctoral subraya la necesidad de fortalecer las actividades educativas en salud, 

particularmente en contextos de pluripatología, donde se requiere un enfoque educativo más 

personalizado y reflexivo. Además, resalta los desafíos que enfrentan los profesionales de la salud 

al implementar intervenciones educativas efectivas y señala la importancia de superar las barreras 

administrativas que limitan la innovación y la personalización en la educación para la salud. 

Pueyo (2019) realizó una investigación doctoral bajo el título "Elaboración y Validación 

de un Instrumento de Competencia en Educación para la Salud para Profesionales de Enfermería". 

El objetivo principal de este estudio fue crear y validar un instrumento diseñado para evaluar la 

percepción de competencia en educación para la salud por parte de los profesionales de enfermería. 
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El diseño de este instrumento se fundamentó en un exhaustivo análisis de conceptos, una 

revisión exhaustiva de la literatura existente y la consulta a expertos en el campo. Para evaluar la 

fiabilidad y validez del instrumento, se llevaron a cabo análisis detallados de los ítems, un análisis 

factorial exploratorio, pruebas de validez basadas en grupos conocidos y criterios, así como 

estudios para evaluar la consistencia interna y la estabilidad temporal. 

Los resultados obtenidos respaldan la validez y fiabilidad de las tres escalas que componen 

el Instrumento de Competencia en Educación para la Salud para Profesionales de Enfermería, 

particularmente en contextos clínicos y especializados. Este instrumento puede ser utilizado para 

identificar las áreas de formación necesarias en términos de conocimientos, habilidades y atributos 

personales relacionados con la educación para la salud, así como para evaluar la efectividad de los 

programas de capacitación en esta área. 

El desarrollo de esta investigación doctoral resalta la importancia de evaluar las 

competencias educativas del personal de salud, ya que muchos profesionales desconocen las 

herramientas y estrategias educativas más efectivas para intervenir con los pacientes.  

La creación de un instrumento de diagnóstico que permita evaluar la percepción de 

competencia en educación para la salud puede fomentar la reflexión individual y el desarrollo 

profesional integral al proporcionar una visión clara de las áreas de mejora. Además, este estudio 

destaca la necesidad de comprender los puntos de vista de los profesionales de la salud sobre la 

educación para la salud para mejorar las intervenciones educativas. 
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2.5 Principales hallazgos 

En concordancia a señalar la importancia de los estudios relacionados con el objeto de esta 

investigación, es importante resaltar los acercamientos y avances evidenciados en el vacío 

epistémico del ejercicio investigativo aquí tratado, pues considero que toda conexión cercana que 

reflejara resultados positivos direccionadores a la hora de abordar el tema, son de suma validez 

cuando se busca sostener referencialmente este ejercicio de investigación. 

Como principal hallazgo e intersección investigativa, es importante mencionar la 

importancia que todos los estudios le otorgan a la educación para la salud, a tal punto que 

podríamos parcialmente solucionar o hallar respuesta a una de las preguntas subsidiarias 

planteadas, esto si la población objeto fuese la comunidad académica, y este tiene que ver con los 

sentidos que otorgan los profesionales a la educación para la salud, de ser así con gran satisfacción 

puedo enmarcar  que esta temática investigativa cobra la misma importancia para todos, y que cada 

uno desde su situación problema es capaz de ubicar a la educación como una respuesta con gran 

necesidad de cambio, si lo que se busca son resultados de impacto en indicadores propios de 

calidad de vida. 

En consecuencia, es importante interpretar los resultados que dieron luz a esta 

investigación, y es que en todos se menciona la necesidad de hacer del proceso educativo para la 

salud, un proceso cambiante, en mejora y adaptado a cada problemática específica del paciente, 

teniendo en cuenta no solo el papel administrativo del acto de educar, si no los requerimientos 

palpables del paciente, estudiante o población objeto. De no contar con un proceso evolutivo (la 

educación es un proceso humano cuenta con la característica evolutiva del mismo) el acto de 

educar para la salud se transforma en un tecnicismo que impide el impacto real esperado en el 
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paciente, ya que no es posible garantizar resultados satisfactorios cuando el proceso no se adapta 

a la población, contexto y necesidad objeto. 

Por último es importante mencionar como gran hallazgo investigativo la trascendencia de 

la educación para la salud, su transversalidad y su transdisciplinariedad a la hora de ser abordado 

por diferentes disciplinas del conocimiento, escenarios clínicos y ambulatorios, escolares y no 

escolarizados, que hacen que esté (educación para la salud) sea un problema actual, pertinente y 

con múltiples aristas de investigación; reconocer esta transversalidad argumenta y acerca un poco 

más a la necesidad del conocimiento desde el sentido que el paciente le otorga a su proceso 

educativo para la salud, y ubica este proceso investigativo como pertinente a la hora de aplicarlo 

en la prestadora de la Universidad del Tolima como objeto investigado. 

 

2.6 Categoría de aproximación al conocimiento 

2.6.1 Educación para la salud. 

La educación para la salud, es un proceso complejo que se aleja o toma distancia del mero 

acto de informar, pues en el proceso de información o divulgación de un conocimiento, no se busca 

aplicar una enseñanza, simplemente se libera la información sin un filtro, sin tener en cuenta 

características del receptor o del medio a utilizar, es solo eso informar sin un proceso de 

evaluación. En la educación para la salud se pretende enseñar, conducir al individuo o comunidad 

a un proceso de introspección, donde se motive el cambio de actitud o conducta, donde apliquen 

los medios que les permitan la conservación y mejoramiento del estado de la salud, como lo 

menciona Álvarez (1995), en su libro “Educación para la salud”  

Es además un proceso que refuerza la autogestión del individuo, familia y comunidad, 

desarrollando habilidades que conducen al autocuidado responsable y consciente de sí mismo, 
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resultados de impacto que no pueden esperarse solo del acto de la información, si no de la 

enseñanza en la educación, quien brinda las herramientas necesarias para lograrlo.  

Es, por tanto, la educación para la salud un proceso que se aleja del acto de informar, 

porque, aunque informar es sumamente necesario, no busca un proceso de cambio, sustitución o 

modificación de los hábitos establecidos en una persona o colectivo. Lograr la 

autorresponsabilidad en salud implica disponer de los recursos que la educación le brinda al 

profesional en salud educador, y es en esencia dicha necesidad de cambio, en la persona y los 

colectivos lo que caracteriza a un salubrista objetivo, capaz y motivado de su labor (Álvarez, 1995). 

Son entonces estrategias propias de la educación para la salud, la atención primaria en salud 

y la participación activa de los colectivos, vistas estás como estrategias propias de estamentos 

como la OMS (organización mundial de la salud), OPS (organización panamericana de la salud) e 

inclusive de instituciones gubernamentales nacionales, como el Ministerio de Salud y Protección 

Social (MinSalud, Colombia). Entendiéndolas como el medio por el cual se teje la educación para 

la salud, se desenvuelve y se desarrolla, para lograr los resultados de cambio que impacten en los 

indicadores de las políticas públicas en salud.  

Hablar de educación para la salud implica ver ejemplos de acción en el campo de 

desarrollo, por lo tanto, se propone como ejemplo la revisión de investigaciones, aplicación de 

estrategias y verificación de trabajos de campo, realizados por profesionales de la salud que, en el 

papel de salubristas, justifican el acto de educar con resultados de impacto tal cual lo exige la 

comunidad científica. 

La educación para la salud va tomando un papel fundamental en la implementación de 

modelos de atención primaria en salud, esto se da frente a un modelo de atención médico – paciente 

tradicional, que genera barreras de conocimiento en el paciente, e impacta negativamente en los 
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resultados de su estado de salud esperado. Involucrar profesionales de la salud especializados, 

como mediadores en actividades educativas para la salud, que cuenten con el tiempo y la formación 

pedagógica adecuada, ha demostrado impacto positivo en patologías crónicas de alto costo, como 

lo son la diabetes mellitus y la hipertensión arterial, un estudio realizado por Teixeira et al. (2016) 

“Impact of educational group strategy to improve clinical and glycemic parametrs in individuals 

with diabetes and hypertension” publicado en la revista investigación y educación en enfermería, 

demostró que la estrategia de utilizar grupos educativos, tiene efectos favorables para el control de 

la diabetes mellitus (DM) y de la Hipertensión arterial (HTA).  

El modelo pedagógico adoptado para dicho estudio fue el de “dialogo” para entablar una 

participación activa en los grupos educativos, conformados por los pacientes estudiados y el 

equipo interdisciplinar enfocado (Enfermeras, psicólogos, nutricionistas, farmaceutas, 

psicoterapeutas y terapeutas de lenguaje). El control de los valores glicémicos, y de las cifras 

tensionales en pacientes, demostró que esta estrategia es favorable, y recobra la autogestión y auto 

cuidado del paciente al entender plenamente su patología, gracias a la educación no formal 

impartida (Lima et al., 2016). 

El papel de la educación en salud y para la salud, no solo desde su definición si no de su 

compleja ejecución, cuenta con un papel fundamental en el desarrollo humano desde un punto de 

vista holístico, no se puede pretender que el paciente continúe inmerso en un modelo 

asistencialista, que impide que este realmente conozca, reconozca e identifique herramientas 

básicas de prevención de la enfermedad. En ejercicios de inclusión de propuestas educativas, a 

diferentes grupos sociales se ha evidenciado resultados de éxito, donde los diferentes grupos 

etarios, sin distinción de raza, genero, o cualquier clasificación, taxonomía o segmentación, 
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demuestran resultados de apropiación del lenguaje técnico en salud, propiciados en los espacios 

educativos en los que se vieron inmersos. 

Dando continuidad, un ejemplo de esto fue el estudio realizado en una escuela de 

Divinópolis, Brasil, donde se utilizó un software basado en los diez pasos de la alimentación 

saludable en niños, que arrojo información de apropiación del conocimiento por parte de los 

menores, en cuanto se refiere a ingesta diaria de alimentos saludables y no saludables, preparación 

adecuada de alimentos y la importancia de la actividad física (Santos et al., 2016).  Si dicha 

estrategia educativa, basada en las TICs demostró resultados favorables en indicadores de salud 

pública, como estilos de vida saludables, qué no se lograría obtener de implementación pedagógica 

diaria en salud, pues si los modelos de atención primaria volcán su mirada a la consulta externa, y 

niveles de baja complejidad, es tarea del salubrista instruirse de herramientas educativas concisas 

para impartir educación para la salud (Díaz et al., 2020).  

Es importante en el desarrollo del proceso de la educación para la salud, mencionar a una 

enfermera con gran influencia en los modelos de atención de salud pública, para el desarrollo 

profesional de la enfermería, Dorothea Orem desarrollo la Teoría del Déficit del Autocuidado que 

se centra en la idea de que las personas tienen la capacidad innata de cuidar de sí mismas, pero a 

veces necesitan asistencia para realizar el autocuidado de manera efectiva. Podemos mencionar 

algunos aspectos del papel de la enfermera en la educación para la salud según Dorothea Orem: 

Evaluación de las capacidades de autocuidado, La enfermera, según la teoría de Orem, 

debe evaluar las capacidades individuales de autocuidado de cada persona. Esto implica identificar 

las habilidades y conocimientos existentes, así como las limitaciones o deficiencias en el 

autocuidado, siendo esta una actividad clave en la educación para la salud, al reconocer el contexto 

y sus características. Diseño de intervenciones educativas personalizadas, Basándose en la 
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evaluación de las capacidades de autocuidado, la enfermera tiene la responsabilidad de diseñar 

intervenciones educativas personalizadas.  

Estas intervenciones deben proporcionar la información necesaria para que la persona 

pueda tomar decisiones informadas sobre su salud y desarrollar habilidades de autocuidado. 

Promoción de la autonomía, La enfermera, de acuerdo con la teoría de Orem, debe fomentar la 

autonomía de la persona. Esto implica no solo proporcionar información, sino también motivar y 

apoyar a las personas para que asuman la responsabilidad de su propio autocuidado. La enfermera 

actúa como facilitadora para que las personas tomen decisiones saludables y participen 

activamente en su bienestar (Naranjo et al., 2017). 

 

Figura 3.  

Diferencias entre la educación para la salud y brindar información en salud. 

 

Nota. La figura muestra las diferencias que existen entre los procesos de educar para la salud y 

brindar información en salud. Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 



 
 

 
56 

2.6.1.1 Educación.  

La educación desde su etimología, representa las transmisión del conocimiento, generando 

cambios en el sujeto a educar, conocer la educación permite alejarnos del supuesto o lo subjetivo 

a la hora ejecutar un proceso, que aunque mecánicamente repetimos todos los días, en su esencia 

desconocemos, la educación es por tanto desde su origen en latín “educare” el criar, alimentar, 

extraer de dentro hacia afuera, acciones todas aplicables al proceso actual de educación moderna, 

pues alimentamos al otro de conocimientos, o somos alimentados en el otro para no perder valiosa 

enseñanza, nueva o trasladada a través del tiempo. Explicar la educación desde su origen es 

necesario, pues la acción de búsqueda, investigación y trascendencia del educador y el educado, 

deben ser pilar del proceso actual como eje transversal de mejora (Real Academia Española, 2022). 

Podríamos entender la educación contemporánea, como el proceso de socializar y endo-

culturizar a las personas, tal cual lo describe en su página web el Gobierno de Canarias, España; y 

es que describir dicho acto de educar, con dos actividades base de la educación es bastante 

acertado, cuando se busca educar, quien lo hace, lo ejecuta transmitiendo la información por medio 

de la socialización en grupos, colectivos o individual; de igual forma el proceso se permea de todo 

un componente cultural, que inconscientemente condicionará el acto mismo de educar en 

cualquiera de sus agentes, sin perder la esencia de ejecutar a través del desarrollo de, actividades 

físicas, intelectuales, destrezas, habilidades y técnicas académicas de estudio, utilizadas todas y 

ordenadas con el fin específico del potencial social. 

Para el sistema educativo Colombiano es la ley 115 de 1994, la que define el concepto de 

educación como “un proceso de formación permanente, personal, cultural y social que se 

fundamenta en una concepción integral de la persona humana, de su dignidad, de sus derechos y 

de sus deberes” (Giraldo y Saldarriaga, 2014, p. 102), concepto que actualmente aplica ante la 

visión holista del ser humano, pero que frente a otros escenarios de retribución social, fenómenos 
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sociales actuales y en general contexto, no incluye visiones actualizadas del ser humano después 

del 2000 . El concepto que, aunque integral no podía visualizar los fenómenos sociales actuales, 

pues era imposible, sigue siendo la norma de instituciones educativas en el país (Colombia) y que 

además en la ley se acompaña de otras delimitaciones en el sistema que permiten entender el 

panorama educativo de este territorio nacional (Ley 115 de 1994). 

• Educación Formal: Todo proceso educativo impartido de forma institucional, donde el 

escenario académico usado, se basa en reglamentos internos, certificación, y evaluación 

sistemática nacional e internacional. Entendiendo como escenario académico escuelas, 

colegios, institutos, centros de formación para la educación superior privados, públicos o 

mixtos, sin dejar fuera de este grupo universidades, y todos aquellos que se acogen al 

sistema de certificación adoptado en el territorio donde se encuentran. 

• Educación no Formal: Es el proceso académico que se desarrolla fuera de cualquier 

escenario tradicional educativo. No busca un reconocimiento o certificación por parte del 

que acude al proceso, sin embargo, en está al igual que en la educación formal se busca un 

cambio comportamental y de pensamiento, ejemplo claro de este tipo de educación es la 

impartida en hospitales, fundaciones, centros de acondicionamiento físico y alimentario, 

cursos de bordado, croché, cocina, dibujo, etc. Todos estos grupos comunitarios, con cursos 

impartidos por gestión administrativa local gubernamental, o local barrial (JAC) 

• Educación Informal: Esta clasificación educativa hace referencia a la adquisición del 

conocimiento libre y espontáneamente, donde el interés, el medio, la cultura y la familia, 

juegan un papel trascendental en la transmisión del conocimiento transformador. Podría 

decirse que la educación informal desde su origen es el primer escenario no 

institucionalizado usado para generar cambio social, desarrollo humano y transformación 
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del comportamiento, que está sea el origen de la educación formal actualmente instituida 

es un debate aun desarrollado en los escenarios académicos, pues se precisa ubicar espacios 

de intercambio en las diferentes épocas y momentos del ser humano a través del tiempo, 

donde esté sin un mecanismo claro enseñaba o era estudiante sin la necesidad latente del 

reconocimiento sistémico.  

 

2.6.1.2 Salud.  

La salud como concepto es hoy en día un debate, porque al igual que la educación, la 

salud cuenta con un concepto unificado por la organización mundial de la salud, sin embargo, es 

un concepto “viejo” que para muchos no engloba diferentes escenarios actuales de lo que se 

podría considerar salud. Como referencia el concepto actual de la OMS para la salud es “un 

estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades” (Asociación de Especialistas en Prevención y Salud Laboral., 2024, p. 1), este 

concepto rescata la condición mental y social del sujeto, reconociéndole como un ser con inter 

relaciones, pero además con una salud psíquica que puede manifestar enfermedad, dicha 

variación en el concepto asegura una visión integral del ser humano, y establece que no solo la 

ausencia de enfermedad física es quien engloba el concepto de salud. 

Ampliar el concepto de salud implica reconocer la primera aproximación al concepto, la 

cual se da en la relación médico- paciente, donde desde una visión asistencial, paternalista y de 

poder, solo se habla de la presencia de la enfermedad y ausencia de la salud, un concepto occidental 

tradicional, donde salud es un mero acto de posesión física presencial, y se desconocen las 

diferentes esferas del ser humano, que se entiende como un ser con esferas física, mental, social y 
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espiritual. Por lo tanto, hablar de salud como presencia de enfermedad es un error, pues limita el 

campo de acción con el paciente, y no permite explorar las diferentes facetas del ser humano. 

 

2.6.1.3 Estrategia pedagógica en salud.  

 

Una estrategia se entiende como un número de acciones encaminadas a lograr un fin 

determinado, desde un punto de vista bélico, la estrategia permite proyectar y dirigir operaciones 

militares; en salud estrategia aplicada al ámbito pedagógico, es toda aquella acción que busca 

dirigir y cambiar la percepción de un paciente frente a su estado de salud, de sus patologías o de 

estilos de vida acorde a su estado actual. Las estrategias pedagógicas en salud, son pilar para 

encaminar al autocuidado del paciente, entender cuál, cómo y cuándo aplicarla es una tarea de 

importancia para el educador en salud, pues revela su conocimiento del grupo, o individuo a 

intervenir, pero también garantiza la efectividad de acción. 

Por segmentar, clasificar o simplemente dar un horizonte al tipo de estrategias aplicadas 

en pedagogía, podríamos nombrar las propuestas en la comprensión pedagógica de la 

humanización, encontrando estrategias cognitivas, metacognitivas, lúdicas, tecnológicas y socio-

afectivas, todas estas encaminadas a un fin diferente, a un plano de concepción humana distinto, 

que, con seguridad si se aplican en el momento indicado al sujeto, se obtiene un resultado efectivo 

(Camacho et al., 2012). 

 

2.6.2 Programas establecidos en educación para la salud. 

 

Cuando se habla de educación para la salud, los modelos de atención primaria describen 

grupos poblacionales objeto, esto se debe a que se consideren grupos sensibles, donde un numero 

caracterizado de enfermedades se vuelven prevalentes frente a cada grupo poblacional, generar 
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impacto en indicadores de educación se relaciona directamente con la mitigación del riesgo. 

Dichos grupos poblaciones se enmarcan en programas de seguimiento para las diferentes 

administradoras del sistema, y por ende para los diferentes prestadores del servicio de salud, por 

hoy en Colombia, los programas de mayor intervención educativa en salud son: Programa de salud 

infantil, programa materno, programa de seguimiento a pacientes con patología crónica y 

programa de servicios amigables, que engloba la salud sexual y reproductiva, adolescencia y 

juventud. 

• Curso de preparación para la maternidad y paternidad: Este espacio educativo es uno 

de los ejes de la educación para la salud, pues busca impartir conocimientos del proceso de 

gestación, pos parto y puerperio, en la madre, el padre y la familia que se ven inmersos en 

dicho proceso. Con el fin de garantizar integralidad este compuesto por sesiones que 

incluyen información frente a los cambios anatómicos, fisiológicos y emocionales de la 

gestante, ejercicio durante el embarazo, mitos y creencias de riesgo, nutrición saludable, 

signos y síntomas de alarma, trabajo de parto y técnicas de respiración, estimulación 

intrauterina, cuidados del recién nacido, lactancia materna y planificación familiar. 

• Taller de riesgo cardiovascular: Este es un taller educativo creado con el fin de explicar 

al paciente las condiciones específicas del riesgo cardiovascular, busca crear un espacio de 

reflexión en el paciente, donde esté pueda reconocer la gravedad de las patologías de riesgo 

cardiovascular, entender su fisiopatología, reconocer los conceptos claves de diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, dislipidemia y obesidad, para que desde el conocimiento de 

las mismas, el paciente pueda relacionar el tratamiento médico impartido con la realidad 

de su enfermedad. Este espacio de igual forma aborda las complicaciones de un mal manejo 
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de la patología, de un autocuidado ineficiente y la finalidad de la muerte como posible 

desenlace. 

• Primera infancia: Taller de estimulación generado con el fin de alcanzar actividades para 

cierto rango de edad en el infante que se clasifica en primera infancia, entendiendo está 

como la etapa de que cubre los 0 días hasta los 5 años, 11 meses y 29 días. Este espacio 

busca dividir a los menores de edad en diferentes sub grupos de abordaje, con el fin de 

presentar ejercicios que los padres de familia o cuidador principal, pueden replicar en casa 

con el fin de alcanzar las actividades establecidas en la escala abreviada de crecimiento y 

desarrollo; En los grupos encontramos divisiones como: 0 a 6 meses, 7 a 12 meses, 13 a 24 

meses y 25 a 60 meses de vida, todos con ejercicios de estimulación distintos, y con metas 

educativas diferenciadas. 

• Infancia: Se entiende por infancia al grupo poblacional que abarca los 6 años hasta los 11 

años, 11 meses y 29 días, antes de iniciar el proceso de pubertad (Injante y Oneeglio, 2013). 

En este de rango de edad descrito la educación para la salud, del modelo de atención 

primaria en salud propone la búsqueda de estrategias tipo taller, donde los padres o 

cuidadores principales puedan encontrar herramientas de abordaje frente a: Cambios 

anatómicos, físicos y emocionales del infante, auto imagen, auto estima y pautas de crianza, 

entre otros temas de interés para este grupo poblacional. 

• Servicios amigables: En esta clasificación, nuestro actual modelo de salud encierra 

diferentes servicios que se consideren sensibles a la educación para la salud, encontrando 

líneas de atención frente a salud sexual y reproductiva, adolescencia y juventud, con todo 

lo que dichos programas implican desde su marco de desarrollo. Por mencionar desde salud 

sexual y productiva se sugiere la educación frente a manejo y uso de métodos de 
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planificación familiar, re conocimiento de enfermedades de transmisión sexual, cáncer de 

mama y cáncer de cuello uterino y estilos de vida saludable; desde adolescencia se exige 

abordar educación en salud sexual y reproductiva, prevención ante el uso de drogas, plan 

o proyecto de vida, pautas de crianza y relación familiar. Con joven se busca impartir 

educación frente a los mismos temas de adolescencia y generar una cultura de seguridad, 

promoviendo el acceso al tamizaje de enfermedades de salud sexual y prevalentes del grupo 

etario. 
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Capítulo III. Ruta a la metodología 
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3.1 Introducción 

El desarrollo metodológico de la investigación implica una ruta especial, especifica y 

diferente a la tradicional respuesta numérica, que representa en algunos estudios la expresión 

humana como un valor, donde las representaciones, supuestos, contextos, imaginativos, etc. Se 

desdibujan de lo objetivo, y se alojan en la posibilidad perdida u olvidada con gran potencial de 

estudio. Siendo claro que abordar los sentidos otorgados a un proceso formativo en salud, no puede 

ser estudiado desde un modelo cuantitativo encontré como posible respuesta el enfoque cualitativo, 

pues este y sus técnicas permiten escuchar todas las voces, experiencias y contextos completos, 

sin restricción aparente en el desarrollo investigativo. 

La investigación cualitativa permite una comprensión más profunda y detallada de las 

experiencias, percepciones, creencias y comportamientos de las personas en relación con la salud. 

Esto es esencial para entender por qué las personas toman ciertas decisiones en su gestión de la 

salud y cómo se ven afectadas por la educación para la salud. Se debe considerar que la salud y su 

desarrollo es un fenómeno altamente contextual, cuenta con características cambiantes al ser un 

“atributo humano” por lo tanto las creencias y prácticas relacionadas con la salud están 

influenciadas por factores culturales, sociales, económicos y personales. La investigación 

cualitativa permite capturar estos contextos y analizar cómo influyen en la educación para la salud. 

La metodología cualitativa al ser flexible y adaptable puede ajustarse a medida que se 

desarrolla la investigación para explorar nuevas áreas o cuestiones emergentes, lo que la hace 

especialmente útil en campos de la salud que como se ha mencionado evolucionan constantemente, 

dicha característica responde a la necesidad de este objeto de estudio. La validación de 

intervenciones que presenta esta metodología permite que se desarrollen programas de educación 

para la salud optimizadas (inclusivas) como producto, además puede ayudar a validar y mejorar 
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estas intervenciones al proporcionar información sobre cómo se ajustan a las necesidades y 

expectativas de la comunidad en contexto. 

La investigación cualitativa pone a las personas en el centro de la investigación, al escuchar 

y dar voz a las experiencias de las personas, se humaniza el proceso de investigación y se reconoce 

la singularidad de cada individuo. Un enfoque cualitativo en esta investigación es esencial para 

obtener una comprensión enriquecida y contextualizada de los temas a tratar, lo que puede llevar 

a intervenciones más efectivas y a una mejora significativa en la salud y el bienestar de las 

comunidades. 

 

Figura 4.  

Metodología cualitativa: respuesta a los sentidos. 

 

Nota. La figura muestra la ruta metodológica de la investigación. Fuente: Elaboración propia. 
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3.2 La investigación cualitativa como respuesta 

La investigación cualitativa es un método de investigación empleado para comprender y 

examinar fenómenos sociales y humanos desde un punto de vista completo y contextual. A 

diferencia de la investigación cuantitativa, que se concentra en la recolección y el análisis de 

información numérica, la investigación cualitativa se dedica a comprender las vivencias, 

perspectivas, interpretaciones y entornos de las personas, que para este estudio representa una ruta 

o guía de trabajo que permite obtener respuestas. 

 

3.2.1 Características clave de la investigación cualitativa. 

• Carácter exploratorio: la investigación cualitativa se emplea para profundizar en el estudio 

de fenómenos, a veces sin una estructura teórica predefinida. Es particularmente valiosa 

cuando se persigue comprender los aspectos "cómo" y "por qué" de un fenómeno (Malpazo 

et al., 2022).  

• Adquisición de datos cualitativos: se obtienen datos no cuantitativos, como entrevistas, 

observaciones y documentos, con un énfasis en la calidad y la profundidad de la 

información en lugar de la cantidad. 

• Proceso inductivo de análisis: al examinar datos cualitativos, se sigue un enfoque inductivo 

que consiste en la identificación progresiva de patrones emergentes, temas y conceptos. 

• Máximos exponentes de la investigación cualitativa: La investigación cualitativa ha sido 

moldeada y enriquecida por numerosos expertos a lo largo del tiempo. Algunos de los 

principales exponentes de esta metodología y sus destacadas contribuciones incluyen: 

Anselm Strauss y Barney G. Glaser: Estos sociólogos desarrollaron la metodología de la 

"grounded theory", que se centra en la generación de teoría a partir de datos cualitativos. 
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Su enfoque ha sido ampliamente aplicado en disciplinas como la sociología, la psicología 

y la enfermería (Creswell y Poth, 2016). 

3.2.2 Avances en la investigación cualitativa. 

• Tecnología Digital: La utilización de programas de análisis cualitativo, como NVivo o 

Atlas.ti, ha simplificado de manera significativa el proceso de analizar grandes conjuntos 

de datos cualitativos. 

• Enfoque mixto: La combinación de enfoques cualitativos y cuantitativos en investigaciones 

mixtas ha posibilitado un enfoque más completo para abordar interrogantes de 

investigación complejas. 

• Beneficios de la investigación cualitativa: La profundidad y el contexto que ofrece esta 

metodología permiten alcanzar una comprensión profunda y contextualizada de los 

fenómenos bajo estudio. 

• Adaptabilidad: La investigación cualitativa se adapta de manera efectiva a situaciones en 

las que las variables no están completamente definidas o cuando se está explorando un 

nuevo campo de estudio. 

• Diversidad de datos: Es capaz de recopilar información proveniente de diversas fuentes, 

incluyendo las voces de las personas involucradas en el fenómeno objeto de estudio (Flick, 

2013). 

En conclusión, la investigación cualitativa se erige como una herramienta poderosa para 

indagar en fenómenos sociales y humanos de índole compleja. Aunque ofrece beneficios como la 

profundidad y contextualización, también plantea desafíos en lo que respecta a la subjetividad y la 

generalización de sus hallazgos. Los progresos tecnológicos y la integración de métodos 
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cualitativos y cuantitativos han expandido aún más su pertinencia en el ámbito de la investigación 

actualmente. 

 

3.2.3 Fenomenología. 

La fenomenología, como enfoque filosófico y metodológico, ha demostrado ser una 

herramienta valiosa en la investigación en diversas disciplinas. Max Van Manen y Shaun 

Gallagher, dos destacados exponentes contemporáneos de la fenomenología, han contribuido 

significativamente a la comprensión y aplicación de este enfoque en el ámbito académico. En los 

cuales quiero basarme para exponer la necesidad de su uso en la investigación (Gros, 2023).  

Uno de los principales beneficios de la fenomenología en la investigación es su capacidad 

para explorar y comprender la experiencia humana desde una perspectiva subjetiva. Max Van 

Manen, en su enfoque fenomenológico pedagógico, enfatiza la importancia de capturar la esencia 

de la experiencia vivida en contextos educativos. A través de métodos como la entrevista 

fenomenológica y el análisis reflexivo, Van Manen invita a los investigadores a sumergirse en la 

experiencia del participante, explorando sus percepciones, significados y emociones (Ayala, 

2017). 

Gallagher (2008), por otro lado, aplica la fenomenología en el estudio de la mente y la 

cognición, centrándose en cómo la experiencia corporizada moldea nuestra comprensión del 

mundo. Su enfoque en la intersubjetividad y la relación entre el cuerpo y el entorno destaca la 

importancia de considerar el contexto situacional en la investigación fenomenológica (Franck, 

2022). 

Otro beneficio clave de la fenomenología es su capacidad para revelar significados ocultos 

en la experiencia humana. A través del método fenomenológico de reducción eidética, los 
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investigadores pueden ir más allá de las apariencias superficiales y acceder a la estructura 

subyacente de la experiencia. Van Manen aboga por una "lectura fenomenológica" de los datos, 

que involucra una reflexión profunda sobre los significados emergentes y las implicaciones para 

la práctica educativa (Vilanou, 2017). 

Gallagher (2017), en su trabajo sobre la percepción y la experiencia corporizada, muestra 

cómo la fenomenología puede revelar los modos en que el cuerpo influye en nuestra comprensión 

del mundo. Al explorar fenómenos como la percepción háptica y la cognición encarnada, 

Gallagher destaca la importancia de considerar el cuerpo como un punto de acceso fundamental a 

la experiencia humana. 

Un tercer beneficio importante de la fenomenología en la investigación es su capacidad 

para promover la empatía y la comprensión intersubjetiva. Van Manen enfatiza la importancia de 

la empatía en la investigación educativa, instando a los investigadores a adoptar una postura 

reflexiva y empática hacia los participantes. Al ponerse en el lugar del otro, los investigadores 

pueden captar mejor la riqueza y complejidad de la experiencia humana (Guerrero et al., 2022). 

Gallagher, en su enfoque en la intersubjetividad y la cognición social, muestra cómo la 

fenomenología puede ayudarnos a comprender las dinámicas interpersonales y la construcción 

compartida del significado. Al explorar fenómenos como la empatía, la simpatía y la teoría de la 

mente, Gallagher destaca la importancia de considerar la experiencia humana en su contexto 

relacional (Franck, 2022). 

En conclusión, la fenomenología ofrece una poderosa lente para explorar y comprender la 

experiencia humana en la investigación, una ruta que aplica directamente con la exploración de 

los sentidos otorgados a la educación para la salud. A través de los enfoques de Max Van Manen 

y Shaun Gallagher, podemos apreciar los beneficios de este enfoque en la revelación de 
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significados ocultos, la promoción de la empatía y la comprensión intersubjetiva, y la comprensión 

profunda de la experiencia humana en su totalidad. Herramientas todas de necesidad a la hora de 

indagar por la practica misma de la educación para la salud, este pequeño análisis de beneficios 

justifica y argumenta su uso en este ejercicio investigativo, traza un herramienta y técnicas de 

abordaje al fenómeno, para explicarlos y analizarlo de una forma integral.  

 

3.3 Técnica de investigación, la entrevista como fuente de conocimiento 

La investigación es el motor que impulsa el progreso humano, y para alcanzar un 

entendimiento más profundo de los fenómenos que nos rodean, como investigadores se emplea 

diversas herramientas y técnicas. Una de las técnicas de campo más poderosas y versátiles es la 

entrevista. Este estudio explorará el uso de la entrevista como técnica de investigación, destacando 

sus ventajas, limitaciones y la importancia de su aplicación en una variedad de campos académicos 

y profesionales, con el fin de aplicarlo en nuestro objeto de estudio. 

 

3.3.1 La entrevista: una vista universal. 

La entrevista, en su esencia, es una conversación planificada y estructurada entre el 

investigador y el entrevistado, diseñada para obtener información relevante y significativa. Puede 

adoptar varias formas, desde entrevistas estructuradas con preguntas predeterminadas hasta 

entrevistas abiertas y semiestructuradas que permiten una mayor flexibilidad en la exploración de 

temas (Urdánoz, 2004). 

• Ventajas de la entrevista como técnica de campo en investigación: profundidad y contexto 

son una de las principales ventajas de la entrevista, es su capacidad para profundizar en la 

experiencia y comprender el contexto. Los investigadores pueden explorar en detalle las 

percepciones, creencias y experiencias de los participantes. 
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• Flexibilidad: las entrevistas pueden adaptarse según sea necesario. Los investigadores 

pueden ajustar las preguntas o seguir nuevas líneas de investigación durante la 

conversación, lo que permite la adaptación a situaciones cambiantes. 

• Exploración de perspectivas múltiples: las entrevistas permiten la captura de múltiples 

perspectivas sobre un tema, lo que enriquece la comprensión y la validez de los hallazgos. 

 

3.3.2 Aplicaciones de la entrevista en la investigación. 

La entrevista se utiliza en una amplia variedad de campos, desde la psicología y la 

sociología hasta la medicina y la educación. En psicología clínica, por ejemplo, las entrevistas son 

fundamentales para evaluar y diagnosticar a los pacientes. En la investigación educativa, las 

entrevistas ayudan a comprender las experiencias de los estudiantes y los métodos pedagógicos 

efectivos. 

La entrevista como técnica de investigación es una herramienta invaluable que permite 

explorar el mundo desde la perspectiva de aquellos que lo experimentan. A pesar de sus 

limitaciones, ofrece una comprensión única y enriquecedora de los fenómenos estudiados. Como 

investigadores, debemos abrazar la versatilidad y la profundidad que la entrevista aporta a nuestro 

bagaje metodológico, reconociendo su papel vital en la búsqueda del conocimiento y la 

comprensión de nuestro mundo. La entrevista nos invita a un viaje a las profundidades del 

conocimiento humano y, en última instancia, a una mayor sabiduría (Imízcoz, 2011). 
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3.4 Entrevista de abordaje integral a los sentidos 

En avance a dar respuesta a la pregunta de investigación, se dio a la tarea de construir de 

base una entrevista semiestructurada, con el fin de personalizar, especificar y dar respuesta real en 

contexto, ante una obtención de resultados objetivos, será motivante, constructivo y vivencial 

ofertar conclusiones y recomendaciones que retribuyan a la prestadora de servicios de salud como 

institución, al profesional como formador en salud desde su funcionalidad integral y al paciente 

como potencial benefactor de la aplicación efectiva en la educación para la salud. Ver anexos. 

 

3.5 Análisis de información 

En el apasionante viaje de investigación, el análisis es como un faro que guía al 

investigador en su búsqueda por desvelar los secretos escondidos en los datos y la información 

recolectada. Como un detective minucioso, se sumerge una y otra vez en los datos durante el 

análisis de contenido, desentrañando los misterios del fenómeno estudiado, construyendo el caso 

y organizando meticulosamente todo el material recopilado.  

Este proceso no solo busca descubrir lo desconocido, sino que también se vale de una 

herramienta invaluable: las notas de las entrevistas, que se revisan y se vuelven a revisar a lo largo 

del tiempo. Esta práctica no solo enriquece la comprensión de los significados conforme avanza 

la investigación, sino que también revela nuevas capas de entendimiento que van más allá de la 

información inicialmente proporcionada (Deslauriers, 2004). 

Por lo tanto, a través de este análisis, estructurando y categorizando la información, se 

busca comprender los sentidos otorgados a la educación para la salud por parte de los 

profesionales, administrativos y pacientes de la prestadora de servicios de salud, Universidad del 

Tolima. Este análisis de enfoque cualitativo, permite una libertad que suma en la narrativa de los 

participantes re descubrimientos emergentes en el concepto, en sus retos y experiencias. 
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Durante la fase de recolección y análisis de datos en este estudio, se siguió el siguiente 

procedimiento: se optó por realizar las entrevistas en un entorno presencial, permitiendo al 

participante elegir el escenario universitario que le resultara más cómodo o apropiado, ya sea un 

café cercano o los pasillos del campus. Las entrevistas se estructuraron en un formato 

semiestructurado que abarcaba dos aspectos principales: 1) la experiencia del entrevistado y su 

percepción del fenómeno en cuestión, y 2) los desafíos o momentos formativos difíciles que el 

participante considerara relevantes para mejorar. 

A partir de estas entrevistas y las interacciones sobre el fenómeno, se identificaron 

categorías, subcategorías y propiedades (como actos, actividades, significados, participación, 

relaciones y situaciones). Estas categorías fueron organizadas con el propósito específico de esta 

investigación, que se centra en el fenómeno educativo para la salud. La intención era utilizarlas 

para destilar y fundamentar la información recopilada, preparándola para su posterior análisis, 

relación e interpretación. 

En el emocionante viaje de investigación, tanto el análisis como la interpretación son los 

momentos culminantes que dan sentido y profundidad a nuestro trabajo. El análisis nos invita a 

sumergirnos en cada dato, desentrañándolo y otorgándole significado después de haber sido 

meticulosamente procesado. Luego, la interpretación nos lleva más allá al ámbito cualitativo, 

donde cada caso individual se convierte en una pieza clave en la comprensión global del fenómeno 

estudiado. Este proceso nos permite integrar la información recolectada con las ideas y 

suposiciones que la ciencia social nos ha brindado, tejiendo así una narrativa enriquecedora y 

significativa que nos ayuda a entender mejor el mundo que nos rodea. 

La población que se hace participé en la investigación desarrollada cuenta con las 

siguientes características: población universitaria, contexto universidad del Tolima sede Santa 



 
 

 
74 

Helena que concurre en la prestadora de servicios de salud UT, ubicada en la misma sede. 

Estudiantes de pregrado y posgrado que tuvieron contacto con los servicios impartidos en la 

prestadora, profesionales de la salud que trabajan en la prestadora de servicios de salud, personal 

experto en educación para la salud, gestantes que participaron de un curso materno, gerente de la 

prestadora de servicios de salud UT, y administrativos de la universidad como el secretario general 

de la institución, para un total de 9 entrevistas desarrolladas. 

Tabla 1.  

Población seleccionada 

 

Nota: La tabla representa los participantes y el contexto donde se desarrolla la ejecución frente a 

la educación para la salud (EpS). Fuente: (Elaboración propia) 

 

 

 

 

 

 

Participante Significado Contexto 

GIPS Gerente – Prestadora Administrativo 

SGU Secretario General Universitario Administrativo 

MIPS Médico -Prestadora Funcionario 

EEX Enfermero Experto Funcionario 

PU1 Paciente Universitario 1 Educación No Formal 

PU2 Paciente Universitario 2 Educación No Formal 

PU3 Paciente Universitario 3 Educación No Formal 

PUG1 Paciente Universitario Gestante 1 Educación No Formal 

PUG2 Paciente Universitario Gestante 2 Educación No Formal 
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Tabla 2.  

Atributos generales de objetividad y su relación con los procedimientos. 

 
Nota: La tabla refleja la rigurosidad planteada para el análisis a ejecutar. Fuente: (Elaboración 

propia) 

 

3.6 Componente ético 

Durante la fase de desarrollo de esta investigación, se hizo necesario enfocarse en los 

aspectos éticos que guiaron la práctica investigativa durante la fase exploratoria y reflexiva con 

cada participante. En este sentido, se llevó a cabo un diálogo preliminar que aseguró la integridad 

del estudio cualitativo en relación con las decisiones tomadas por el investigador, las cuales 

requerían un enfoque ético y reflexivo. Se prestó especial atención a la presentación del 

instrumento como método para recabar información de primera mano, enfocándose en la 

experiencia vivida por cada participante. 

A continuación, se detallan las acciones que respaldaron el diseño, implementación y 

ejecución del instrumento: 

La implementación del instrumento como objetivo científico y académico se fundamentó 

en principios éticos que buscan el bienestar de cada participante. Se trató de una tarea basada en 

Especificaciones Descripción del procedimiento 

1. Objetividad del dato/Atributos 

de veracidad 

-Observación continua 

-Verificación de los participantes 

-Triangulación 

2. Coherencia o congruencia -Especificación de la entrevista, estudio e 

interpretación del dato. 

3. Corroboración o certificación -Traslación textual de las entrevistas 

-Consideración continua y autoevaluación 

investigativa. 

4. Adaptación teórico – normativa 

y epistemológica. 

-Congruencia entre el foco de estudio, plan 

metodológico y referentes teóricos propuestos. 
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la aceptación del instrumento y la capacidad del participante para participar activamente en la 

entrevista. 

El componente ético de esta investigación enfatizó el principio de respeto absoluto y 

reciproco entre el investigador y las instituciones que facilitaron las relaciones, evitando cualquier 

forma de control o manipulación. La integridad de esta investigación se sustentó en la búsqueda 

de la verdad, la honestidad y la veracidad a través de la narración de experiencias como base ética. 

Por último, con el objetivo de evitar el plagio en la elaboración y presentación de la investigación, 

se aseguró que todas las fuentes consultadas fueran debidamente citadas y referenciadas según el 

formato APA 7 (American Psychological Association) (Javeriano, 2020). Ver anexos 
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Capítulo IV. Resultados 
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En el presente capítulo se expone el análisis de datos y su discusión (Chávez et al., 2012). 

En primer lugar, se presentan los retos formativos como categoría emergente en respuesta al 

sentido otorgado por los participantes en el proceso de la educación para la salud, seguido de los 

resultados aportados por los participantes en el trabajo de campo que, bajo la plataforma estratégica 

de los objetivos en la investigación, permiten comprender los sentidos y dar respuesta a un vacío 

epistémico. En segundo lugar, como sub categoría emergente se caracteriza al profesional en la 

educación para la salud, con el fin de describir las experiencias que tanto los profesionales y 

pacientes tienen de un educador de impacto en el proceso formativo, enlazando esta subcategoría 

con el primer objetivo específico de la investigación. 

En tercer lugar, se ubica la categoría emergente importancia de la educación para la salud, 

que junto con su subcategoría concepto emergente, permiten interpretar los sentidos que tanto 

profesionales como pacientes otorgan a las actividades que se relacionan con el desarrollo de 

aprendizajes significativos en la promoción, prevención y atención en salud. Por último, como 

cuarta categoría emergente se establece la experiencia en educación por la salud manifestada y 

plasmada por los participantes, que logran establecer relaciones entre los retos formativos y las 

percepciones que tienen los profesionales y pacientes en la optimización de los servicios. Esta 

categoría presenta dos subcategorías que describen positiva y negativamente la experiencia de los 

participantes, con el fin de complementar y presentar de forma integral los sentidos otorgados al 

proceso formativo en salud. 
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Figura 5.  

Plan de análisis: codificación manual de los sentidos 

 

Nota. La figura muestra el contexto de desarrollo artesanal de la codificación efectuada en el 

proceso investigativo. Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 3.  

Correspondencia entre la metodología y los datos 
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Nota. La tabla representa la coherencia entre la ruta de metodología propuesta, la construccion de 

las preguntas de la entrevista, los objetivos planteados y el resultado final representado en 

categorías emergentes. Fuente: (Elaboración propia) 
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Tabla 4.  

Asignación de códigos en vivo 

 

Nota. La tabla establece el concepto del código utilizado como segmento, identificador o señal 

de tipificación en la revisión, interpretación y análisis de las entrevistas. Fuente: (Elaboración 

propia). 
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Cada una de las categorías emergentes presentadas como clasificación de los sentidos 

expresados por los participantes, fue asignada gracias a la comparación continúa ejecutada en la 

revisión del dato y su interpretación, con el fin de plasmar la realidad del contexto y cumplir a 

cabalidad con el objetivo general del ejercicio investigativo. 

Entender cada uno de los significados aportados por los participantes, permite retribuir 

socialmente en la investigación, gestionar adecuadamente el conocimiento y apropiar 

“positivamente” el conocimiento, visto no como capital cognitivo de claustro, si no por el contrario 

como fuente verídica de trabajo colaborativo. 

 

Con el fin de exponer el proceso de segmentación a continuación se plasma en una tabla el proceso 

de identificación de códigos en un fragmento de entrevista. 
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Tabla 5.  

Codificación de fragmentos de entrevista 
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Nota. La tabla establece la relación que existe entre los fragmentos de entrevista y sus 

codificaciones como representación de los sentidos. Fuente: (Elaboración propia). 
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4.1 Retos formativos: en la educación para la salud 

Esta categoría nace del sentido de adversidad hallado en las entrevistas desarrolladas 

durante la investigación, al realizar comparación constante se resalta la percepción de dificultad 

en el proceso, no solo de uno o dos participantes, si no de la mayoría al mencionar diferentes 

barreras, administrativas, de comunicación y formación a la hora de impartir o recibir educación 

para la salud. Los retos formativos al someter las entrevistas a codificación, mostraron un patrón 

repetitivo en el análisis de las mismas, de igual forma se sustentan como categoría emergente al 

relacionarse directamente con la importancia y el momento formativo de los participantes. 

“Cuando yo estaba en la universidad era difícil acceder como a estos servicios y entonces 

claro los profesionales de la salud yo entiendo que muchas veces no tienen la culpa de que la 

cobertura sea tan pobre de que los espacios sean tan reducidos, pero digamos que pues como hacen 

parte del sistema, obviamente se meten dentro de la crítica y que lo que se busca es ampliar estas 

oportunidades, porque un volante, una información es muy mínimo el porcentaje de personas a las 

que verdaderamente les llega, pero ya de pronto una oportunidad de hablar con un profesional, de 

que te escuche, de que de pronto te haga caer en cuenta de cosas que puedan generar un 

seguimiento más juicioso de la situación de estas personas, y que las personas se vayan educando 

poco a poco en estas situaciones de salud” (Entrevista PUG1)2 

En este sentido, opinan que persisten obstáculos de índole geográfica, económica y 

burocrática que dificultan el acceso de la población a los servicios, especialmente afectando a los 

residentes en áreas rurales o urbanas dispersas, quienes constituyen la población más desfavorecida 

y vulnerable. Además, perciben que este sistema se ha enfocado prioritariamente en la rentabilidad 

 
2 Aplicación de reducción temática a fragmentos de entrevista. PUG1: Reducción Paciente Universitario Gestante 1. De 

manera consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las entrevistas. 
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y ha descuidado la atención sanitaria de las personas, considerándolo amenazante y poco fiable 

(Rodríguez, 2019). 

Encontramos una relación estrecha entre la percepción de los pacientes y la conclusión 

teórica de estudios del sistema de salud colombiano, donde se hace notoria la falta de tiempo o 

inversión del mismo en actividades de conexión directa en la relación terapéutica profesional de 

la salud – paciente. Como lo manifiesta la gestante entrevistada culpar al profesional de no brindar 

educación es difícil, cuando este se encuentra inmerso en un sistema que como menciona la 

investigadora Leal se ha enfocado prioritariamente en rentabilidad descuidado la atención sanitaria 

de las personas, que hoy en día lo ven más como un sistema agresivo y poco confiable. 

“La gente cree que uno solo debe ir al médico cuando está enferma, y muy poco se habla 

de la prevención y la mitigación del riesgo, de su impacto y mejoría en los indicadores de calidad 

de vida” (Entrevista MIPS)3 

A través de los años, la medicina preventiva ha sido subestimada y relegada a un segundo 

plano, mientras que la investigación y el desarrollo tecnocientífico se han centrado en la mejora 

de prácticas, técnicas y materiales para fortalecer la medicina curativa. Sin embargo, es crucial 

reconocer y valorar el papel fundamental de la promoción y prevención en el ciclo de salud-

enfermedad de los individuos, así como su impacto significativo en el bienestar y su efecto en el 

sistema de salud (Hernández et al., 2020). 

La importancia de la medicina preventiva es algo notorio para diferentes grupos 

gubernamentales, como para instituciones directivas en salud, a tal punto que hoy observamos un 

reforzamiento a los sistemas de salud como el colombiano desde enfoque de riesgo, participación 

 
3 Aplicación de reducción temática a fragmentos de entrevista. MIPS: Reducción Médico Institución Prestadora Salud. De 

manera consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las entrevistas. 
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activa en la atención primaria en salud y la educación como herramienta fundamental del 

autocuidado. Sin embargo, también se hace presente la falta de motivación y cultura de cuidado 

en la población general, que aun visualiza los servicios desde un concepto de enfermedad y 

curación. 

Figura 6.  

Red Semántica, Categoría emergente: Retos formativos y su relación con otras categorías 

 

 

Nota. La Figura muestra la relación directa de los retos formativos con la importancia del 

concepto para el entrevistado, y el momento formativo en el que se desarrolló la actividad 

educativa para la salud. Fuente: Elaboración propia. 

El análisis de la figura devela una relación directa entre tres códigos (categorías) 

identificadas en las entrevistas, donde la categoría más mencionada son los retos formativos con 

más de 17 codificaciones, y la relación estrecha con el momento formativo que el participante 

identificaba como importante o no en el proceso.  

En las entrevistas analizadas que no contaban con una experiencia positiva frente a la 

educación para la salud se observaba un mayor señalamiento de retos en la formación en salud, 



 
 

 
89 

esto concuerda con la teoría cuando se destaca una herramienta crucial que ha ganado creciente 

importancia: la educación en salud, como medio para difundir y consolidar los conocimientos 

sobre promoción y prevención. Además, la integración de la educación en salud con el uso de las 

TIC ha buscado superar obstáculos sociodemográficos con el objetivo de ampliar su impacto en la 

población y, por ende, los beneficios de la promoción y prevención (Hernández et al., 2020). 

“No, la verdad no se educa, porque es que estamos en un sistema en el que se está midiendo 

a través de cantidad y no de calidad. Entonces estamos en un sistema actual en el que una 

concentración, la consulta máxima no puede pasar de 15 a 20 minutos, porque también esa persona 

tiene que llenar más datos, entonces se vuelve solamente algo rutinario, algo de siéntese en la silla, 

abra la boca, le reviso los ojos, los tímpanos y cuénteme qué tiene y listo y chao. Entonces 

realmente no se presta esa oportunidad” (Entrevista PU1).4 

El participante menciona los problemas administrativos del sistema, como una barrera que 

impide acceder a la educación para la salud, lo ejemplifica en su experiencia y concuerda con la 

mayoría de los entrevistados al identificar como reto formativo el espacio, el tiempo y la 

productividad de la consulta en salud.  

Dichas barreras administrativas ubican al profesional en una situación de producción ante 

el tiempo, critica que se le ha hecho al sistema por la relación asistencialista a nivel terapéutico 

como lo menciona Loboa y Betancurt (2023), en su análisis de “la educación para la salud en el 

sistema de salud colombiano” (p. 1).  

 

 

 
4 Aplicación de reducción temática a fragmentos de entrevista. PU1: Reducción Paciente Universitario 1. De manera 

consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las entrevistas. 
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4.1.1 Profesional en la educación para la salud. 

Esta sub categoría nace de una relación estrecha con los retos formativos que identifican 

los participantes, quienes señalan las características idóneas de un formador en salud, y las 

relacionan con la dificultad de aplicarlas en el sistema de salud, dado que en casos puntuales 

señalan experiencias positivas frente a este servicio, donde el profesional atravesando las barreras 

del contexto, por iniciativa y compromiso brinda la mejor experiencia educativa al paciente. 

La subcategoría establece características que un profesional de la salud debe tener si 

pretende educar para la salud, esta información emergente da respuesta a un vacío epistémico 

encontrado en el marco legal y normativo pues, aunque se habla de la importancia de la educación 

para la salud en contexto global, nacional y local, no se encuentra un despliegue en los requisitos, 

características y condiciones que se deben mínimamente cumplir para formar en salud. 

Dada la búsqueda de sentidos otorgados al proceso de educar para la salud, se establece 

esta sub categoría de las concepciones administrativas, profesionales y de estudiantes (pacientes) 

lo que brinda a esta segmentación innovación y emergencia en el conocimiento, pues se establece 

las características que un profesional de la salud ha demostrado a la hora de impartir conocimientos 

y tener éxito para quienes viven el proceso, no solo desde un punto de vista productivo, si no de 

impacto y replicación. 

“Un profesional de la salud encargado de impartir educación debe poseer habilidades de 

comunicación efectivas, empatía, conocimientos actualizados en su campo, capacidad para 

adaptarse a diversas audiencias y la capacidad de utilizar herramientas educativas innovadoras. La 
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formación continua y la actualización constante son esenciales para ofrecer información precisa y 

relevante” (Entrevista GIPS)5 

El papel del educador no debe subestimar ni exagerar el poder de la educación, sino 

comprender su verdadero alcance. Debe explorar cuáles son los límites y posibilidades, pero 

también ser paciente y estar dispuesto a aprender de la observación y la experiencia para guiar sus 

acciones hacia ensayos coherentes (Fernández, 2013).  

Es importante resaltar la capacidad integral del educador para la salud, la investigación y 

la teoría concuerdan cuando se afirma que el formador, agente o mediador de educación para la 

salud, es un actor dinámico, a la vanguardia, critico, objetivo y actualizado. Las experiencias 

encontradas reflejan al educador de impacto, como un personaje empático, que con habilidad 

enfrenta y se adapta al público objeto.  

Esta característica empalma con cualquiera que derive de una función importante como 

formar, el impartir conocimientos debe ser visto como un proceso cambiante, pues las mínimas 

alteraciones del contexto varían la forma en la que debe ser intervenido, lo que le da la 

característica humana y evolutiva al proceso. 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 Aplicación de reducción temática a fragmentos de entrevista. GIPS: Reducción Gerente Institución Prestadora Salud. De 

manera consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las entrevistas. 
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Figura 7.  

Red Semántica: Sentidos de educación y las condiciones humanas. 

 

Nota. La Figura establece las características humanas de evolución y constante cambio que 

podemos encontrar en la educación. Fuente: Elaboración propia. 

“Debemos brindar una atención que sea preventiva, una salud preventiva en vez de una 

salud que sea ya el tratamiento en la institución hospitalaria, de lo contario el papel del que educa 

en temas de salud no serviría para nada” (Entrevista PU2) 6 

El educador para la salud debe propender por la gestión del riesgo, es indispensable que 

este ejecute sus funciones en pro de la prevención, de mitigar los posibles eventos desencadenantes 

de enfermedad, pero de igual forma es necesario que evite los procesos hospitalarios controlados 

y prevenibles. Esta característica del facilitador encontrada en los sentidos otorgados al proceso se 

relaciona estrechamente con las políticas públicas que regulan la educación para la salud, pues en 

todas se menciona la gestión del riesgo y la importancia de la educación como pilar mediador. 

 
6 Aplicación de reducción temática a fragmentos de entrevista. PU2: Reducción Paciente Universitario 2. De manera 

consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las entrevistas. 
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En el libro “Educación para la salud” de los profesores adscritos a la facultad de ciencias 

de la salud, de la universidad del Tolima (Fajardo et al., 2023) para su capítulo número uno, se 

aborda el concepto de promoción de la salud en el contexto de universitario, teniendo en cuenta 

macro y micro contextos, al igual que el escenario individual.  

Se discute la importancia de crear entornos que fomenten la salud y se analizan diversas 

estrategias para promover estilos de vida saludables y prevenir enfermedades. Además, se examina 

el papel de los profesionales de la salud en la promoción de la salud y se exploran los retos y 

oportunidades en este campo. 

Por mencionar, los profesionales de la salud tienen una variedad de roles importantes según 

los docentes anteriormente nombrados.  

• Educación y comunicación: Es crucial que transmitan información clara y comprensible 

sobre cómo mantenerse saludable y prevenir enfermedades. Deben ser buenos 

comunicadores para poder conectar con las personas y motivar cambios positivos en sus 

hábitos. 

• Identificación de necesidades de salud: Deben estar alerta a las necesidades específicas de 

salud de las personas y comunidades a las que sirven. Esto implica analizar datos y hacer 

evaluaciones de salud para entender dónde se pueden hacer mejoras y qué intervenciones 

serían más útiles. 

• Desarrollo de programas de promoción de la salud: Tienen un papel importante en la 

creación, implementación y evaluación de programas diseñados para promover la salud. 

Esto puede incluir organizar actividades educativas, campañas de sensibilización y crear 

entornos que faciliten adoptar estilos de vida saludables. 
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• Colaboración interdisciplinaria: La promoción de la salud a menudo requiere trabajar con 

otros profesionales y sectores, como la salud pública, la educación y el gobierno. Los 

profesionales de la salud necesitan colaborar con estos grupos para abordar los factores 

sociales que influyen en la salud y hacer cambios que beneficien a la comunidad. 

En resumen, el trabajo de los profesionales de la salud en la promoción de la salud es variado y 

requiere habilidades de comunicación, análisis, planificación y trabajo en equipo para lograr un 

impacto positivo en la salud de las personas (Navajas et al., 2015). 

Figura 8.  

Red Semántica: Características del educador para la salud. 

 

 

Nota. La figura reúne las características encontradas en el ejercicio investigativo y las 

mencionadas desde la teoría con el fin de unificar criterios. 

“Se debe tener un lenguaje apropiado, porque lo digo desde mi perspectiva, desde mi área 

profesional. Uno no puede hablar con sus tecnicismos ni con sus palabras propias de su labor, 

porque las personas no van a entender. Van a salir más enredadas de lo que ya la persona ha 
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llegado. Cuando uno le llega a una persona, o digamos en el área de salud, cuando uno llega, uno 

llega con un problema. Uno necesita una solución, claridad” (Entrevista PU1) 

Para los participantes un profesional del área de la salud que imparte educación debe evitar 

los tecnicismos, traducir a una jerga común la explicación de importancia para el paciente, pero 

mucho más importante debe entablar una comunicación efectiva al nivel del participante o 

educando, de lo contrario las “brechas” terapéuticas o retos formativos estarán presentes, 

impidiendo una actividad trascendente en el paciente. El participante refleja en su sentir la 

necesidad de que el profesional de la salud entienda la importancia del lenguaje en la relación 

terapéutica, ubica dentro de sus sentidos otorgados al proceso a la comunicación con eje 

fundamental de éxito en la educación para la salud. 

“Los profesionales de la salud deben ser como mentores. No solo deben proporcionar 

información médica, sino también entender las circunstancias individuales de los pacientes y 

ayudarles a comprender y aplicar esa información en sus vidas cotidianas. La empatía y la 

comunicación son clave. Yo diría que uno debería de tener hasta habilidades educativas en ese 

proceso” (Entrevista MIPS). 

Queda claro que el enfermero comprende su función como educador en el ámbito de la 

salud mientras brinda cuidados, facilitando el intercambio de vivencias y reforzando la confianza 

del paciente con estoma intestinal en su autogestión. Esto subraya la importancia de la formación 

continua para garantizar la calidad de la atención en salud proporcionada (Farias et al., 2018). 

Se encuentra en la concepción de los profesionales de la salud la importancia de la 

integralidad al momento de impartir conocimientos en salud, y esto no se aleja de lo que las 

investigaciones en el área concluyen. Específicamente la actualización y el conectar 

terapéuticamente son esenciales en el educador para la salud, pues de nada sirve estar actualizado, 
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sin lograr comunicación efectiva con el paciente, pero de igual forma es inefectivo lograr confianza 

terapéutica sin dominio temático. 

 

4.2 Importancia de la educación para la salud 

Esta categoría se posiciona al revelar la importancia del proceso en los profesionales de la 

salud, administrativos, y pacientes al momento de indagar por su sentido de pertinencia, impacto 

e importancia a la hora de entender la educación para la salud. Es la respuesta al conocimiento que 

muchos tienen del concepto educar para la salud, e igualmente emerge como posible concepto en 

contexto con el que trabaja la comunidad universitaria. 

“Es fundamental. En la universidad, la gente está en una etapa crucial de su vida, y 

enseñarles sobre la salud no solo ayuda a prevenir problemas, sino que también fomenta un 

ambiente donde todos pueden rendir mejor académicamente y disfrutar de una vida universitaria 

más saludable. Además, en la prestadora prestamos el servicio a funcionarios, administrativos, 

contratistas y docentes, lo cual mejora la calidad de vida de toda la comunidad en general” 

(Entrevista MIPS). 
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Figura 9.  

Red semántica: Importancia de la educación para la salud en el contexto 

 

 

Nota. La figura establece la relación directa entre el marco normativo y los sentidos otorgados 

por la comunidad universitaria, revelando en ambos escenarios la importancia de la educación 

para la salud. Fuente: Elaboración propia. 

 

Para el caso particular de cada uno de los entrevistados se observa una expresión positiva 

al indagar por la importancia de la educación para la salud, muchos al igual que la teoría mencionan 

su importancia en los cambios de estilo de vida, en el reconocimiento de situaciones patológicas, 

en el desarrollo de momentos formativos específicos en el ciclo vital, y hasta en su impacto dentro 

del sistema y modelo de salud colombiano actual. 

“Porque lo que la gente no entiende es que, desde la educación para la salud, se logra 

disminuir el impacto de algunas estadísticas como las de consumo estupefacientes, embarazos 
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adolescentes, enfermedades de transmisión sexual, enfermedades crónicas no transmisibles, entre 

otras patologías que aquejan a la comunidad universitaria” (Entrevista EEX)7. 

Fomentar la salud se ha convertido en una política gubernamental en todos los países del 

mundo, con el objetivo de promover un estilo de vida saludable mediante planes y presupuestos 

dirigidos hacia la salud pública, sin discriminación, para prevenir y proteger contra enfermedades. 

El sector educativo asume una importante responsabilidad en este aspecto, tanto en la promoción 

como en el desarrollo de proyectos educativos destinados a ayudar a la sociedad en general a 

alcanzar un estilo de vida saludable (Gálvez, 2021). 

Entrevistar un profesional con experiencia en talleres educativos, permite interpretar el 

sentido otorgado por un profesional del área de la salud al brindar el servicio, se ubica su 

argumento al actuar y de igual forma se conoce la importancia de la educación para la salud, no 

solo desde el marco normativo y legal, si no desde la experiencia de éxito en el tratamiento del 

paciente.  

Es mucho más fácil entender el papel principal normativo declarado los sistemas de salud, 

cuando el profesional identifica la educación como herramienta ideal de abordaje, para el auto 

reconocimiento del paciente, pero de igual forma como alivio al gasto fiscal impuesto por la 

enfermedad en los diferentes desarrollos político - administrativos.  

 

 

 

 

 

 
7 Aplicación de reducción temática a fragmentos de entrevista. EEX: Reducción Enfermero Experto. De manera consecutiva, 

las siguientes menciones son fragmentos tomados de las entrevistas. 
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Figura 10.  

Numero de hallazgos en las entrevistas por palabras más usadas 

 

 

Nota. La grafica representa el número de hallazgos por palabras utilizadas en las entrevistas, en 

esta se toma como muestra las palabras con mayor número de hallazgos teniendo en cuenta que el 

listado de estas (educación y salud) es mayor en la investigación. Fuente: Elaboración propia. 

 

La intención del grafico de barras es mostrar como ante la interpretación de los sentidos 

otorgados a la educación para la salud, los participantes explícitamente nombran palabras que se 

repiten en las entrevistas, una de ellas es importancia que ante su número de hallazgos cuenta con 

más de 51 repeticiones, esto para el análisis del leguaje y el uso del vocablo común podría ser visto 

como relevante, pero para el caso particular de la investigación denota la argumentación de la 

importancia del proceso y su significancia.  

“La importancia de la educación para la salud no puede subestimarse. Se trata de un pilar 

fundamental en la promoción de la salud pública y la prevención de enfermedades. Una población 

bien informada y educada en temas de salud tiene más probabilidades de adoptar hábitos de vida 
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saludables, buscar atención médica cuando sea necesario y participar activamente en la gestión de 

su propia salud” (Entrevista SGU)8 

En este fragmento de entrevista observamos como un administrativo ubica la importancia 

de la educación para la salud, no vista desde la relación terapéutica, sino al contrario desde el 

impacto global de la misma para la comunidad académica, de igual forma resalta el 

empoderamiento, autogestión y autocuidado necesarios en el paciente como individuo, desde su 

actuar y aprovechamiento. Dicha concepción es importante, porque personaliza el impacto de la 

educación para la salud, no vista solo como un acto administrativo y político, sino como 

potencializador individual del sujeto (Slideshare, 2014). 

Se refiere a un enfoque de salud que implica que cada individuo asuma la responsabilidad 

de emprender tanto acciones individuales como colectivas destinadas a fortalecer o restablecer su 

bienestar integral, además de prevenir enfermedades.  

Esta perspectiva pone énfasis en la capacidad de las personas para adoptar medidas 

proactivas que contribuyan a mejorar su salud física, mental y emocional, reconociendo que el 

cuidado de la salud no es únicamente responsabilidad de los profesionales médicos, sino que 

también requiere el compromiso y la participación activa de cada individuo en su propio 

autocuidado y en la promoción de entornos saludables dentro de sus comunidades, como lo 

menciona la UNICEF en su manual de autocuidado en apoyo con Fundasil (Fundasil, 2022). 

 

 

 

 
8 Aplicación de reducción temática a fragmentos de entrevista. SGU: Reducción Secretario General Universitario. De manera 

consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las entrevistas. 
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4.2.1 Concepto emergente. 

Como subcategoría se propone el concepto emergente de la educación para la salud, pues 

conocer los sentidos que los participantes otorgan al proceso, solo puede acompañarse del 

significado y constructo que han formado de la educación en contextos de salud. Conocer el 

concepto permite establecer relaciones, entender su importancia y establecer características 

fundamentales para el servicio. 

Esta subcategoría en el proceso de codificación deriva de la importancia como categoría, 

al estar estrechamente ligada al constructo mental del proceso en los participantes. Dicha relación 

se observa en la comparación constante de las entrevistas, y en la codificación de las mismas. 

Entender el concepto permite trabajar en contexto, mejorar las barreras en el servicio de la 

educación para la salud, y por último obtener resultados propuestos no solo por entes 

gubernamentales si no por los actores implícitos del proceso. 

“Creo firmemente en la educación como un proceso que va más allá de la mera transmisión 

de información. Es fundamental empoderar a los pacientes para que comprendan y apliquen los 

conocimientos adquiridos en sus vidas diarias, promoviendo un cambio positivo en su 

comportamiento y hábitos” (Entrevista GIPS). 

El concepto integral hallado en un administrativo del campus universitario durante las 

entrevistas, es el ejemplo palpable de un concepto positivo en el educar para la salud, pues lo aleja 

del acto de informar y/o transmitir, y lo ubica en el proceso complejo de educar al paciente, la 

familia o comunidad, siendo este último una convergencia con los teoristas del concepto. 

La educación para la salud entrelaza dos esferas fundamentales: la educación y la salud, 

reconociendo que ambas son interdependientes y complementarias. Entendemos que el desarrollo 
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educativo y el bienestar físico y mental están intrínsecamente ligados, ya que una buena salud es 

esencial para un aprendizaje efectivo, y viceversa (Hurtado et al., 2021).  

Es imperativo que la educación para la salud sea reconocida y formalizada en los distintos 

niveles educativos, pues estos son entornos idóneos para promover y fomentar la salud de manera 

integral. En especial, en el ámbito universitario se presenta una oportunidad clave para fortalecer 

hábitos y estilos de vida saludables tanto a nivel individual como colectivo.  

Para ello, es esencial que el cuerpo docente reciba una capacitación adecuada que les 

permita enriquecer tanto sus conocimientos teóricos como sus habilidades metodológicas en este 

campo, contribuyendo así a la formación integral de los estudiantes y al fomento de una cultura de 

bienestar dentro de la comunidad universitaria (Cajina, 2020).  

Figura 11.  

Red Semántica: Lenguaje técnico como barrera de acceso. 

 

Nota. Esta figura establece la red resultante ante el uso de un lenguaje técnico al educar para la 

salud y el cambio en estilos de vida cuando se habla sin tecnicismos, un proceso evidenciado en 

el trabajo de campo. Fuente: Elaboración propia. 
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En seguimiento con el concepto emergente es importante mencionar lo que ha funcionado 

como educación para la salud en los participantes, y para esto es necesario analizar el siguiente 

fragmento de una de las entrevistas:  

“Ella en un lenguaje cotidiano, usando la jerga de los estudiantes, lograba explicar en 

palabras sencillas los temas, mostrar los riesgos y las posibles complicaciones, yo considero que 

ella fue mi experiencia más cercana con la educación para la salud y la considero efectiva” 

(Entrevista PU3)9. 

Este fragmento de entrevista resalta la vocación y capacidad de una persona para transmitir 

información sobre salud de manera efectiva, empleando un lenguaje cercano y adaptado a la 

“jerga” de los estudiantes. La entrevistada reconoce que esta persona lograba explicar los temas 

con claridad y comprensión, además de señalar los posibles riesgos y complicaciones asociadas. 

Esta manera de abordar los temas parece haber dejado una impresión positiva en el entrevistado, 

quien considera esta experiencia como un valioso encuentro con la educación para la salud, 

percibiendo su efectividad. 

Este relato nos muestra la importancia crucial de comunicar de manera accesible y adaptada 

al público al hablar sobre temas de salud. El uso de un lenguaje sencillo y familiar puede facilitar 

la comprensión y asimilación de la información, lo que a su vez puede potenciar la efectividad de 

la educación para la salud. La habilidad para conectar con la audiencia de una forma amigable y 

cercana puede tener un impacto significativo en la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades. 

 
9 Aplicación de reducción temática a fragmentos de entrevista. PU3: Reducción Paciente Universitario 3. De manera 

consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las entrevistas. 
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Este hallazgo hace parte fundamental del concepto construido desde las voces de sus 

actores, y no del papel que juega para entes gubernamentales y administrativos. Dicho esto, es la 

comunicación efectiva como herramienta una necesidad en el proceso de transmitir e interiorizar 

conocimientos en salud, no se puede obtener un resultado de impacto sin este elemento en el 

momento formativo. 

“La educación para la salud es como recibir consejos y conocimientos útiles sobre cómo 

cuidarte y mantener tu cuerpo sano, especialmente durante el embarazo. Es aprender sobre lo que 

está sucediendo contigo y el bebé y cómo tomar decisiones que los mantengan a ambos bien” 

(Entrevista PUG2)10. 

En un estudio de revisión de investigaciones enfocadas a la educación para la salud en 

gestantes, incentivando la lactancia materna se encontró impacto positivo de las sesiones de 

educación sanitaria en cuanto al nivel de comprensión de diversos aspectos, como la técnica de la 

lactancia, los beneficios para el bebé y los beneficios para la madre. En una segunda evaluación, 

al comparar las muestras estudiadas, se observa que el porcentaje de mujeres que amamantan a sus 

bebés es mayor en el grupo de primíparas que recibieron charlas de educación sanitaria en 

comparación con aquellas que no recibieron dichas charlas (López, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
10 Aplicación de reducción temática a fragmentos de entrevista. PUG2: Reducción Paciente Universitario Gestante 2. De 

manera consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las entrevistas. 
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4.3 Momento formativo en EpS. 

El momento formativo ilustra cada uno de los elementos implícitos en el acto de educar 

para la salud, todos estos mediados bajo la clave de éxito expresada por los participantes, su 

relación con un momento formativo de impacto, que no solo entendieron sino además marco su 

vida en esta búsqueda de sentidos.  

Entender el momento formativo expone elementos como: espacio físico, características del 

formador, importancia temática y clasificación de la misma. Todo esto con el fin de encontrar los 

espacios propios de la educación para la salud y su relación con las experiencias expresadas por 

los participantes. 

“Bueno, yo, gracias a mi trabajo y a mi profesión, he podido ejecutar todos los programas 

de educación para la salud. Yo he dado educación desde la primera infancia, lo que llamamos “cero 

a cinco años” por resolución, infancia de seis a once años. He logrado dar educación, en las 

diferentes etapas del ciclo vital, como por ejemplo la gestación, dando cursos de preparación para 

la maternidad y la paternidad, he logrado dar educación a patologías crónicas como los famosos 

talleres de “corazones positivos” o Taller de “crónicos” Y también he logrado dar talleres de 

insulinización, donde algo tan básico como aplicarse un medicamento puede ser enseñado y lograr 

éxito en el efecto terapéutico del paciente” (Entrevista EEX). 

En el mundo de la educación y comunicación para la salud, hay una gran diversidad de 

actividades que son posibles llevar a cabo; como lo establece la ruta de educación y comunicación 

para la salud en nuestro país (Colombia), y aunque únicamente da a conocer en forma general los 

tipos de actividades de educación y comunicación para la salud que pueden desarrollarse, 

profundiza especialmente en dos de ellas: la producción de materiales y el desarrollo de actividades 

educativas grupales. Al revisar esta guía se da apertura general de temas a ejecutar en la educación 
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para la salud, pues se nombran cada uno de los programas de promoción, prevención y 

mantenimiento de la salud por ciclo de vida (Hernández, 2014). 

Correlacionar el marco normativo colombiano, con la vivencia real de ejecutar un 

programa de educación para la salud, por parte de un profesional experto, permite evidenciar la 

relación estrecha y concordancia a la hora de hablar de temáticas de educación, donde el ciclo de 

vida y cada una de sus características principales toman protagonismo a la hora de impartir 

conocimientos en salud.  

El facilitador entiende la importancia de espacios educativos en la niñez, la adolescencia, 

la juventud, gestación, la adultez y la vejez, marcando temáticas relevantes por grupo: como 

enfermedades inmuno - prevenibles, respiratorias y diarreicas agudas, proyecto de vida, pubertad 

y maduración de caracteres sexuales, salud sexual y reproductiva, obesidad, sedentarismo y 

alimentación consciente, además de patologías crónicas como hipertensión arterial y diabetes, etc. 

Solo por nombrar las diferentes temáticas en salud ya implican una característica en el 

espacio educativo, pues no será igual impartir conocimientos en salud a población infantil en 

comparación con población gestante, la misma población y temática marcan estrategias, 

herramientas y capacidades pedagógicas y educativas que utilizaran el facilitador, formador o 

educador para la salud. 
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Figura 12.  

Red semántica: Educación para la salud según el ciclo de vida.

 

Nota. Esta figura relaciona la educación para la salud bajo el requerimiento del ciclo vital y cada 

una de sus particularidades por etapa. Basado en la resolución 3280 de 2018 en Colombia y la 

experiencia expresada en sentidos por los participantes. Fuente: Elaboración propia. 

El momento formativo incluye y se relaciona con la experiencia, independientemente del 

lugar físico, en este caso el tema y el formador son claves para que el paciente y el mismo 

profesional sientan que están en un momento formativo. Este proceso es comparable con la 

relación terapéutica, donde el paciente y el profesional deben estar en sintonía, entendida esta bajo 

un espacio de respeto, confort, privacidad y resolución, de no ser así dicha relación se rompe y el 

paciente y el profesional de la salud dejan de beneficiarse de la misma. 

“Si, he participado de esas “charlas” y lo que te digo, es muy bueno y diferente porque en 

esos espacios tratan de utilizar lenguaje que yo entienda, explican términos que desconozco, y el 

lenguaje técnico deja de ser una barrera” (Entrevista PU3) 11. 

 

 

 
11 Aplicación de reducción temática a fragmentos de entrevista. PU3: Reducción Paciente Universitario 3. De manera 

consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las entrevistas 
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Figura 13.  

Red Semántica: Relación terapéutica.

 

Nota. Esta figura muestra la importancia de entender una relación terapéutica y alejarla de una 

relación jerárquica dominante, donde la barrera de entendimiento limita el resultado positivo en la 

educación para la salud. Fuente: Elaboración propia. 

Cuando los futuros enfermeros (profesionales) reciben formación en estas destrezas, 

estaremos formando profesionales más capacitados y comprensivos, que considerarán a las 

personas en su totalidad, brindando un cuidado completo y compasivo. Esta es una necesidad 

urgente en nuestra sociedad actual, y su cumplimiento llevaría a una mejora significativa en la 

salud y el bienestar de cada individuo (Blan et al., 2009). 

La necesidad global ubica como primordial desarrollar capacidades sociales, empáticas y 

comunicativas en los profesionales de la salud, desconocer el área de la salud como una ciencia 

humana, desliga del mismo ejercicio terapéutico a los implicados, desnaturaliza el origen y ejerce 

una relación de poder que no beneficia al resultado real terapéutico, el cual se encamina al 

reconocimiento de la enfermedad y su ausencia, la gestión del riesgo y el autocuidado como meta. 
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4.3.1 Ambiente de EpS.12 

El ambiente en la educación para la salud hace referencia al espacio físico y sus 

características, desde las rutas integrales de salud en Colombia se plasma como indeterminado el 

espacio para impartir conocimientos en salud a los pacientes, pues se sobre entiende que la 

educación no formal que brinda el profesional del área de la salud puede ser ofertada en todos y 

cada uno de los espacios con los que cuenta presencialmente (virtual) con el paciente.  

Sin embargo, esta categoría nace como respuesta emergente a los sentidos otorgados por 

los participantes en el ejercicio de campo investigativo, quienes señalaron características del 

ambiente físico de éxito en educación, y puntualizaron la importancia de contar con los mismos. 

Aunque la normativa desde un marco teórico en su revisión no limita a un espacio físico, también 

da origen a un vacío sistemático en la ejecución de la EpS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
12 EpS: reducción utilizada para educación para la salud. De la misma manera en las siguientes menciones. 
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Tabla 6. 

Triangulación del ambiente en EpS. 

 

Nota: La tabla permite comparar la información obtenida en el ejercicio de campo, las 

conclusiones investigativas frente al tema (Aburto et al., 2020) y un análisis objetivo, basado en la 

interpretación de la información. Fuente: Elaboración propia. 

 

Frente a la tabla es clara la postura de un administrativo como el gerente institucional quien 

reconoce la necesidad de un lugar equipado para brindar educación, pero de igual forma resalta la 

dificultad económica no obligante de dotar salas para la educación. Los participantes de 

investigaciones que como objeto tienen la educación para la salud, tienen un punto de encuentro 
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al cual entes gubernamentales y administrativos no apuestan como requisito de habilitación del 

servicio, y este se encuentra en el espacio físico donde fue impartida la educación. 

Contar con un entorno propicio y confortable mejora el proceso de recepción y aprendizaje, 

motiva a la comunidad a ser partícipe de los procesos educativos para la salud y genera un impacto 

en los sentidos otorgados por sus participantes. Es clara la necesidad de caracterizar y reglamentar 

dichos espacios al emerger como estrechamente relacionado dicho sentir con el efecto positivo 

terapéutico. La educación debe ser el pilar de la relación terapéutica, pero solo puede lograrse bajo 

condiciones formativas propias del proceso. 

“Pero hay como algunas herramientas que también utiliza la universidad que es por ejemplo 

en la inducción de los estudiantes que ingresan a la universidad a las carreras, que la inducción es 

obligatoria para todos los estudiantes, realizan diversas charlas sobre algunas, conceptos de salud, 

algunas perspectivas como lo puede ser el tema del manejo de los psicoactivos o de enfermedades 

crónicas también he visto que han manejado” (Entrevista PU3). 

El ambiente de la EpS varía según el lugar colectivo donde quiera aplicarse, cambia y se 

adapta al objetivo individual o colectivo, y es en este último donde los escenarios como, salones, 

auditorios, patios, canchas, etc. Terminan transformándose en lugares de intervención formativa 

en salud, como lo mencionan algunos de los participantes en el ejercicio de campo investigativo. 

En 1954, el comité de expertos en educación y promoción de la salud de la OMS categorizó 

los métodos en dos grandes grupos según la dinámica entre el emisor y el receptor: 

• Métodos bidireccionales: Estos implican interacción activa entre el emisor y el receptor, 

como la entrevista terapéutica personalizada y la discusión grupal. 

• Métodos unidireccionales: En este caso, no hay un intercambio directo entre el emisor y el 

receptor, pero se permite un diálogo en el que se pueda compartir información y resolver 
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dudas. Los medios de comunicación de masas son ejemplos de este tipo de métodos 

(Izquierdo, et al., 2022). 

4.4 Experiencia en EpS 

La categoría emergente "Experiencia en Educación para la Salud" se ha destacado en la 

investigación debido a la frecuencia con la que los participantes mencionan sus vivencias 

relacionadas con esta actividad de promoción de la salud. Esta categoría refleja cómo los 

individuos han experimentado y percibido la educación para la salud a lo largo de sus vidas. 

Dentro de esta categoría, se observa una diversidad de relatos que abarcan desde 

situaciones de éxito y satisfacción hasta experiencias negativas que han dejado una marca 

significativa en los participantes. Por un lado, se identifican momentos en los que la educación 

para la salud ha sido efectiva y gratificante, donde los individuos han logrado alcanzar sus 

objetivos de salud, han mejorado su calidad de vida o han experimentado cambios positivos en sus 

comportamientos y actitudes hacia la salud. 

Por otro lado, se destacan también aquellas experiencias que han sido negativas o 

desafiantes, donde los participantes han enfrentado obstáculos, han experimentado frustración o 

han sentido que no han recibido el apoyo adecuado para mejorar su bienestar. Estas experiencias 

negativas pueden estar relacionadas con la falta de recursos, barreras culturales o sociales, o con 

la percepción de una comunicación ineficaz por parte de los profesionales de la salud. 

En resumen, la categoría "Experiencia en Educación para la Salud" revela la complejidad 

y la diversidad de las vivencias de los individuos en relación con la promoción de la salud. Estos 

relatos proporcionan una comprensión más profunda de cómo la educación para la salud impacta 

en la vida de las personas, tanto de manera positiva como negativa, y resaltan la importancia de 

diseñar intervenciones que sean sensibles a las necesidades y experiencias de los destinatarios. 
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“En mi caso particular mi única experiencia o la que he tenido ha sido el curso materno, y 

realmente ha sido de mucho impacto, hasta para otros aspectos de la vida también. Valdría la pena 

tener este tipo de informaciones en otros aspectos o sea en otras necesidades como no sé en temas 

de nutrición” (PUG1). 

“Fue gratificante ver cómo los participantes implementaron cambios en sus estilos de vida, 

desde la dieta hasta el ejercicio, reduciendo significativamente su riesgo. Esas salidas del 

consultorio a hablar con la comunidad universitaria las encuentro muy gratificantes, de mayor 

impacto y hasta más naturales al no ser evaluados por tiempos de consulta, o términos como costo 

efectividad” (MIPS). 

“Si no hubiera recibido información y educación sobre salud durante el embarazo, creo que 

mi bebé y yo podríamos haber tenido algunos problemas. No habría sabido qué cosas son seguras 

y cuáles no, ni cómo cuidarme adecuadamente. Hubiera estado más perdida durante el parto, sin 

entender qué esperar o cómo manejarlo. El posparto también sería un misterio, sin saber cómo 

cuidar de mi bebé o qué hacer si algo no estaba bien” (Entrevista PUG2). 

Todos ellos mínimos ejemplos de la experiencia positiva, negativa o desafiante que han 

vivenciado los participantes. En la búsqueda de sentidos es primordial indagar la experiencia, pues 

de ella parte el concepto que la participante concreta, pero también la importancia que encuentra 

en el mismo. 

En un estudio desarrollado por Beaser et al. (2018) los pacientes expresaban que, tras 

recibir educación, habían adquirido una mayor conciencia sobre la importancia de mantener un 

estricto control de su glucemia, reconociéndolo como un factor de riesgo. Antes de recibir esta 

educación, identificaban su deficiente control glicémico como el principal factor de riesgo que 

aumentaba su riesgo de desarrollar retinopatía diabética (Gómez et al., 2018).  
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Figura 14. 

Contexto y agentes de experiencia en EpS. 

 

Nota. Esta figura muestra el contexto de un estudiante universitario y todos los agentes de 

experiencia positiva y negativa en educación para la salud, como estos interactúan y se relacionan, 

dando como resultado cambios en los estilos de vida, entendimiento y auto indagación. Fuente: 

Elaboración propia. 

 

4.4.1 Experiencia positiva. 

La sub categoría emergente "Experiencia Positiva en Educación para la Salud" ha surgido 

como un tema destacado en las entrevistas, debido a la frecuencia con la que los participantes han 

compartido sus vivencias positivas relacionadas con esta actividad de promoción de la salud. Esta 

sub categoría refleja cómo la educación para la salud ha tenido un impacto significativo en la vida 

de los individuos, generando situaciones de éxito y satisfacción que han dejado una marca positiva 

en ellos, un sentido otorgado al proceso formativo. 
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Dentro de esta sub categoría, se destacan las experiencias en las que los participantes han 

experimentado mejoras concretas en su salud y bienestar como resultado de la educación recibida. 

Esto puede incluir el logro de metas de salud específicas, la adopción de hábitos de vida más 

saludables, la mejora en el manejo de enfermedades crónicas o la reducción de riesgos para la 

salud. Estas situaciones de éxito no solo tienen un impacto físico, sino que también pueden 

contribuir a una mayor autoestima, sensación de control y calidad de vida, que se traduce en gestión 

del autocuidado. 

Además, se observa que los participantes han encontrado placer y gratificación en el 

proceso de aprendizaje y cambio de comportamiento asociado con la educación para la salud. El 

apoyo recibido por parte de los profesionales de la salud, la interacción con otros participantes y 

la sensación de ser escuchados y comprendidos son aspectos que han contribuido a una experiencia 

positiva en educación para la salud. 

La sub categoría "Experiencia Positiva en Educación para la Salud" destaca cómo esta 

actividad puede ser transformadora y enriquecedora para los individuos, generando cambios 

significativos en su salud y bienestar, así como experiencias gratificantes y placenteras que 

impactan positivamente en sus vidas. Estos hallazgos resaltan la importancia de diseñar 

intervenciones de educación para la salud que no solo se enfoquen en la transmisión de 

información, sino que también reconozcan y fomenten el aspecto emocional y motivacional del 

proceso de aprendizaje y cambio de comportamiento. 
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Figura 15.  

Red semántica: relación de la experiencia positiva con otras categorías. 

 

Nota. La experiencia positiva de los participantes se relaciona directa y estrechamente con el 

momento formativo y el profesional que imparte la educación para la salud, de igual manera los 

retos formativos condicionan la experiencia del paciente, por último, la experiencia cuenta con una 

relación débil frente a la importancia y parece ser más importante para el participante el impacto 

del momento formativo y el profesional formador. Fuente: Elaboración propia. 

 

“He aprendido sobre la importancia de adoptar estilos de vida saludables y prevenir 

enfermedades. Cuento con amigos del área de la salud, que ante dudas me han orientado con pasión 

y amor por lo que hacen, eso ha marcado mi vida, pues dichas explicaciones quedan marcadas, es 

difícil olvidar algo que te enseñan con vocación” (Entrevista SGU).  

Ante la experiencia positiva el participante es capaz de evocar momentos de impacto en la 

educación para la salud “huellas” si quisiéramos llamarlo a nivel de la memoria, que permiten 
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recordar información que aun juega papel primordial en la toma de decisiones, al momento de 

hablar de la autogestión en salud. 

La promoción de hábitos de autocuidado implica una colaboración auténtica entre los 

diversos agentes del ámbito sanitario, con el fin de capacitar al individuo para que tome decisiones 

informadas basadas en su comprensión personal de su situación y su capacidad para manejar su 

bienestar, si quisiéramos citar la investigación mixta desarrollada por (López et al., 2022) 

publicado en la revista cubana de enfermería.  

“Sin embargo claramente mejora mucho la situación cuando tú tienes herramientas, yo soy 

una persona fiel creyente de que, lo que a mí me da poder en la vida es el conocimiento, que pueda 

entender de las cosas y además de eso pues que cualquier duda cualquier situación difícil a la que 

me pueda enfrentar, la puedo rebatir con conocimiento” (Entrevista PUG1). 

“El conocimiento es poder” dicha premisa cobra valor cuando un participante refiere que 

el acceso a la información proporciona herramientas clave a la hora de mejorar el autocuidado, 

dado que argumenta la necesidad de la ejecución permanente de programas educativos en salud, 

que no solo rompan barreras de acceso, sino también de entendimiento y mejora para quien las 

desarrolla y vivencia. 

Una teoría fundamental que respalda la premisa de que el conocimiento conlleva poder es 

la teoría del empoderamiento propuesta por Paulo Freire. Este destacado pedagogo y filósofo 

brasileño postuló que el conocimiento es una herramienta esencial para lograr la emancipación y 

promover cambios en la sociedad. En su obra seminal "Pedagogía del oprimido", Freire sostiene 

que el acceso al conocimiento capacita a las personas para interpretar su entorno, cuestionar las 

estructuras de poder que las oprimen y contribuir activamente a la transformación de su realidad 

(Jover y Luque, 2020).  
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4.4.2 Experiencia negativa. 

La subcategoría emergente "Experiencia Negativa en Educación para la Salud" se establece 

como respuesta al sentido otorgado por los participantes al relatar experiencia y/o vivencias 

desfavorables relacionadas con esta actividad de promoción de la salud. Esta subcategoría refleja 

las experiencias poco agradables e incómodas que los individuos han enfrentado durante su 

participación en programas de educación para la salud. 

En esta subcategoría, se observa que los participantes han mencionado situaciones donde 

la comunicación con los profesionales de la salud ha sido deficiente o inexistente. Esto puede 

incluir falta de claridad en la información proporcionada, dificultades para expresar dudas o 

preocupaciones, y falta de apertura al diálogo por parte de los profesionales. Además, se ha 

destacado la percepción de que el sistema de salud no brinda el espacio ni el tiempo necesario para 

una interacción significativa entre médicos y pacientes, lo que puede generar frustración y 

descontento entre los participantes. 

Las experiencias negativas en educación para la salud también pueden estar relacionadas 

con fallas en la organización y estructura de los programas, como horarios inadecuados, falta de 

recursos o infraestructura insuficiente. Estos aspectos pueden dificultar la participación y el 

compromiso de los individuos con el programa, contribuyendo así a una experiencia negativa en 

general. 

En resumen, la subcategoría "Experiencia Negativa en Educación para la Salud" resalta los 

desafíos y obstáculos que los participantes pueden enfrentar durante su participación en 

actividades de promoción de la salud. Estas experiencias poco satisfactorias pueden tener un 

impacto significativo en la percepción y la efectividad de los programas de educación para la salud, 
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subrayando la importancia de abordar las barreras y mejorar la calidad de la interacción entre 

profesionales de la salud y pacientes en estos contextos. 

 

Figura 16. 

Relación de la experiencia negativa con otras categorías. 

 

 

Nota. La experiencia negativa de los participantes se relaciona directa y estrechamente con el 

momento formativo, la importancia del proceso y los retos formativos que enfrentan. Se encuentra 

medianamente relacionada con el profesional que imparte educación para la salud. Fuente: 

Elaboración propia. 

 

“Podemos decir que el mayor desafío de la educación para la salud es la comunicación” 

(Entrevista PU1). 

La investigación realizada por la enfermera Granja (2013), titulada "Caracterización de la 

comunicación pedagógica en la interacción docente-alumno", aborda de manera significativa la 
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noción de que la comunicación puede constituir un obstáculo en el ámbito educativo, este estudio 

se enfoca en analizar cómo la calidad de la interacción entre profesores y alumnos incide en el 

proceso de aprendizaje.  

Dentro de este análisis, se exploran distintos aspectos comunicativos presentes en el aula, 

como la claridad en la exposición de los contenidos, la habilidad de los docentes para estimular la 

participación estudiantil y la creación de un ambiente propicio para la comunicación.  

Los resultados obtenidos sugieren que una comunicación deficiente por parte de los 

profesores puede entorpecer el proceso de aprendizaje, provocando confusión, desinterés y 

dificultades en la comprensión de los temas abordados. 

Este estudio ofrece una sólida evidencia que respalda la premisa de que la comunicación 

poco efectiva puede convertirse en un obstáculo en la educación, teniendo un impacto negativo en 

la calidad de la enseñanza y en el desempeño académico de los estudiantes. 

“No, en ningún espacio de la universidad he visto ese servicio. He visto que la prestadora 

a veces sale a hacer campañas o brigadas de salud, pero por fuera de la universidad, me imagino 

que con las sedes del IDEAD, o algo así, pero en mi caso no he recibido eso” (Entrevista PU3). 

Muchos de los participantes que han logrado evidenciar un programa de educación para la 

salud, reconocen solo como educación los talleres o momentos formativos exclusivos para esta 

labor, por ejemplo, los talleres de crónicos, gestantes, salud sexual y reproductiva, entre otros.  

Desconocen que, en espacios como la consulta, la sala de espera o hasta por seguimientos 

telefónicos, una prestadora de servicios de salud puede inducir el momento formativo en salud, y 

aunque lo ideal es contar con espacios propios para esta, es necesario esclarecer que la educación 

está en el que hacer implícito del ejercicio profesional en salud. 
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Una fuente bibliográfica significativa que respalda la educación para la salud en una 

variedad de contextos clínicos y ambulatorios es el libro “Health Promotion in Nursing Practice” 

(Promoción de la salud en la práctica de enfermería), escrito por la Dra. Nola J. Pender, Carolyn 

L. Murdaugh y Mary Ann Parsons. En esta obra, los autores presentan una visión comprensiva de 

la promoción de la salud desde la perspectiva de la enfermería, ofreciendo estrategias para integrar 

la educación para la salud en entornos clínicos y ambulatorios (Pender et al., 2015). 

El texto aborda la relevancia de la educación para la salud como una herramienta esencial 

para mejorar los resultados de salud de los pacientes, prevenir enfermedades y fomentar estilos de 

vida saludables. Ofrece una guía práctica sobre cómo los profesionales de la salud pueden 

implementar la educación para la salud en su práctica diaria, adaptándola a las necesidades 

individuales de cada paciente y al entorno clínico específico. 
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Capitulo V. Discusión y conclusiones 
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Durante el desarrollo de la investigación es evidente los cambios de paradigma establecidos 

por profesionales, pacientes y administrativos o funcionarios de la universidad como la prestadora 

de servicios de salud, frente al proceso formativo impartido en la dinámica terapéutica profesional 

– paciente (Coime et al., 2022; Rodríguez y Gómez, 2023). Queda claro que el supuesto objetivo 

y normado en orden jerárquico desde la constitución política colombiana hasta el protocolo 

institucional en contexto, es solo un supuesto a la hora de abordar a la población que desarrolla el 

proceso, pues no es igual el sentido de importancia otorgado por la norma, al vivido por el 

profesional y el paciente en su experiencia y propios conceptos (Rodrigues et al., 2024; Villarreal 

et al., 2022). 

En este trabajo de investigación se encontró como meta ahondar en los sentidos, 

significados, esquemas y representaciones que otorgan no solo los pacientes, si no de igual forma 

los profesionales que brindan la educación para la salud, que han comprendido desde su 

experiencia laboral y humana del proceso. Y aquí es importante hablar de la poca atención que ha 

recibido esté proceso por parte no solo de pacientes y profesionales, que bajo un esquema 

asistencialista han perdido la importancia de la gestión del riesgo, sino además de los entes 

gubernamentales que como estamento de vigilancia, inspección y control han limitado la actividad 

del ejercicio formativo en salud a la reducción de firmas, formatos y cumplimiento numérico en 

masa sin impacto real en la población objeto (Álvarez et al., 2021; Díaz, 2021). 

La educación para la salud rompe barreras de conocimiento, implica crear experiencias 

que, ante el vivir del momento, pueden estar cargadas de un desarrollo positivo o negativo que 

impacte no solo en el paciente, sino además en el profesional de dicho momento (De la Guardia y 

Ruvalcaba, 2020; Hernández et al., 2020). Entender el impacto del ejercicio formativo en salud 

moviliza en todo momento a resultados satisfactorios en el que hacer de la promoción, prevención 
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y atención de salud (Torres y Araujo, 2022; García et al., 2022). Por lo tanto, una educación para 

la salud que responda al desarrollo humano complejo e integral, asegura autogestión, conocimiento 

y reconocimiento, además de sumar a un proceso de autocuidado real del paciente (Vizoso, 2021; 

Álvarez et al., 2018). Es el profesional del área de la salud el encargado de la experiencia del 

momento es el abanderado de que dicha experiencia que se vive en su dinámica educativa se logre 

verificar que el individuo realice una acción apropiada y luego responda a la propuesta de 

formación de manera interactiva (Palacio et al., 2022; Pérez et al., 2020). Cuando pensamos en 

qué hacer frente a la educación para la salud, debemos reflexionar y encontrar un nuevo enfoque 

para dicha educación, alejándola del relativismo y asegurándonos de que esté arraigada en valores 

sólidos y moralidad en nuestro camino educativo, pues esto asegura transparencia en el quehacer 

profesional emitido. 

Es desde esté paradigma que se propone ver el ejercicio de la educación para la salud, 

donde la holística implique el conocimiento del otro, sus sentidos, representaciones y esquemas 

con tal de brindar un servicio basado en sus necesidades (Loboa y Betancuth, 2023; López et al., 

2023; Palacio et al., 2022) como educador, docente y maestro, pero de igual forma entendiendo 

que el profesional de la salud en el ejercicio de formar, se transforma en un educador más es 

entonces entendible que la manera en que los formadores ejercen su labor educativa esté 

estrechamente ligada a los principios éticos y morales. Es importante reconocer que la educación 

es inherentemente una actividad moral y que no se puede separar de dicha transparencia el ejercicio 

con el fin de trabajar en contexto (Palacio, 2022). 

 

 



 
 

 
125 

Comprender los sentidos que los profesionales y pacientes de la IPS PSS UT – Ibagué les 

confieren a los procesos orientados a la promoción, prevención y atención en salud.  

Durante el desarrollo de esta investigación se buscó comprender la importancia de los 

conceptos, representaciones y esquemas que los implicados en el proceso formativo en salud le 

otorgan al mismo. Se indago por conceptos, experiencias, momentos y retos que los participantes 

ubicaron en el proceso, no solo basados en la mera transmisión de la información validada en 

conocimiento sino además como una relación humana evidenciada y basada en representaciones 

del lugar como espacio físico y ambiental del momento. El encuentro implica una conexión 

personal que va más allá de solo compartir datos, Madeleine Leininger lo describe como una 

influencia única y adaptada a cada persona en su teoría transcultural (Fornons, 2010). 

En cada una de las experiencias los participantes lograron poner en evidencia la 

importancia de la educación para la salud, como está en muchos casos marco su vida, su rutina y 

su estado de salud, al permitirle entender no solo la enfermedad como concepto, sino además el 

cuidado como mitigación del riesgo existente en la misma gestión de cada ser humano como 

administrador autónomo de su proceso (Loboa y Betancurth, 2023; Lopes et al., 2021). Dicha 

importancia está presente desde la búsqueda de un marco normativo, antecedentes y teoría 

fundante, autores como Zapata Villamil, Soto Morales o Rodríguez Leal, todas enfermeras que 

han tocado el fenómeno de la educación para la salud como pilar fundante, concluyen y convergen 

al demostrar el impacto de una sesión educativa integral en salud para sus pacientes.  

En su estudio del autocuidado masculino Paiva et al. (2020) establece que es de suma 

importancia tomar medidas que acerquen a la gente a los servicios de salud, poniendo énfasis en 

el fortalecimiento del papel de cada individuo en su cuidado y bienestar. Esto es especialmente 

vital en la atención primaria, donde se construye la base para prevenir enfermedades y cuidar de 
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nuestra salud en general, él es capaz de evidenciar que un buen contacto con el momento formativo 

motiva a esta población de riesgo.  

Comprender los sentidos otorgados al proceso formativo en salud, no solo es una necesidad 

propia del contexto en trabajo, es un requerimiento universal evidenciado en este trabajo de grado, 

no solo en la búsqueda de antecedentes sino además en el diario vivir como voces del ejercicio 

profesional evidenciado (Meinardi, 2021; Pérez et al., 2021). El paciente, el profesional y los 

administrativos “gritan” a voz unánime la necesidad de estudiar este vacío epistémico, mejorar el 

proceso y replicar las experiencias de éxito. Por plasmar la importancia de comprender la actitud 

del que forma o educa, y germina una influencia en el proceso de aprendizaje que practica a lo 

largo de su vida. También se hace necesario evidenciar esas voces emitidas en la educación para 

la salud, y conocer el impacto de los formadores en los momentos formativos de éxito (Lozano, 

2020; Vidal et al., 2021; Diego et al., 2022). 

Describir las experiencias que tanto para los profesionales y pacientes propician 

momentos de formación desde la perspectiva de la salud para un buen vivir. 

En el desarrollo de la investigación se intentó de inicio a fin dar un papel primordial a las 

expresiones, relatos, configuraciones y esquemas sociales del fenómeno impartido. Describir cada 

uno de estos elementos dio un punto en desarrollo de análisis y comprensión del contexto frente al 

fenómeno (Camargo, 2020; Díaz, 2022). Cada una de las experiencias que tanto en profesionales 

como en pacientes propiciaron (o no) una formación de salud para un buen vivir.  

Plantear cada una de las categorías emergentes en los resultados establecidos, no se dio 

solo como un mero acto administrativo y académico, realmente se pensó desde la investigación 

como una respuesta a cada una de las experiencias que sueltas no generan ruido en el proceso, pero 

que categorizadas, codificadas y organizadas vislumbran una nueva área de conocimiento, un área 
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virgen por explorar, pero al mismo tiempo una retribución al conocimiento del fenómeno, y al 

contexto que hace parte de este (Roca y Barbero, 2021; Rojas et al., 2021). 

La idea de que la "realidad es una construcción inventada", que es relevante para la 

investigación cualitativa, surge de cómo las personas perciben y comunican su entorno a través de 

su perspectiva, herramientas cognitivas y del lenguaje. En este sentido, el acto de conocer se 

convierte en un proceso de adaptación que organiza las experiencias individuales de manera 

efectiva para generar conocimiento (Urbina, 2020). Esto argumenta conocer y establecer como 

conocimiento estas nuevas realidades, planteadas desde la voz del contexto para el fenómeno 

educación para la salud. 

Describir las experiencias fue una meta en hilo de inicio a fin, pues las voces de esta 

investigación tenían que ser parte activa del análisis y estudio del fenómeno. Un estudio que desde 

su origen logra hallar como vacío epistémico desconocer las voces del profesional y el paciente, 

tiene por meta objetivar, organizar y presentar validez en la experiencia de los hechos (Cabrera y 

Cepeda, 2022; Deroncel, 2020). Todo esto se evidencio en la presentación de los resultados, pero 

también en la concepción metodológica del fenómeno que permitió una carta de navegación en el 

proceso. 

Cuando hablamos de las experiencias de las personas en una investigación de campo, 

estamos abriendo las puertas a una comprensión más profunda y conectada con la realidad que 

estamos estudiando (De la Roche et al., 2021; Muñoz et al., 2020). Al detallar estas vivencias, 

estamos construyendo una base sólida y realista que nos permite analizar y entender mejor los 

datos que recopilamos. Esto nos ayuda a identificar los patrones, las tendencias y los significados 

que se esconden detrás de cada experiencia individual.  
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Al poner el foco en las voces y perspectivas únicas de los participantes, estamos asegurando 

que nuestros hallazgos sean más auténticos y válidos, ya que reconocemos y valoramos la 

diversidad de opiniones y vivencias dentro del contexto de nuestra investigación (Vega, 2020; 

Fonseca et al., 2020).  

Integrar estas experiencias en el trabajo de grado no solo enriquece nuestro conocimiento 

existente, sino que también nos brinda nuevas ideas y perspectivas que pueden impulsar tanto la 

teoría como la práctica en nuestro campo de estudio. En resumen, al describir las experiencias de 

los participantes, estamos construyendo los cimientos sólidos de nuestro trabajo académico, 

promoviendo la autenticidad de nuestros hallazgos y enriqueciendo el conocimiento en nuestra 

área de investigación (Smith, 2023). 

Interpretar conforme a los sentidos otorgados por los profesionales y pacientes las 

actividades que se relacionan con el desarrollo de aprendizajes significativos en la promoción, 

prevención y atención en salud. 

Este objetivo marco una de las realidades propuestas, en él se buscó interpretar las 

experiencias otorgadas por los actores del fenómeno. Y en estas fue fácil esclarecer momentos 

formativos de éxito para la promoción, prevención y atención en salud, de tal forma que la 

asignación de atributos positivos y negativos a la experiencia estuvo presente. 

No solo el atributo se hizo presente en la interpretación, sino además la clasificación del 

espacio físico y la temática en salud que marco el momento. Conforme a lo mencionaba la teoría 

se vivía en las configuraciones de la realidad en los participantes, pues ambas se encontraban 

(conectaban) cuando los participantes mencionaban temáticas de la educación para la salud en el 

mismo marco legal y normativo colombiano, como temáticas de encuentro y creadores de 

experiencias para dichos participantes (Oberto et al., 2020; Garelli y Dumrauf, 2022). Entre dichos 
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espacios temáticos se mencionan: Curso de preparación para la maternidad y la paternidad, Salud 

sexual y productiva, talleres con finalidad de primera infancia, infancia y adolescencia, taller del 

joven, del adulto sano, del paciente con patología crónica como hipertensión arterial y diabetes 

mellitus, y por último la misma consulta médica como espacio de educación. 

La interpretación de los significados atribuidos a la educación para la salud es fundamental 

para comprender cómo las personas perciben, valoran y aplican los conocimientos relacionados 

con su bienestar y cuidado personal. Al entender estos significados, se puede adaptar las 

intervenciones educativas para que sean culturalmente sensibles, contextualmente relevantes y 

efectivas en la promoción de comportamientos saludables (Green y Thorogood, 2014, Villalobos 

et al., 2019). 

En el desarrollo de este trabajo, esta interpretación fue crucial para identificar las 

percepciones y creencias de los participantes respecto a la educación para la salud en el contexto 

específico que se investigó (la prestadora). Se pudo explorar en profundidad cómo los participantes 

entendían y respondían a los mensajes de salud, así como sus actitudes hacia la adopción de 

comportamientos saludables. 

Al interpretar los sentidos otorgados a la educación para la salud en la investigación, se 

pudo descubrir las barreras y facilitadores para la participación en programas de promoción de la 

salud, así como las necesidades específicas de la población objetivo, todas plasmadas como 

categorías emergentes del proceso con fácil replicación en otros contextos (momento formativo, 

experiencia positiva y negativa en salud). Esto nos permite diseñar recomendaciones y estrategias 

más precisas, y efectivas para mejorar el impacto esperado de las intervenciones de educación para 

la salud en el contexto de desarrollo. 
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En resumen, la interpretación de los sentidos otorgados a la educación para la salud en la 

investigación no solo enriqueció la comprensión del tema, sino que también permitió generar 

conocimientos aplicables y pertinentes para mejorar la promoción de la salud y el bienestar en la 

comunidad estudiada (Rincón, 2014). Análisis que para la comunidad contexto es valioso por ser 

parte de la construcción de academia en el municipio y el departamento, pues es una prestadora 

universitaria (Tejero, 2021; Consuegra, 2021). 

Establecer relaciones entre los retos formativos que tiene la IPS PSS UT- Ibagué con las 

percepciones que tienen los profesionales y pacientes para la optimización de la atención en salud. 

Los retos formativos fueron configurados en esta investigación como una categoría 

emergente del conocimiento, se establecieron como una clasificación de los sentidos otorgados 

por los participantes y de ellos se establecieron acercamientos a lo que los implicados reconocen 

como prácticas de éxito en la educación para la salud (Castro, 2021; Herrera et al., 2022). En 

continuidad se logró relacionar dicha categoría con otras, establecer relaciones e interpretar estos 

enlaces con el fin de entender el fenómeno de optimización e impacto del servicio, entendiendo 

toda experiencia positiva en la formación en salud como un acercamiento de éxito. 

Los retos percibidos por profesionales, pacientes y administrativos tenían puntos de 

encuentro al verificar características administrativas del servicio tales como el tiempo, donde 

muchos mencionaban que se encontraba disminuido para el desarrollo formativo, y que solo en 

espacios donde el profesional se desligaba de tareas ofimáticas, interactuaba con el público y se 

encontraba en disposición de educar, es donde se evidenciaba la calve de éxito (Bran et al., 2020; 

Houghton et al., 2023). 

En el campo de la educación para la salud, comprender los retos formativos es crucial para 

el diseño e implementación efectiva de intervenciones que promuevan comportamientos 
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saludables y mejoren los resultados de salud en las poblaciones. Estos retos pueden abarcar una 

amplia gama de aspectos, desde barreras culturales y sociales hasta limitaciones en recursos y 

acceso a la información (Hsieh y Kramer, 2021). 

Entender los retos formativos permite identificar las necesidades específicas de la 

población objetivo. Cada comunidad tiene sus propias creencias, valores y prácticas relacionadas 

con la salud, y es importante tener en cuenta estas diferencias al desarrollar programas de 

educación para la salud (Bazualdo y Contreras, 2022; Hernández y Arredondo, 2020). Por ejemplo, 

algunas comunidades pueden enfrentar barreras lingüísticas o culturales que dificultan la 

comunicación efectiva sobre temas de salud, algo que en la mayoría de las entrevistas los 

participantes que, aunque sin barrera lingüística mencionaban la comunicación ante el uso de 

tecnicismos como barrera, mientras que otras comunidades pueden tener acceso limitado a 

servicios de atención médica (Gofin y Gofin, 2012). 

Además, comprender los retos formativos ayuda a diseñar intervenciones que sean 

culturalmente sensibles y contextualmente relevantes. Las estrategias de educación para la salud 

deben adaptarse a las necesidades y características específicas de la población a la que se dirigen, 

lo que puede implicar la incorporación de prácticas tradicionales, la colaboración con líderes 

comunitarios y la utilización de canales de comunicación adecuados (Clua, 2020; Noriega et al., 

2022). 

Asimismo, conocer los retos formativos permite evaluar la efectividad de las 

intervenciones y realizar ajustes según sea necesario. Al monitorear y evaluar constantemente los 

programas de educación para la salud, es posible identificar áreas de mejora y hacer los cambios 

pertinentes para optimizar los resultados. Esta última como meta no solo de la comunidad objeto, 
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si no de las mismas políticas de salud pública en la que la población se encuentra inmersa (Tejeda, 

2020; Jacinto y Ruiz, 2022). 
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Capítulo VI. Recomendaciones  
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El trabajo presentó como objetivo general comprender los sentidos que los profesionales y 

pacientes de la prestadora de servicios de salud UT les confieren a los procesos orientados a la 

promoción, prevención y atención en salud. Con el fin de llegar al cumplimiento del mismo desde 

un ejercicio juicioso investigativo se propusieron tres objetivos específicos, que como plataforma 

estrategia direccionaron dicha comprensión. 

En el recorrido del análisis, interpretación, descripción y establecimiento de relaciones, se 

encontraron factores de repetición en el discurso del fenómeno, en cada uno de los participantes 

del proceso. Escuchar y entender estos sentidos obliga a establecer recomendaciones en el proceso 

investigativo, y en este apartado se quiere señalar la relación existente entre la recomendación 

planteada y su situación desencadenante en el trabajo de campo. 

Cada uno de los estamentos y actores del proceso formativo: educación para la salud, 

reconoce la importancia de la misma en el contexto, entiende que hace parte fundamental del 

cambio desde las actividades de promoción y prevención, y ha experimentado alguna situación 

positiva en ello. Sin embargo, es necesario trascender del concepto de importancia al de 

aplicabilidad, porque, aunque todos los actores reconocen la importancia del proceso, muchos ven 

inviable su ejecución en el contexto, por limitantes como el tiempo, labores administrativas y falta 

de interés en la comunidad universitaria. Si dichas limitantes alejan al prestador sanitario de la 

ejecución real de la educación para la salud, es imposible ejecutar estrategias de impacto, 

replicables y confiables. 

Al seguir el hilo de aplicabilidad se recomienda estudiar los momentos formativos de éxito 

que en esta investigación fueron palpables desde la representación de los sentidos, muchos de ellos 

no contaban con un gran despliegue de material, espacio físico o tiempo, y sin embargo fueron de 

impacto para pacientes y profesionales, que vislumbraban dicha intervención como la más 
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importante de su vida, sin ser está una sesión educativa desde su etiología estructuralmente 

conformada. Reconocer el buen trato, la comunicación y las bases del respeto en la relación 

terapéutica, facilitan la percepción de éxito, aceptación e interés en los implicados. 

Se hace necesario recomendar acciones que en su momento fueron de impacto para los 

participantes y una de ellas es el curso de preparación para la maternidad y la paternidad. 

Profesionales y pacientes que nombraban una experiencia en este tipo de talleres educativos, no 

solo hablaban desde la experiencia positiva, sino que solicitaban una replicación de este escenario 

con otros temas del diario vivir; evidenciaban en el curso materno un espacio de seguridad, 

aprendizaje y crecimiento personal que en una consulta terapéutica normal no se conseguía. 

El impacto de grupos educativos con características similares (donde todos se consideran 

iguales: Maternas, Crónicos, insulinodependientes, etc.) es de alto impacto, pues en los resultados 

podría relacionarse con importancia personal de la educación para la salud en sus vidas, y con 

ambientes formativos de éxito, al brindar seguridad, confianza, y crecimiento personal. El acceso 

al conocimiento en situaciones de “vulnerabilidad” es una herramienta de autocuidado básica en 

la autogestión de la enfermedad del paciente. 

La comunicación es clave en la aplicabilidad de la educación para la salud, pues juega un 

papel primordial en la relación terapéutica, los participantes que establecieron experiencias 

negativas relacionaban las barreras comunicativas como clave en su señalización del impacto 

negativo. El utilizar tecnicismos, lenguaje médico sin explicación y falta de comunicación con el 

paciente, fueron fenómenos que marcaron a los participantes en el proceso. 

El compromiso institucional con el proceso educativo para la salud es proporcional al 

exigido por la normatividad colombiana, sin embargo es fundamental crear estrategias de impacto 

para la ejecución de este tipo de programas, los participantes dieron propuestas viables en las 
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intervenciones colectivas como: “charlas con el profesional” mesas redondas, foros educativos en 

salud, entrevistas desde los canales de comunicación universitario a profesionales del área de la 

salud, entre otras, fueron las propuestas que desde los actores del proceso formativo se 

configuraron. 

El brindar un servicio exclusivo de educación para la salud desde la prestadora, responde 

a la necesidad universitaria de recibir información veraz, confiable y segura de cualquier fenómeno 

de salud. Contar con un servicio exclusivo en educación al paciente, es replicar estrategias de éxito 

en instituciones acreditadas como de alta calidad, donde la educación o proceso formativo en salud 

se oferta desde una perspectiva de exclusividad del servicio. 

Por último, más que una recomendación se quiere establecer las limitantes que en el 

ejercicio investigativo se hicieron presentes, pues reconocer todas las posibles barreras del proceso 

investigativo da un valor de objetividad al proceso. En primer lugar, las opiniones y experiencias 

de los participantes pueden verse influenciadas por el contexto temporal en el que se llevó a cabo 

la investigación. Estas opiniones pueden cambiar con el tiempo, lo que podría limitar la relevancia 

de los hallazgos en el futuro. Replicar este ejercicio nos permite tener actualización del contexto y 

el fenómeno evaluado, trazar un control que permita responder a las necesidades de la comunidad 

de una forma preventiva y no reactiva (Rodríguez et al., 2022). 

Sesgo de respuesta; los participantes pueden proporcionar respuestas que creen que son 

socialmente aceptables o que reflejan lo que el investigador quiere escuchar a pesar de utilizar una 

entrevista alejada de la estructuración conductual en el proceso; en lugar de expresar sus 

verdaderas opiniones y experiencias podrían buscar respuestas socialmente aceptables. 

Por último, una limitante importante es el tiempo, contar con un cronograma marcado por 

procesos administrativos impide extender el trabajo de campo, dicha limitante es de suma 
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importancia cuando buscamos replicar el ejercicio investigativo, contar con proyectos a futuro que 

le brinden un tiempo mayor al estudio de campo aseguraran resultados de impacto, con 

intervenciones de éxito. Qué, aunque ambicioso terminarían en la creación de estrategias, modelos 

y porque no, abordajes intersectoriales concretos. 
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Anexos 

Anexo 1. Consentimiento informado para entrevista semiestructurada. 

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES 

MAESTRIA EN EDUCACION 
 

Consentimiento informado 

 

Este consentimiento se dirige a hombres y mujeres pacientes, profesionales y administrativos 

de la prestadora de servicios de salud de la Universidad del Tolima, PSS-UT. 
 

Nombre del investigador: William Prada Melo Asesor de tesis: Juan Carlos Palacio Bernal 
 

El objetivo del estudio al cual se le invita a participar es conocer los sentidos otorgados a la 

educación para la salud de la población universitaria inmersa en el contexto de la PSS-UT. 
 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 

entrevista. Esto tomara aproximadamente 40 minutos de su tiempo. Las entrevistas se grabarán 

de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado. La 

participación en este estudio es estrictamente voluntaria, la información que se recoja es 

confidencial y no se usara para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus 

respuestas a la entrevista serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto 

serán anónimas. 
 

Riesgos: El estudio no tiene riesgos para los participantes.  
 

Confidencialidad privacidad de los archivos: Toda, opinión o idea generada durante las 

entrevistas, se mantendrá en total privacidad. Solo el investigador puede revisar la información 

suministrada producto de este proyecto. Con el fin de mantener el anonimato, cada uno de los 

cuestionarios diligenciados no llevará ningún nombre. 
 

Socialización de los Resultados: Los resultados de la investigación se compartirán con los 

pacientes, profesionales de la salud y directivos de la PSS-UT. Se realizarán publicaciones 

escritas sobre la investigación y se convertirán en eventos científicos (Ponencias) manteniendo 

la confidencialidad y privacidad de los datos. 
 

Derecho a negarse o retirarse: La decisión de participar en la investigación es completamente 

voluntaria. Usted es libre de participar o retirarse en cualquier momento sin que esto le 

represente consecuencias negativas en la dinámica universitaria. Es su elección y todos sus 

derechos serán respetados. 
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él, igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento 

sin que esto le perjudique de ninguna forma. 
 

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece inadecuada, tiene usted el derecho 

de hacérselo saber al investigador o de no responderla. 
 

La participación en esta investigación es voluntaria y el entrevistado no recibirá ningún tipo 

de reconocimiento económico por su participación. Los resultados se compartirán con los 

participantes cuando ya se tengan los resultados y con quienes ellos lo consideren pertinente. 
 

Se me ha informado el nombre y dirección electrónica de los investigadores. He leído la 

información proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha 

contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 
 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación conducida por William Prada Melo. 

He sido informado de la meta del estudio, reconozco la información que yo provea en el curso 

de esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito 

fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. 
 

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 
 

Nombre del participante ________________________________ y huella dactilar del participante 

 

Firma del participante __________________________________ 
 

Fecha ________________________ 

Dia/mes/año 

 

A quién contactar. 

Si tiene cualquier pregunta puede hacerla ahora o más tarde, incluso después de 

haberse iniciado el estudio, puede contactar a cualquiera de las siguientes personas: William 

Prada Melo Email: williampradam@gmail.com , celular: 3138130723 

o Juan Carlos Palacio Bernal. Email: jpalacio@ucm.edu.co . 

 

 

 

 

mailto:williampradam@gmail.com
mailto:jpalacio@ucm.edu.co
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Anexo 2. Evidencia de consentimientos (muestra). 
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Anexo 3. Guion de entrevista. 
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Anexo 4. Análisis artesanal, codificación. 
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Anexo 4. Construcción de redes semánticas. 
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