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Objetivos: identificar la concordancia de docentes vinculados a Instituciones de Educacidon Superior
brasilefias respecto a las competencias en salud global necesarias para la formacién del alumno
de enfermeria durante el curso de pregrado y si las competencias eran contempladas en el curriculo
actual de la institucién en que actuaban. Método: estudio exploratorio-descriptivo, llevado a cabo con
222 docentes que respondieron a la version brasilefia del “Cuestionario sobre Competencias Basicas
Esenciales de Salud Global” disponible en formato electrénico en la pagina Survey Monkey. Resultados:
predominaron doctores (75,8%), sexo femenino (91,9%) y rango de edad entre 40 y 59 afios (69,3%). El
promedio y desvio estandar de todas las competencias cuestionadas variaron de 3,04 (0,61) a 3,88 (0,32),
siendo que la puntuacion atribuida para cada competencia variéo de 1 “completamente en desacuerdo”
a 4 “completamente de acuerdo”. Los resultados demostraron nivel de concordancia satisfactorio de
los respondientes respecto a las competencias de salud global. Conclusiones: el estudio demostré alta
concordancia media de los enfermeros docentes de IES brasilefias respecto a las competencias en salud
global del cuestionario y que los curriculos de las IES en que actlan contemplan parcialmente algunas de
ellas, siendo que las competencias del dominio “Globalizacién de la salud y de la atencion a la salud” son

las menos contempladas.
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Introduccion

El incremento de la movilidad internacional y de la
difusion de enfermedades entre los paises, los avances
tecnoldgicos y la mayor interdependencia entre las
naciones contribuyen a la comprensiéon de los escenarios
local, nacional e internacional, enfocando el desarrollo de
habilidades culturales y transculturales que responden a
las necesidades globales de salud®-",

En esa perspectiva, resultados de investigacion
demuestran el interés creciente de universidades norte-
americanas en el area de salud global, identificando como
causas principales: la concientizacion de los alumnos sobre
la importancia de las cuestiones globales para la salud,
el aumento de la visibilidad de la salud internacional, la
busqueda de equidad como unos de los componentes
de la politica externa norte-americana y la expansion
de recursos en el area con el consecuente aumento de
oportunidades para profesores y puestos de trabajo para
los alumnos®.

Con la intensificacion de la globalizacion, de los
movimientos de intercambios de bienes, servicios,
personas y enfermedades entre los paises, el interés
sobre temas de salud global ha aumentado en diferentes
profesiones de la salud y, consecuentemente, estos
contenidos son insertados en varios cursos de pregrado
del drea de la salud y otras areas relacionadas.

En Brasil, las Instituciones de Educacién Superior
(IES) organizan sus estructuras curriculares de acuerdo con
las Directivas Curriculares para la educacién de pregrado
en enfermeria. Tales directivas establecen como perfil del
profesional egreso que sea capaz de conocer e intervenir
sobre los problemas/situaciones de salud-enfermedad
mas prevalentes en el perfil epidemioldgico nacional®.
Aunque no recomiendan explicitamente que contenidos
de salud global sean tratados, las directivas indican que la
formacion dote el profesional de competencias y habilidades
generales de comunicacién y educaciéon permanente que
incluyen el dominio de al menos una lengua extranjera y
de tecnologias de comunicacion e informacion, y también
que sean capaces de aprender continuamente y desarrollar
movilidad académico/profesional mediante redes
nacionales e internacionales. Estas directivas corroboran
el desarrollo de investigaciones, enfocando especialmente
las competencias relacionadas a la salud global insertadas
en el proceso de formacion de los enfermeros en Brasil.

Salud Global puede ser definida como “un éarea de
estudio, investigacion y practica que prioriza la mejora de
la salud y el alcance de la equidad en la salud para todos
alrededor del mundo”®®. La Salud Global destaca temas

trasversales a la salud e involucra dreas que deshojan

las ciencias de la salud, promoviendo la colaboracion
interdisciplinaria, especialmente en el contexto de la
atencion basica de saludt,

Asi, en 2008, fue
Universidades para la Salud Global (CUGH) con objeto de

lanzado un Consorcio de
promover el involucramiento de universidades americanas
en el enfrentamiento de aspectos-chave de la salud global.
El CUGH organizdé una reunidon en Washington, D.C. en
septiembre del 2009 con representantes del Consorcio de
Educacién en Salud Global (GHEC). El GHEC esta liderando
una iniciativa con objeto de desarrollar competencias en
salud global entre alumnos de medicina. En aquella ocasion,
fue discutida la necesidad de desarrollar competencias
similares por otras profesiones del drea de salud®b.

Con esta perspectiva, investigadores de |la
Universidad de Alabama en Birmingham (UAB), de
la Universidad Autonoma de México (UNAM), de la
Universidad Johns Hopkins (UJH) y de la Universidad de
Sdo Paulo (USP) en Ribeirdo Preto recibieron permision
del GHEC para adaptar el instrumento desarrollado para
alumnos de medicina para la enfermeria, con objeto
de identificar la concordancia entre enfermeros sobre
cuales son las competencias en salud global necesarias
para su actuacion en nivel ampliado. El cuestionario fue
inicialmente validado y utilizado en una investigacion
dirigida a profesoras de enfermeria de lengua espafola
de América Latina y América del Norte, y posteriormente
validado y aplicado en Brasil?).

Asi, el presente estudio fue desarrollado con objeto
de identificar: la concordancia de enfermeros docentes
vinculados a Instituciones de Educacién Superior (IES)
brasilefias respecto a las competencias en salud global
a ser desarrolladas por el alumno durante el curso de
pregrado en enfermeria y si estas competencias son
contempladas en el curriculo actual de la institucién en
que actuan.

Método

Estudio cuantitativo de disefo

trasversal desarrollado con 222 enfermeros docentes de

metodoldgico

IES brasilefias de enfermeria. Fue utilizada la versidon
brasilefia del “Cuestionario sobre Competencias Basicas
Esenciales de Salud Global”. Este cuestionario incluye
dos partes: la primera referente a la caracterizaciéon de
los sujetos y la segunda sobre las competencias basicas
esenciales de salud global de alumnos de pregrado en
enfermeria. Los participantes identificaron el grado que
consideraron apropiado para cada tipo de competencia
del alumno de enfermeria, con valores variando de 1
“completamente en desacuerdo” a 4 “completamente
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de acuerdo”. El cuestionario abarca 30 competencias,
divididas en seis dominios: Carga global de la
enfermedad; Implicaciones de salud por migracion, viajes
y reubicacion; Determinantes sociales y ambientales de
la salud: globalizacién de la salud y del cuidado médico;
Cuidado médico en lugares de bajos recursos y Salud
como un derecho humano y recurso de desarrollo. Para
cada item estaba disponible también un campo en que era
solicitada marcar si la competencia estaba contemplada
en el curriculo en vigor de la institucion en que el
docente actuaba.

Tras la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion
de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la
Universidad de Sao Paulo (Parecer n° 1135/2010), el
cuestionario fue disponibilizado en formato electrdnico en
la pagina Survey Monkey. A seguir, fue enviado email para
directores, coordinadores de cursos y departamentos de
enfermeria de 80 IES de Brasil, invitandoles a participar
de la investigacion y solicitando que divulgaran a los
profesores. Para elegir las IES, se utilizd el registro de
instituciones de la base de datos de la Secretaria de la
Red Global de Centros Colaboradores de la OMS para el
Desarrollo de la Enfermeria y Parteria, que tenga su sede
en el Centro Colaborador de la Organizaciéon Mundial de la
Salud para el Desarrollo de la Investigacion en Enfermeria
de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto-USP. Fueron
seleccionadas aleatoriamente 20 IES de cada region de
Brasil, siendo 10 publicas y 10 privadas en cada una.
Las premisas éticas fueron seguidas, considerando la
Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud, y todo
el proceso fue online y voluntario, segun el interés, la
disponibilidad y el tiempo de cada sujeto. Los datos fueron
procesados con ayuda del software SPSS y sometidos al

analisis estadistica descriptivo.
Resultados

Fueron consideradas las respuestas de 222

cuestionarios. El perfil de los participantes de la
investigacion se muestra en la Tabla 1.

En la Tabla 2 son listados los tipos de curso de
enfermeria ofrecidos en la escuela de enfermeria donde
trabaja el docente.

Promedia, desvio estandar (DE) y el alfa de
Cronbach (a) referentes a la concordancia de docentes
vinculados a Instituciones de Educacion Superior (IES)
de enfermeria brasilefios respecto a las competencias en
salud global a ser desarrolladas por el alumno durante el
curso de pregrado en enfermeria son desarrolladas por el
alumno durante el curso de pregrado en enfermeria son

demostrados en la Tabla 3.
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Tabla 1 - Perfil de docentes de escuelas de enfermeria
participantes da pesquisa. Brasil, 2012

Variables n %
Género
Femenino 205 91,9
Masculino 17 7,6
Rango de edad (afios completos)
23-29 8 3,4
30-39 37 16,4
40-49 74 33,0
50-59 81 36,3
60-69 18 7,9
70-79 4 1,6
Formacion y actuacién académica
Pregrado 24 10,8
Postgrado Lato Sensu 17 7,6
Maestria 61 27,4
Doctorado 169 75,8
Papel en la Educaciéon en Enfermeria
Director de Escuela de Enfermeria 9 4,0
Coordinador de Curso de Enfermeria 38 17,0
Docente de Curso de Enfermeria 181 81,2
Otro 30 13,5
Afos de trabajo
1-9 57 25,3
10-19 68 30,3
20-29 65 29,0
30-39 26 11,4
40-53 06 2,4

Tabla 2 - Tipos de curso de enfermeria ofrecidos en la
escuela de enfermeria donde actla el docente. Brasil, 2012

Variables n %
Técnico en enfermeria 19 8,5
Pregrado en enfermeria 215 96,4
Especializacion en enfermeria 138 61,9
Maestria en enfermeria 145 65,0
Doctorado en enfermeria 91 40,8
Otro 36 16,1

Fueron consideradas las 30 competencias tratadas en
el cuestionario, divididas en 06 dominios. El promedio y el
desvio estandar fueron calculados para cada una de las 30
competencias y el alfa de Cronbach fue determinado para
cada uno de los 06 dominios.

En la préxima tabla son presentadas las respuestas
de los docentes a la pregunta sobre si las competencias
son tratadas o no en el curriculo de la instituciéon a que
estan vinculados.

Los resultados demostraron que la mayoria de
las competencias no estaba insertada en el curriculo
de las escuelas de enfermeria representadas por los
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respondientes de la investigacion. El porcentaje de
respondientes que indico utilizar alguna competencia varié
6,7% (“Demostrar una comprension sobre los riesgos

para la salud que implican los viajes internacionales y el

nacimiento en el extranjero”) y 75,3% (“Describir cémo
situaciones sociales y econdmicas tales como pobreza,
educacion y estilos de vida afectan la salud y el acceso al
cuidado médico”).

Tabla 3 - Promedio, desvio estandar (DE) y alfa de Cronbach (o) de la concordancia de docentes respecto a las

Competencias en Salud Global a ser desarrolladas durante el curso de pregrado en enfermeria. Brasil, 2012

Dominios/Competencias Promedio DE
Carga global de la enfermedad (a=0,75)
Describir las causas principales de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, y como el riesgo de enfermedad varia de region 3,57 0,56
aregion
Describir los esfuerzos importantes de la salud publica para reducir disparidades en salud global (tales como los Objetivos del 3,60 0,53
Desarrollo del Milenio y el Fondo Global de Lucha contra el SIDA, TB, y Malaria)
Discutir la fijacion de prioridades, razonamiento de cuidados médicos y financiamiento de salud e investigaciones sanitarias 3,48 0,58
Implicaciones de salud por migracion, viajes y reubicacion (a.=0,79)
Demostrar una comprension sobre los riesgos para la salud que implican los viajes internacionales y el nacimiento en el extranjero 3,04 0,61
Reconocer cuando un viaje o el lugar de nacimiento en el extranjero pone al paciente en riesgo de enfermedades inusuales o de 3,06 0,62
presentaciones inusuales de enfermedades comunes, para asi lograr hacer una evaluacion o referencia apropiada
Describir como el contexto cultural influye en la percepcién de la salud y de la enfermedad 3,78 0,48
Ser capaz de percibir las preocupaciones individuales de salud de una manera sensible culturalmente 3,67 0,53
Comunicarse efectivamente con los pacientes y sus familias usando un intérprete 3,14 0,63
Identificar las regiones del mundo y/o actividades de viaje asociadas al riesgo creciente de enfermedades peligrosas para la vida 3,39 0,63
incluyendo VIH/SIDA, malaria y tuberculosis resistente a drogas mdltiples
Determinantes sociales y ambientales de la salud («=0,83)
Describir como situaciones sociales y econdémicas tales como pobreza, educacion y estilos de vida afectan la salud y el acceso 3,88 0,32
al cuidado médico
Enumerar los determinantes sociales importantes de salud y su impacto en las diferencias de esperanza de vida entre y dentro de 3,63 0,58
los paises
Describir el impacto de un ingreso bajo, educacion y factores de comunicacion en el acceso y calidad del cuidado médico 3,76 0,44
Describir la relacion entre el acceso al agua potable, sistema de aguas servidas/cloacas, alimento, calidad del aire y la salud del 3,82 0,38
individuo y la poblacion
Describir la relacién entre la degradacion ambiental y la salud humana 3,81 0,40
Globalizacién de la salud y del cuidado médico (a=0,87)
Analizar coémo las tendencias globales en las practicas de cuidado médico, el comercio y la cultura, los acuerdos multinacionales y las 3,25 0,62
organizaciones multinacionales contribuyen a la calidad y a la disponibilidad de la salud y del cuidado médico a nivel local e internacional
Describir diversos modelos nacionales para la prestacion publica y/o privada de cuidado médico y sus efectos respectivos sobre 3,50 0,55
gasto en salud y cuidado médico
Analizar como los viajes y el comercio contribuyen a la propagacién de enfermedades comunicables y crénicas 3,39 0,56
Analizar tendencias generales e influencias en la disponibilidad y movimiento global de los trabajadores del cuidado médico 3,26 0,58
Describir la disponibilidad y escases nacional y global del trabajador del cuidado médico 3,37 0,59
Describir los patrones mas comunes de migracion del trabajador del cuidado médico y su impacto en la disponibilidad del cuidado 3,09 0,64
de salud en el pais de donde el trabajador del cuidado médico sale y el pais al cual él emigra
Cuidado médico en lugares de bajos recursos (0=0,81)
Determinar las barreras de salud y cuidado médico en lugares de bajos recursos tanto a nivel local como internacional 3,49 0,58
Demostrar una comprension de los asuntos culturales y éticos al trabajar con poblaciones en desventaja 3,71 0,47
Demostrar la capacidad de adaptar habilidades y practicas clinicas en los lugares en donde existen pocos recursos disponibles 3,69 0,47
Identificar los signos y sintomas de las enfermedades comunes mas importantes para facilitar el diagnostico en caso de no contar con 3,69 0,51
pruebas avanzadas que a menudo son inasequibles en lugares de bajos recursos (enfermedad cardiovascular, cancer y diabetes)
Describir el papel del manejo sindrémico y los algoritmos clinicos para el tratamiento de enfermedades comunes 3,33 0,68
Identificar las intervenciones clinicas y las estrategias integradas que han demostrado mejorar substancialmente la salud 3,75 0,45
del individuo y/o de la poblacién en lugares de bajos recursos (ej.: inmunizaciones, drogas esenciales, programas materno-
infantiles)
Los estudiantes que participan en electivas en lugares de bajos recursos lejos de su hogar, deberan demostrar que ellos han 3,49 0,47
tenido un entrenamiento que los prepare para esta electiva
Salud como un derecho humano y recurso de desarrollo (a=0,68)
Demostrar una comprension basica de la relacion entre salud y los derechos humanos 3,78 0,42
Demostrar familiaridad con organizaciones y los acuerdos que tratan sobre los derechos humanos en relacion al cuidado médico 3,52 0,57
y la investigacién médica
Describir el papel de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al enlazar la salud y los derechos humanos, la Declaracion 3,68 0,50
Universal de los Derechos Humanos, las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién Biomédica que involucra Seres
Humanos (2002) y la Declaracion de Helsinki (2008)
Total de las 30 competencias (¢=0,92) 105,68 9,47
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Tabla 4 - Respuestas de los docentes sobre la insercion de las competencias en el curriculo de la institucidon a que estan
vinculados. Brasil, 2012

. i Si No
Dominios/Competencias
n % n %
Carga global de la enfermedad
Describir las causas principales de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, y cémo el riesgo de enfermedad varia 135 60,5 87 39,0
de region a region
Describir los esfuerzos importantes de la salud publica para reducir disparidades en salud global (tales como los 117 52,5 105 47,5
Objetivos del Desarrollo del Milenio y el Fondo Global de Lucha contra el SIDA, TB, y Malaria)
Discutir la fijacion de prioridades, razonamiento de cuidados médicos y financiamiento de salud e investigaciones 88 39,6 134 60,3
sanitarias
Implicaciones de salud por migracion, viajes y reubicacion
Demostrar una comprensién sobre los riesgos para la salud que implican los viajes internacionales y el nacimiento 15 6,7 207 93,3
en el extranjero
Reconocer cuando un viaje o el lugar de nacimiento en el extranjero pone al paciente en riesgo de enfermedades 20 9,0 202 91,0
inusuales o de presentaciones inusuales de enfermedades comunes, para asi lograr hacer una evaluacién o
referencia apropiada
Describir como el contexto cultural influye en la percepcién de la salud y de la enfermedad 156 70,4 66 29,6
Ser capaz de percibir las preocupaciones individuales de salud de una manera sensible culturalmente 126 56,5 96 43,5
Comunicarse efectivamente con los pacientes y sus familias usando un intérprete 20 9,4 202 90,6
Identificar las regiones del mundo y/o actividades de viaje asociadas al riesgo creciente de enfermedades 70 31,4 152 68,6
peligrosas para la vida incluyendo VIH/SIDA, malaria y tuberculosis resistente a drogas mdltiples
Determinantes sociales y ambientales de la salud
Describir cémo situaciones sociales y econdmicas tales como pobreza, educacion y estilos de vida afectan la 168 75,3 54 24,7
salud y el acceso al cuidado médico
Enumerar los determinantes sociales importantes de salud y su impacto en las diferencias de esperanza de vida 116 52,0 106 48,0
entre y dentro de los paises
Describir el impacto de un ingreso bajo, educacion y factores de comunicacion en el acceso y calidad del cuidado 142 64,1 80 35,9
médico
Describir la relacién entre el acceso al agua potable, sistema de aguas servidas/cloacas, alimento, calidad del aire 156 70,4 66 29,6
y la salud del individuo y la poblacién
Describir la relacién entre la degradacién ambiental y la salud humana 130 58,7 92 413
Globalizacion de la salud y del cuidado médico
Analizar cémo las tendencias globales en las practicas de cuidado médico, el comercio y la cultura, los acuerdos 26 12,1 196 87,9
multinacionales y las organizaciones multinacionales contribuyen a la calidad y a la disponibilidad de la salud y
del cuidado médico a nivel local e internacional
Describir diversos modelos nacionales para la prestacion publica y/o privada de cuidado médico y sus efectos 86 39,0 136 61,0
respectivos sobre gasto en salud y cuidado médico
Analizar cémo los viajes y el comercio contribuyen a la propagacion de enfermedades comunicables y 60 26,9 162 73,1
crénicas
Analizar tendencias generales e influencias en la disponibilidad y movimiento global de los trabajadores del 28 12,6 194 87,4
cuidado médico
Describir la disponibilidad y escases nacional y global del trabajador del cuidado médico 42 19,3 180 80,7
Describir los patrones mas comunes de migracion del trabajador del cuidado médico y su impacto en la disponibilidad 12 54 210 94,6
del cuidado de salud en el pais de donde el trabajador del cuidado médico sale y el pais al cual él emigra
Cuidado médico en lugares de bajos recursos
Determinar las barreras de salud y cuidado médico en lugares de bajos recursos tanto a nivel local como 58 26,5 164 735
internacional
Demostrar una comprension de los asuntos culturales y éticos al trabajar con poblaciones en desventaja 114 51,6 108 48,4
Demostrar la capacidad de adaptar habilidades y practicas clinicas en los lugares en donde existen pocos 102 457 120 54,3
recursos disponibles
Identificar los signos y sintomas de las enfermedades comunes mas importantes para facilitar el diagnéstico 113 51,1 109 48,9
en caso de no contar con pruebas avanzadas que a menudo son inasequibles en lugares de bajos recursos
(enfermedad cardiovascular, cancer y diabetes)
Describir el papel del manejo sindrémico y los algoritmos clinicos para el tratamiento de enfermedades 66 30,0 156 70,0
comunes
Identificar las intervenciones clinicas y las estrategias integradas que han demostrado mejorar substancialmente 128 57,4 94 42,6
la salud del individuo y/o de la poblacién en lugares de bajos recursos (ej.: inmunizaciones, drogas esenciales,
programas materno-infantiles)
Los estudiantes que participan en electivas en lugares de bajos recursos lejos de su hogar, deberan demostrar 64 28,7 158 71,3
que ellos han tenido un entrenamiento que los prepare para esta electiva
Salud como un derecho humano y recurso de desarrollo
Demostrar una comprension basica de la relacion entre salud y los derechos humanos 130 58,7 92 41,3
Demostrar familiaridad con organizaciones y los acuerdos que tratan sobre los derechos humanos en relaciéon al 76 34,1 146 65,9
cuidado médico y la investigacion médica
Describir el papel de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al enlazar la salud y los derechos humanos, 105 471 117 52,9

la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién
Biomédica que involucra Seres Humanos (2002) y la Declaracion de Helsinki (2008)
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Discusion

El perfil de la poblacién de esta investigacion
corrobora resultados de otros estudios desarrollados
con docentes de IES, en los cuales predomind el sexo
femenino, rango de edad de 30 a 50 afios, tiempo
de formaciéon de 20 afios o mas, con la mayoria
ejerciendo la funcion de docentes de cursos de pregrado
en Enfermeriat*14), Este perfil estd alineado a las
caracteristicas de la profesion de enfermeria. Respecto a
la formacién académica, en los estudios mencionados, la
mayoria de los docentes poseia el titulo de Maestriat3-14),
diferente del presente estudio, en que la mayoria
posee el titulo de Doctor, lo que demuestra que las IES
brasilefias estan siguiendo la Ley de Directivas y Bases
de 1996(%, que en su articulo 52 exige que al menos
un tercio del equipo docente posea el titulo de maestria
o doctorado.

Respecto a las competencias en salud global que el
alumno debe desarrollar durante el curso de pregrado en
enfermeria, el promedio y el desvio estandar variaron
entre 3,04 (0,61) y 3,88 (0,32), demostrando asi un nivel
satisfactorio de concordancia de la parte de los docentes
de IES brasilefias.

El coeficiente o de Cronbach mede el grado de
covariancia de una serie de item y varia de 0 a 1. Cuanto
mas proximo de 1 sea el resultado, mayor la confiabilidad
de la escala. Este coeficiente fue aplicado a los 06 dominios
del cuestionario, resultando en un valor que varié de 0,68
a 0,87, siendo 0,92 para el total de los dominios.

El proceso de globalizacion en el mundo
contemporaneo impone grandes retos a las areas de la
salud y la Enfermeria hace parte de ese proceso. Estos
restos parcialmente derivan de los numerosos cambios
que ocurren continuamente en los escenarios politico,
econdmico, social, cultural y que influyen directamente en
la salud individual y colectiva de la poblacion®),

Ante este presupuesto, es necesario fortalecer este
contenido en los curriculos de Enfermeria, buscando
consonancia con los avances contemporaneos, cientificos
y tecnoldgicos, con las acciones innovadoras para atender
a las necesidades humanas, sociales y ambientales y, asi,
poder apoyar y orientar la practica profesional vinculada a
la ensefianza, investigacion y cuidado en las esferas local
y global®&-17),

No tiene sentido restringir la educacion solamente
a la clase, utilizando la pizarra y tiza, con el predominio
de la relacién vertical en la ensefianza. Nuevos conceptos
y modelos de ensefanza-aprendizaje necesitan ser
adoptados para que ocurran cambios significativos en la

forma de trasmitir el conocimiento®”),

En este escenario, las entidades formadoras estan
preocupadas con la utilizaciéon de nuevos modelos para la
ensefianza, que posibiliten el desarrollo de conocimientos,
habilidades técnicas interpersonales, ético-legales y
actitudes esenciales para actuar ante las metas de los
sistemas nacionales de salud que siguen las directivas de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Es necesario
buscar nuevos conceptos y actitudes que garantizan la
capacidad de solucionar problemas de la atencién a la salud
de la poblacion(8-29) incluyendo posibilidades de utilizacion
de Tecnologias de Informacion y Comunicacién (TICs),
facilitando la accesibilidad sin limites geograficos(9-21),

En ese escenario, para atender a las demandas del
nuevo perfil profesional, muchas IES estan adoptando
métodos activos e interactivos de ensefianza-aprendizaje,
incluyendo la Internet como herramienta para acceso
a las informaciones y compartimiento de recursos
educacionales en las formas presencial y a distancia. Sin
embargo, resultados de investigaciones en instituciones
de enfermeria brasilefias demuestran que la educacion
on-line todavia es incipiente en el paist?.

Por lo tanto, se destaca que las IES necesitan adoptar
politicas de inversién en la capacitacion tecnoldgica de
los docentes y discentes, e invertir en cambios de infra-
estructura para el desarrollo de competencias, habilidades
y conocimiento en salud global, optimizadas con el uso de
TICs(17:22),

En este estudio, respecto a la respuesta de los
docentes a la pregunta sobre la inclusién de estas
competencias en el curriculo actual de las instituciones
a que estan vinculados, muchos respondientes dejaron
la cuestién en blanco. Asi, podemos inferir que, aunque
los participantes de la investigacidon consideren la
importancia de las competencias en salud global, ni
todas son contempladas en el curriculo de la IES en que
actian, demostrando una laguna que merece atencion
de los liderazgos del drea de educacion en enfermeria.
Asi, es importante establecer asociaciones y desarrollar
inter-relaciones entre las diferentes fronteras que habitan
el vivir humano, buscando garantizar que cada alumno
de enfermeria esté preparado para asumir el papel de
ciudadano global, lidiando con retos emergentes de
salud®®, Asi, es imperativo que educadores de enfermeria
desarrollen estrategias adicionales de ensefianza con
objeto de asegurar que los alumnos incorporen el concepto
de ciudadania global®3-2%),

Por lo tanto, como ya indicado en estudio anterior(?,
las competencias de salud global a ser insertadas en los
curriculos de enfermeria deben ultrapasar la perspectiva
biolégica, buscando diferentes posibilidades de actuacién
integral del enfermero en el cuidado humano.
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Conclusioén

El estudio demostrdé promedio alto de concordancia
de los enfermeros docentes de IES brasilefas respecto a
las competencias en salud global propuestas por el GHEC,
a ser desarrolladas por el alumno durante el curso de
pregrado en enfermeria. Respecto a la insercién de las
competencias en el curriculo actual de la institucién en que
actuan, los enfermeros docentes indicaron afirmativamente
la discusion de algunos contenidos de los dominios “Carga
global de la enfermedad”, “Implicaciones de salud por
migracion, viajes y reubicacion”, “Determinantes sociales
y ambientales de la salud”, “Cuidado médico en lugares
de bajos recursos” y “Salud como un derecho humano
y recurso de desarrollo”, y que las competencias del
dominio “Globalizacién de la salud y del cuidado médico”
son menos contempladas.

Las IES tienen papel fundamental en la formacion
de los profesionales de enfermeria. Asi, es de extrema
importancia que adopten las competencias en salud
global a ser desarrolladas por el alumno durante el curso
de pregrado en enfermeria. Como futuros profesionales
actuantes en el drea de la salud y en el mundo globalizado,
es necesario invertir en el desarrollo de competencias, de
manera que estos profesionales sean también creativos
y capaces de trasformar las realidades de salud local y
global, actuando en los diversos niveles de complexidad
de atencidn a la salud, con responsabilidad y compromiso.

También se debe invertir en propuestas que posibiliten
mayor participacién de los docentes y discentes en las
decisiones sobre la salud, en procesos de interaccion, de
establecimiento de vinculo y de empatia, de tecnologia y
comunicacion.
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