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CAPITULO 1

Cese del habito tab&quico desde enfermeria

Laura Triguero Rodriguez*, Laura Quiles Parra**, y Alejandro Quiles Parra***
*Centro Salud Almufiécar; **Diputacién de Granada; ***Residencia Rodriguez Penalva Huéscar

Introduccion

El tabaco esta considerado como la sustancia que mas morbilidad causa en paises industrializados,
siendo la responsable de cinco millones de muertes al afio a nivel mundial. Esta relacionado con 25
enfermedades ademas de ser la causa del 30% de los casos de cancer. Existe, ademas, un riesgo
incrementado a padecer muchas enfermedades tumorales respiratorias y cardiovasculares si eres
fumador. Es por todo esto que fumar tabaco es considerado como un problema de salud publica (Perio,
2008).

El tabaquismo esta considerado como una enfermedad crdnica que perjudica al usuario social,
mental, fisica y econémicamente. El tabaco es una sustancia muy adictiva debido a la nicotina, una
sustancia que lo contiene. Esta adiccion es severa y produce una dependencia fisica y psiquica, y el
sindrome de abstinencia producido cuando se deja produce un fuerte sindrome de abstinencia, lo que
hace este proceso muy complicado para el consumidor (Doll y Hill, 1950).

El tabaco no solo perjudica a los consumidores directos de este, sino también a los que inhalan
pasivamente el humo del tabaco (Barettecchi, Mac kenzei, y Schrier, 1994).

En los dltimos afios, las intervenciones enfocadas en proteger al no fumador y limitar al consumidor
son mas aceptadas socialmente de lo que lo eran antes. Incluso existiendo desde hace unos afios una ley
que prohibe al personal fumar en las instalaciones del centro de trabajo. Esto no solo pasa a nivel
nacional, mundialmente las organizaciones politicas cada vez reconocen mas la gravedad de este
fendmeno social y estan proponiendo estrategias para frenarlo (Farkas, Gilpin, Distefan, y Pierce, 1999).

A pesar de que enfermeros y demas profesionales de la salud estan considerados por muchos como
un modelo a seguir en cuanto a habitos saludables, la prevalencia entre sanitarios fumadores es mayor
que en muchos otros factores (Richmond, Kehoe, y Webster, 1993).

La enfermeria estd reconocida como una profesion con condiciones para abordar este problema,
especialmente en atencién primaria cuando el contacto con el paciente es directo. Aunque ain esta muy
limitada la ayuda que podemos ofrecer a los consumidores, ya que entre los propios profesionales en
enfermeria aun existe la ausencia de conocimiento cientifico y de referencias en las practicas educativas.

Cuando el fumador da el paso de decidir dejar o al menos buscar ayuda para intentarlo, es muy
importante que el enfermero le corresponda con un conocimiento cientifico adecuado del tema, para
proporcionar la mejor calidad en el cuidado mientras se respetan las preferencias y necesidad del
paciente. El abordaje del enfermero debe darse desde un punto de vista comprensivo y ademas es
importante que sea apoyado por el resto de los miembros del equipo multidisciplinar. Es de gran ayuda
evaluar la historia del tabaquismo del paciente, asi como sus tentativas para fumar o motivos de recaidas
(Lasser, Boyd, y Woolhandler, 2000).

Dejar de fumar es un proceso, el cual suele tener recaidas y requiere de varios intentos. Como
profesionales, hay una serie de pasos basicos que podemos seguir para ayudar a nuestros pacientes a
abandonar el habito tabaquico: (Cerrada, Lopez, Bouzas, y Gémez, 2005).

En nuestra consulta de enfermeria, podemos localizar a todos los fumadores que vayan pasando por
esta por medios de pregunta directa. Podemos preguntar a nuestro paciente directamente si fuma o no.
Esto nos abrird un amplio campo para indagar mas sobre el asunto. La informacion recogida debemos
registrarla en la historia clinica del paciente.
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CAPITULO 8

Formacién en gobernanza en salud ambiental para estudiantes de
Ciencias de la Salud, Bogota D.C. (Colombia)

Javier Isidro Rodriguez Lopez*, Mery Gonzélez Delgado**,
~ Aanh Eduardo Dimate Garcia**, Edgardo Mufioz Beltran®**,
Erika Bibiana Rodriguez Gallo**, Johanna Sofia Ospino Rivera**,

Deysy Rodriguez Araujo™**, e Yolly Samara Sandoval Jaimes™*
*Growing Up Foundation; **Fundacion Universitaria del Area Andina;
***Eundacién Clinica Shaio

Introduccion

El proceso evolutivo de satisfacer las necesidades sociales y econémicas de la poblacién global ha
llevado a la explotacion de los recursos ambientales de nuestro planeta, esta situacion se incrementa cada
vez mas en la Gltimas décadas afectando negativamente la salud de los ecosistemas con impactos directos
como la contaminacion del aire, los recursos hidricos y suelos, adicionalmente estas situaciones en los
diversos territorios provocan efectos a una escala mas grande llevando a condiciones meteoroldgicas
extremas incrementando asi los desastres naturales en el plano mundial, regional y local (Céardenas,
2011; Morales, 2019; OMS, 2016).

De acuerdo a lo anterior, Costello et al. (2009), sostienen que el cambio climatico es la mayor
amenaza para la salud puablica en este siglo, en la misma linea Corvalan (2013), mencionando algunos de
los desafios actuales para este factor son los: impactos sociales, econdmicos, ambientales y para la salud.
Especificamente en los impactos mundiales se estima que cerca del 24% de la carga de la enfermedad se
deben a entornos insalubres, siendo las enfermedades con mayor asociaciéon a las condiciones
mencionadas los accidentes cerebrovasculares, cardiopatias isquémicas, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas, enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias, afecciones neonatales y
paludismo (Priiss-Ustiin y Corvalan, 2006; Priiss-Ustiin, Bonjour, y Corvalan, 2008), para el caso
Colombiano un 8% de la mortalidad se asocia a la contaminacioén hidrica, atmosférica y contacto con
sustancias quimicas (Instituto Nacional de Salud, 2019).

Para dar respuesta a esta situacion en los Gltimos afios se han generado lineamientos globales para el
desarrollo de politicas publicas e intervenciones colectivas para el bien comdn de la humanidad, el caso
mas relevante son los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que se enmarcan en su mayoria de
objetivos hacia la sostenibilidad ambiental. Dando asi un marco de actuacion para los tomadores de
decisiones y las comunidades, donde se resalta el ambiente saludable como un derecho y a la vez un
deber ciudadano de construccion consensuada con todos los actores de la sociedad, dando asi espacio a
lo que se denomina la gobernanza en salud ambiental (Gémez, 2018; Finkelman, Galvao, y Henao,
2010).

Para el logro de estos propositos requiere procesos formativos en los diferentes actores sociales,
econdémicos, ambientales, politicos y culturales, es por ello que desde la Cumbre de la Tierra en 1992 y
la cumbre de Johannesburgo 2002 se avanzo con la agenda 21 y los principios de lo que se denominaria
la educacion para la sostenibilidad, consolidando alli varios iniciativas en busqueda de los valores
ecolégicos, transformacion en agentes sociales por la proteccién y conservacion de la vida y el planeta
(Rodriguez, Aponte, y Alfonso, 2015). En concordancia con lo planteado en el enfoque de salud publica
impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud (Lizano, 2014) este vincula al sector salud como eje
central de la sostenibilidad y no solo desde los sectores ambientales.
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Es por ello que los profesionales de ciencias de la salud deben trabajar en la disminucién del riesgo
ambiental para la salud humana desde la promocion de entornos saludables y acciones que contribuyan a
mitigar el cambio climatico; no obstante una de las principales barreras para avanzar en ello es la falta de
conocimiento sobre el tema desde la formacion profesional, por lo cual diversos estudios evidencian la
necesidad de fortalecer la educacién en salud ambiental en los profesionales de la salud orientandolo
como promotores desde la atencién primaria (Viero, Camponogara, Sari, y Erthal, 2012; Peres,
Camponogara, Costa, Terra, y Nietsche, 2016; Rodriguez, 2016; Camacho y Jaimes, 2016).

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio pretendié analizar el proceso de vinculacién en la
formacion en gobernanza de salud ambiental en los programas de ciencias de la salud para el desarrollo
de intervenciones en los contextos locales a través de procesos investigativos y sociales.

Método

El estudio corresponde a un enfoque mixto, de alcance descriptivo en donde se analiz la vinculacién
de la gobernanza en salud ambiental en la formacién de estudiantes de ciencias de la salud mediante el
uso de las tecnologias de la comunicacién e informacion. Para lograr el propdsito planteado se realizé un
grupo focal con los directivos y coordinadores de los programas de pregrados y posgrados de la Facultad
de Ciencias de la Salud, para establecer las tematicas en concordancia con cada una de sus carreras y la
estrategia para la estructuraciéon de un curso en modalidad virtual, teniendo en cuenta los aspectos
necesarios para la formacion en gobernanza de salud ambiental en los distintos contextos de
intervencion.

Descripcion del contexto y de los participantes

La investigacion se realizé en la Facultad de Ciencias de la Salud de una Institucion de Educacién
Superior (IES) de la Ciudad de Bogotd D.C.-Colombia, la poblacion objeto del proyecto fueron 103
estudiantes de pregrado de los programas de enfermeria. Aunque la convocatoria para participar en el
curso se realizé a todos los programas, tan solo se logré la vinculacion de este programa en el afio 2017 -
2018. Los participantes correspondieron a estudiantes voluntarios que llegaron por la convocatoria de
cada programa académico.

Instrumentos y técnicas

Se empled para la priorizacion de componentes de la estrategia de formacion en gobernanza en salud
ambiental un grupo focal conformado por el decano, coordinador académico y 8 directores de los
programas de pregrado y posgrados, espacio donde se debatié los temas a formar en salud ambiental de
acuerdo a las postulados internacionales y nacionales en cada una de sus disciplinas y los aspectos que
deberian vincularse al curso, por ultimo se acordd la estructura y modelo pedagdgico que sustentaria el
mismo en concordancia con los planteamientos institucionales.

Posteriormente, se utiliz6 una encuesta de caracterizacion de los estudiantes inscritos para conocer
sus caracteristicas sociodemograficas al finalizar el proceso de implemento un cuestionario de cierre
concretando los datos de valoracién de campo en cuanto a las causas y consecuencias en los
determinantes de salud ambiental de su territorio, por parte de los estudiantes.

Procedimiento

La investigacion presentd las siguientes fases:

a) Revision documental acerca de estrategias de formacion en salud ambiental; b) Priorizacion y
disefio de los componentes de la estrategia y el curso virtual, ¢) Establecimiento de estructura tematica y
pedagogica del curso, d) Convocatoria para vinculacion de estudiantes, €) Registros, f) Desarrollo del
curso, e) Encuesta pre y post, analisis descriptivo de los resultados.

60 Innovacion docente y préactica en el ambito de la salud Avanzando en la evidencia



Formacion en gobernanza en salud ambiental para estudiantes de...

Para el andlisis de los datos se realizd un analisis de discursos y construccién de categorias para el
grupo focal y se emplearon técnicas de estadistica descriptiva como célculo de medidas de frecuencia y
tendencia central para la caracterizacion de los participantes de la estrategia.

Resultados

Priorizacion para la estrategia de formacion en gobernanza en salud ambiental en los programas de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

Partiendo del soporte estratégico de la IES donde se desarrolla el estudio, el desarrollo sostenible
hace parte de sus principios y planes institucionales. Desde esta perspectiva se construye con los diversos
actores las lineas de trabajo para la formacion, investigacion e intervencion social en salud ambiental
comunitaria y hospitalaria de la Facultad de Ciencias de la Salud (Rodriguez, 2016b). Como resultado de
la discusion en el grupo focal se establecieron las siguientes categorias que fueron priorizadas como
aspectos fundamentales para el curriculo formativo de los programas de pregrado y posgrados de salud,
para el desarrollo de los objetivos mencionados y el planteamiento del curso (ver Tabla 1).

Tabla 1. Componentes para la formacion en gobernanza en salud ambiental de los programas de Ciencias de la Salud

Programa Temas de salud ambiental
Prevencion, diagnéstico, educacion y tratamiento de las enfermedades por
contaminacion ambiental
Valoracion de determinantes sociales de la salud
Valoracion de determinantes de la salud ambiental
Educacion en salud al individuo, familia y colectivos
Proyectos sociales ambientales en comunidades

Enfermeria - Auxiliar de Enfermeria

Instrumentacién Quirdrgica

Salud ambiental y ocupacional

Terapia Respiratoria

Contaminacion atmosférica y efectos en la salud humana

Radiologia e Imagenes Diagnosticas

Salud ambiental y ocupacional
Radio proteccién

Estética y Cosmetologia

Cambio climético y salud dermatoldgica
Nutricién sana y segura

Optometria

Contaminacién ambiental y efectos en la salud ocular Liderazgo ambiental
en equipos de salud
Salud ambiental y ocupacional

Profesional en Entrenamiento
Deportivo

Movilidad activa
Parques verdes

Administracién y Gestién en Instituciones de Salud y otros servicios.
Produccién Mas Limpia.
Gestion Ambiental
Economia Verde
Salud ambiental y ocupacional
Comités comunitarios ambientales y de participacion ciudadana. Control
social.
Responsabilidad Social Ambiental
Politica Publica y Legislacién

Posgrados en salud y maestria en
salud publica

Tema transversal a todos los
programas

Fuente: Tomado de Rodriguez-Lépez (2016), Programa de salud ambiental Facultad Ciencias de la Salud-
Fundacién Universitaria del Area Andina.

Educacion para el Desarrollo Sostenible

Disefio del curso virtual

Para el disefio del curso se parte de los temas anteriormente descritos en gobernanza en salud
ambiental, se le denomina al curso: salud ambiental basica, este fue centrado en el modelo pedagdgico
virtual de la IES, que esta estructurado sobre 5 modulos de trabajo que incluyan un espacio introductorio
y cuatro modulos que contemplan lecturas, recursos de apoyo y actividades que evalGen las
competencias de conceptualizacion, analisis, practica y proposicion a través de talleres, andlisis de caso,
investigacion y espacios de debate virtual.

A continuacion, se presenta de la estructura del curso en la plataforma LMS Moodle: salud ambiental
basica. El programa consta de 48 horas en total, duraciéon 8 semanas, no presenciales, 100% virtual.
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Entre los recursos educativos se encuentran videos, lecturas elaboradas por el autor y material de
apoyo en cada una de las tematicas (ver Figura 1). La evaluacion se realizd a través de foros y talleres de
campo, dejando como resultado un panorama general de las realidades en salud ambiental de los
territorios locales de cada estudiante.

Figura 1. Modelo estructural y pedagdgico del curso de salud ambiental bésica virtual

Objetivo General: Proporcionar los elementos bdsicos para la formacion en gobemanza en salud ambiental para el
desarrollo de competencias a los profesionales en formacidn de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Unidad 1. Historia,

Historia de salud
ambiental
Conceptualizacion de =
la salud ambiental Patologias de Salud
Nomatividad de la Determinantes de ciudad Ambiental
sl i i R
Ac:‘:lemslmm dela climdfice y salud Determinantes
aniEnEl regionales v locales.

Educacion para el Desarrollo Sostenible

[
Curso salud ambiental basica

Fuente: Elaboracién propia.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

La poblacién de estudiantes inscrita en el curso de salud ambiental basica en el afio 2017-2018
fueron 103, el 100% de los participantes corresponden al programa de enfermeria, y en su gran mayoria
se encontraban en los semestres de quinto al octavo (93.2%), los participantes manifestaban vivir en la
localidad de Suba y Kennedy de la Ciudad de Bogota D.C. (12.6%) y 5 municipios del departamento
Cundinamarca (16.5%) (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes del curso salud ambiental basica

Variable n %
Semestre

1-4 7 68
5-8 96 93.2
Localidad

Antonio Narifio 2 194
Barrios Unidos 1 097
Bosa 5 4.85
Chapinero 1097
Ciudad Bolivar 6 5.82
Cundinamarca 17 16.5
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del curso salud ambiental basica (continuacién)

Variable n_ %

Engativa 12 11.65
Fontibon 5 485
Kennedy 13 12.62
Martires 1 097
Puente Aranda 6 582
Rafael Uribe Uribe 1 097
San Crist6bal 9 873
Suba 13 12.62
Tunjuelito 4 3.88
Usaquén 2 194
Usme 2 194
(en blanco) 3 291
Programa

Enfermeria 103 100

Causas de los problemas ambientales y consecuencias en las comunidades valoradas

Se identifico en la encuesta post de la consolidacion de la valoracion desarrollada por los estudiantes
en los territorios donde conviven, las diferentes causas a los problemas de salud ambiental entre los que
se encuentran la presencia de zonas en condicion de pobreza, comercio informal, el incremento de la
poblacion al igual que el crecimiento urbano que dejan como consecuencia incremento de las emisiones
atmosféricas, contaminacion acustica y generacién de residuos, De igual forma informan deterioro en los
rios aledafios, asi como venta inadecuada de alimentos y contaminacién sustancias quimicas (Ver Tabla
3y Tabla 4).

Tabla 3. Causas identificadas en la comunidad

Causas Frecuencia de aparicién promedio
1. Incremento poblacional 80
2. Crecimiento urbano 89
3. Aumento de comercio informal 58
4. Sitios de condicion de pobreza 67
5. Presencia de empresas 27
6. Desplazamiento poblacional para trabajo, estudio, etc. 20

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4. Consecuencias identificadas

Problemas Frecuencia de aparicion
1. Contaminacion de aire 75
2. Contaminacion de los rios, quebradas, humedales 55
3. Residuos Sélidos — Basura 78
4. Contaminacion de alimentos 50
5. Contaminacién por la industria 30
6. Contaminacion por ruido 60
7. Excrementos de animales 34
8. Campos electromagnéticos 5
9. Infraestructura de las vias pablicas en malas condiciones 15
10. Ambiente de trabajo 10
11. Sustancias quimicas 40

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion/Conclusiones

Las probleméticas sociales y ambientales del orden global y local en los contextos comunitarios
como organizacionales requieren profesionales con perfiles orientados hacia la salud ambiental, con
procesos de abordaje social, que permitan la consolidacién de sus deberes como ciudadanos activos, con
una directa relacion con los actores de los territorios de los sectores publicos, privados y comunitarios
(Zeleddn y Hernandez, 2007). Esto determinara que el profesional de la salud, apropie competencias para
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su desempefio en el marco de una accion colectiva para el cuidado de la vida, ademas fortalezca la
gobernanza en salud ambiental desde el plano politico participativo entre las partes (Rodriguez, 2016;
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

Gracias a los avances en el Gltimo quinquenio de los ODS y los lineamientos planteados por la
Asociacion Médica Mundial, el Consejo Internacional de Enfermeria, la organizacion Salud Sin Dafio y
multiples organismos adherentes a temas ambientales (WMA, 2019; CIE, 2019), destacando
experiencias formativas en salud ambiental hospitalaria, liderazgo en cambio climatico y competitividad
y sostenibilidad para estudiantes universitarios (Rodriguez, Gonzalez, y Aponte, 2019; Delgadillo, 2019;
Rodriguez, 2019). Aun asi, sigue siendo débil la vinculacién de los aspectos medio ambientales en las
estrategias y los procesos formativos como investigativos en las ciencias de la salud (Rodriguez y
Palacios, 2019; Rodriguez y Vicedo, 2010; Rodriguez, Gonzalez, Vera, Patz, y Bautista, 2015).

Como limitaciones se encontré la ausente participaciéon de los demas programas de pregrado y
posgrado en el curso virtual debido a que era la primera versién en esta tematica en la historia de la
facultad, adicionalmente la convocatoria se encarg6 a los directores de programa por lo cual pudo haber
limitado el acceso a la informacién del registro de manera oportuna. De igual forma la poca evidencia de
estrategias formativas sistematizadas en salud ambiental o sostenibilidad en el contexto regional.

Otra de las dificultades es contar con personal docente para dinamizar las actividades de cada unidad
y desarrollar sesiones sincrénicas con otras herramientas tecnol6gicas para complementar el tema, para
lo cual se plante6 desarrollar un proceso formativo en salud ambiental a docentes de los programas para
acompafiar en las proximas versiones.

Finalmente, el proceso empoderd a los alumnos al vincularse a procesos voluntarios, de
investigacion formativa en sus territorios para una futura intervencion social en las comunidades. Se dejo
una capacidad instalada de recursos formativos para el crecimiento en temas ambientales tanto para los
programas académicos, sus docentes y estudiantes para procesos posteriores, adicionalmente se puede
seguir generando sistematizacion de estas experiencias formativas en salud ambiental en todos los
programas, con la posibilidad de conectarse alin mas la responsabilidad social ambiental principio base
de la estrategia de la IES.
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