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INTRODUCCION

Durante la realizacion del Taller de Planeacién Educativa en Salud Publica, que se desarroll6 en el
Instituto de Salud Publica de la Universidad Veracruzana entre el 18 y 28 de octubre del 2004, se
vivieron experiencias y se obtuvieron productos que, por su trascendencia para la vida académica del
Instituto, para el quehacer de los Servicios de Salud de Veracruz y, en particular, para la formacion
de sanitaristas, conviene integrar, conservar y difundir de manera institucional.

Entre los resultados originales del Taller sobresalen: a) el didlogo sostenido entre los
representantes de los Servicios de Salud de Veracruz y los profesores del Instituto de Salud
Publica respecto a la formacion de Maestros en Salud Publica y b) la propuesta para actualizar la
Maestria en Salud Publica de acuerdo con un enfoque de competencias profesionales derivadas de
las Funciones Esenciales de la Salud Publica.

Este documento esta integrado en seis partes: en la primera se hace una resefa del programa del
Taller en la que se rescatan los antecedentes que explican la planeacion y realizacion del mismo; en
la segunda parte se encuentran las resefas de cada una de las conferencias magistrales, realizadas
por el personal del Instituto de Salud Publica; en la tercera parte, se presentan los productos que
se obtuvieron y a los que ya se hizo referencia en el parrafo anterior; en la cuarta se presentan los
resultados de un ejercicio, realizado una vez que concluyd el Taller, que tuvo el propdsito de comparar
las competencias para el ejercicio de la Salud Publica establecidas en Cuba, Espana y Estados Unidos
con las construidas en el Taller; en la quinta se anexan el programa del Taller de Planeacion y las
presentaciones de los conferencistas. Se cierra este documento con el directorio de participantes.

Para la realizacién de este evento se contd con el apoyo decidido, trascendente y gentil de: Oscar Feo, de la
Unidad de Politicas y Sistemas de Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud; Maria Irigoin,
Coordinadora de Autoevaluacion de la Universidad de Chile; Alejandro Escobar Mesa, de los Servicios
de Salud del Estado de Veracruz; Raul Lopez Ascencio, de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Colima, Edgar Jarillo Soto, del Doctorado en Salud Colectiva de la UAM-Xochimilco y Presidente
de la Asociacién Mexicana de Educacion en Salud Publica, de Graciela Miguel Aco y Dolores Martinez
Amilpa, de la Facultad de Pedagogia de la Universidad Veracruzana. A todos ellos nuestro sincero
agradecimiento.
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TALLER DE PLANEACION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA

1. RESENA DEL TALLER DE PLANEACION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA
Domingo Vazquez Martinez

El Taller de Planeacion Educativa en Salud Publica se realizd en el Instituto de Salud Pudblica de la
Universidad Veracruzana del 18 al 28 noviembre del 2004, con el reconocimiento de la Direccién General
de Superacidon Académica; a continuacion, se describiran de manera sucinta sus antecedentes y
programa (en el Anexo 1 se puede ver el programa completo).

ANTECEDENTES
La Evaluacion de la Maestria en Salud Publica

El Taller de Planeacion Educativa en Salud Publica surge, en Ultima instancia, de la percepcion de los
profesores del Instituto de que el actual Plan de Estudios de la Maestria en Salud Publica tiene diversos
elementos en los que es posible mejorar sustancialmente; éstos se recogieron y estan explicitos
en la Evaluacion Longitudinal de la Maestria en Salud Publica, 2002-2007. Informe 2002-2003
y que corresponden al proyecto de investigacion homdnimo. Los problemas mas importantes, que
también se reflejan en la informacion correspondiente al Informe 2003-2004, son: a) la sobrecarga de
informacion que se exige a los alumnos que aprendan, b) la limitacién de tiempo para un aprendizaje
optimo de lo que se ensefia y, c) la pobre vinculacién entre la teoria y la practica. Como evidencia
de lo anterior se encontrd que 37.5 por ciento de los alumnos consideran que la principal razén de la
dificultad que tienen las materias que cursan es lo extenso del contenido; 95.9 por ciento consideran
que el tiempo que tienen para estudiar es insuficiente y 80.9 por ciento consideran que el principal
problema de la Maestria es la falta de tiempo para el estudio o el exceso de contenidos en los pro-
gramas de asignatura. En general, la discusién y las conclusiones del Informe 2002-2003 son:

“La Maestria en Salud Publica de la Universidad Veracruzana tiene problemas y
desafios similares a los de muchos otros programas del area en el pais y en el extranjero:1
1) La falta de precision sobre el perfil del egresado que estamos formando, de las competencias
basicas y especificas que debe dominar para poder influir y dar respuesta a determinadas
necesidades sociales y practicas de salud publica; 2) Un enunciado de valores muy general o
disociado de los procesos de toma de decisidn, en cuanto a la orientacién del programa
y de sus interacciones con el entorno; 3) Un modelo educacional clasico en el cual el saber
se transfiere pasivamente del educador al educando; 4) La importancia limitada acordada a la
adquisicion de habilidades meta-cognitivas del aprender a pensar y a formular preguntas
significativas, el desarrollo de una educacion problematizadora;5) La poca valoracion del

1Organizacién Panamericana de la Salud. La calidad de la educacion en salud publica: un desafio impostergable. Relato de
la reunion de consulta, Santiago de Chile, Noviembre 2001. Organizacion Panamericana de la Salud, mayo 2002. (Serie
Desarrollo de Recursos Humanos # 32)
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historial del alumno, pese a ser el principal agente del aprendizaje por la relevancia de sus
intereses generales y particulares y por la experiencia que trae al programa de formacion;
6) La escasez y la debilidad de las tutorias y de los escenarios de aprendizaje como espacios
de formacion relevantes en la comunidad y en las instituciones, los problemas de calidad en la
investigacion y el déficit de produccién de conocimientos en los posgrados; 7) El acceso limitado
a la informacion cientifica, a la literatura de Salud Publica y el poco provecho obtenido hasta
el presente del uso de internet; 8) Los procesos y criterios de seleccién de los estudiantes,
la escasa vinculacién y aprovechamiento del sistema universitario; 9) El predominio de los
enfoques disciplinarios y, 10) Los modelos autoritarios de gestion. Afortunadamente, estos
problemas y otros mas, tienen posibilidades de resolverse en el Instituto de Salud Publica de
la Universidad Veracruzana en el mediano plazo; el Gnico supuesto para ello es la identificacion
puntual del problema vy la discusion abierta, creativa, sincera y efectiva de las posibilidades para
resolverlos, algunas de las cuales se presentan en este trabajo. La Maestria puede convertirse
en una de las primeras en resolver la problematica planteada y contribuir de esta manera, al
logro 6ptimo de la mision de la misma: mejorar la salud de la poblacién del pais”.

Entre las sugerencias que se hacen en el mismo documento para mejorar la Maestria en Salud Publica
del Instituto estan:

“1. Elaborar instrumentos y procedimientos para una evaluacién valida y confiable de cada

uno de los atributos del perfil de egreso.

2. Promover una mayor flexibilidad del Plan de Estudios, de tal forma que los alumnos
puedan, en un primer momento, cursar materias en otras dependencias de la Universidad
Veracruzana y, posteriormente, en otras universidades o instituciones de educacién
superior del pais y del mundo.

3. Buscar la vinculacion entre teoria y practica y la consecuente disminucién de la carga
académica del Plan de Estudios mediante, por ejemplo, la integracion de comunidades y
jurisdicciones-escuela.

4. Discutir e instrumentar los conceptos de “Comunidad escuela” y de “Jurisdiccion escuela”.

5. Procurar la integracion del Plan de Estudios en funcion del perfil del egresado, de tal
manera que todos los atributos de éste se realicen.

6. Incorporar las practicas como elemento indispensable para el logro de los objetivos de las
asignaturas y de los atributos del perfil del egresado.

7. Normalizar la evaluacidn final de las unidades didacticas e instrumentar los cambios
necesarios para su mejoria permanente.

8. Ofrecer servicios permanentes de salud publica a la comunidad, que por otra parte, sirvan
para las practicas de los alumnos.

9. Identificar y convenir con el Sector Salud los campos idéneos para la realizacion de las
practicas correspondientes a las unidades didacticas.

10. Incorporar a los alumnos a las lineas de trabajo y de investigacion de los profesores del Instituto.

11. Incrementar los vinculos académicos (intercambio de profesores y alumnos) con otros

programas de la propia Universidad Veracruzana y de otras universidades”.

®
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LA COORDINACION DE EDUCACION CONTINUA Y CAPACITACION

El Taller de Planeacién Educativa en Salud Publica se prepard en la Coordinacion de Educacion
Continua y Actualizacion del Instituto de Salud Publica de la Universidad Veracruzana que, entre
otros, tiene los siguientes objetivos:

* Dar respuesta integral, oportuna y adecuada a la demanda de capacitacion y actualizacion
del personal académico del Instituto y
* Coadyuvar a la mejoria continua de la calidad de la Maestria en Salud Publica.

La estrategia que para la actualizacién de los profesores privilegia la coordinacién esta enfocada en
su quehacer académico diario. Esto es, los cursos de actualizacion buscan coadyuvar a hacer mejor
lo que se hace diario. No se trata de anadir mas trabajo al ya existente, por el contrario, se busca
ofrecer programas de actualizacion que contribuyan a que lo que se hace diario se haga mejor y que,
por afnadidura, se reconozca formalmente ese esfuerzo por mejorar de manera continua. Asi, queda
en un segundo plano el impulso a programas educativos que no tengan vinculacion directa con el
quehacer cotidiano y un producto final que lo mejore. Por lo antes expuesto, la modalidad educativa
que se privilegia en la coordinacion es el taller.

DIAGNOSTICO DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION

La Coordinacion de Educacién Continua y Capacitacion elaboré un plan de trabajo a partir de un
diagndstico de necesidades entre los profesores de tiempo completo y medio tiempo del Instituto de
Salud Publica.

El diagnodstico se realizé a través de un instrumento en el que se hizo a los profesores un ofrecimiento
inicial con los talleres que podrian ser de utilidad para mejorar su trabajo cotidiano. Esta primera
propuesta fue elaborada en la Coordinacion de Educaciéon Continua y Actualizacion y validada por
tres profesores del Instituto. Como resultado de este proceso se integré una oferta final de talleres
que se entregd a los catorce profesores de tiempo completo y medio tiempo con la peticién de que
los numeraran (del 1 al 6) de acuerdo con la importancia que le atribuian a cada uno de ellos (Tabla 1).
La propuesta considerd espacios para que los profesores plasmaran, en caso de haberlas, nuevas
proposiciones.

Se analizaron por separado las propuestas correspondientes a docencia e investigacion. Para la
interpretacién de los resultados se calculd la mediana y la moda de la prioridad asignada a cada taller.
Por otra parte, se calculd una prioridad o preferencia general para cada taller, asignando un valor a
cada respuesta (Tabla 1) emitida y sumando el total.

@
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Tabla 1
Valor correspondiente a la prioridad que se asigné a cada uno de los talleres de actualizacion propuestos
para calcular su prioridad o preferencia general. Instituto de Salud Publica / UV. 2004

PRIORIDAD ASIGNADA VALOR
5

Al |A|WIN|=
O|l=IN|W|[A

De acuerdo con la tabla 1 e hipotéticamente, la preferencia general puede oscilar entre 70, caso
en que los catorce profesores asignaran la prioridad 1 a un mismo taller, y cero, cuando todos dieran
a una misma opcion el valor de 6. Asi, entre mayor sea el valor de una opcién, mayor sera la pref-
erencia por ella.

La propuesta inicial fue contestada por trece de los catorce profesores (92.8 por ciento). En lo que
se refiere a la actualizacion en docencia, hay dos talleres que resultaron empatados en la mayor
preferencia general: Docencia en Salud Publica y Planeacidon Educativa en Salud Publica (Tabla 2).

Tabla 2
Mediana, moda y preferencia general para la realizacion de cada uno de los talleres de docencia propuestos.
Instituto de Salud Publica / UV. 2004

Nombre del taller Mediana Moda Preferencia general
Docencia en Salud Publica 2 2.0 44
Evaluacion de Aprendizajes en Salud Publica 3 2.3 40
Evaluacion de Programas de Educacion Superior 5 5.0 34
Planeacién Educativa en Salud Publica 3 2.3 44
Redaccion de Textos 4 4.5 33

Se decidid desarrollar, primero, el Taller de Planeacidon Educativa en Salud Publica, dado que el de
Docencia en Salud Publica podra ser mejor aprovechado si se tienen antecedentes de planeacion
educativa.

De acuerdo con los resultados y las consideraciones anteriores, el Consejo Técnico del Instituto
de Salud Publica autorizd, el 30 de junio del 2004, el diseno y realizacion del Taller de Planeacion
Educativa en Salud Publica.
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2. PROGRAMA DEL TALLER DE PLANEACION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA

De acuerdo con lo anterior, se iniciaron las acciones de disefio y gestion para la realizacion del
Taller, cuyo objetivo general fue que los participantes planearan, evaluaran y actualizaran el Plan de
Estudios de la Maestria en Salud Publica de la Universidad Veracruzana. Sus principales contenidos
tematicos fueron los siguientes:

* Elementos generales de la planeacion educativa.

* Las condiciones y necesidades de Salud en el estado de Veracruz.

* La misién de la Salud Publica y sus funciones esenciales.

* Tendencias actuales en la formacion del personal de Salud: la Formacidn Basada en
Competencias y el Aprendizaje Basado en Problemas.

* La educacion en Salud Publica en México y el mundo.

Participaron 16 conferencistas de los cuales catorce son del pais (ocho de ellos pertenecen al Sector
Salud del estado de Veracruz y el resto a instituciones de educacién superior) y dos del extranjero.
Se inscribieron y asistieron como alumnos un total de 16 profesores de tiempo completo, medio
tiempo y de asignatura. Antes de su inicio, se enviaron a los participantes inscritos las lecturas
sugeridas por los ponentes.

La duracion total del Taller fue de 76 horas que se distribuyeron a lo largo de 23 sesiones en nueve
dias de trabajo. En general, al principio del dia se dieron las conferencias que sirvieron como intro-
duccidn a las actividades que se realizaron durante el resto de la jornada.

El objetivo del Taller se alcanzd y se tiene, ademas de los aprendizajes logrados por los asistentes,
un esquema general de los cambios propuestos para la actualizacién de la Maestria en Salud
Publica. Es importante aclarar que dicho esquema todavia tiene que ser definido en varios aspectos.
En este sentido, el Taller abri6 toda una linea de accién que, sumada a la evaluacion longitudinal
que se realiza de la Maestria, permitird no sélo actualizar el Plan de Estudios de la misma, sino
incorporarla a un proceso de desarrollo y mejoramiento continuo.



2. RESENAS
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2.1. PLANEACION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA

Ponente: Graciela Miguel Aco
Relator: Josefina Aguirre Martinez

ELEMENTOS CLAVES

Concepto de planeacidn: conjunto de actividades por medio de las cuales se establecen determinados
objetivos y se definen medios para alcanzarlos.

Los tipos de planeacion educativa son: institucional, curricular y didactica.

Las fases de la planeacion son: diagndstico de la realidad, establecimiento de los objetivos, disefio y
desarrollo de programas y evaluacion.

Factores que inciden en la planeacidn institucional: implican complejidad de la sociedad actual, recursos
materiales y humanos, politicas del estado y una cobertura muy amplia.

Limitaciones: tienen orientacion neoliberal, se enfoca sdlo a una eficiencia administrativa, carece
de voluntad institucional para hacer planeacién, no tiene estrategias de evaluacion.

Su impacto en el sistema educativo: descentralizd la educacién superior, expandio el sistema de posgrado,
no tuvo efectos en la reorientacion de la matricula, no logré la innovacién de las practicas docentes, no
consolidd la formacién del profesorado.

Las propuestas para realizar una planeacion institucional deben: adoptar una visién de largo alcance,
abarcar en su totalidad al sistema educativo con una vision Unica, integrarse a los planes de desarrollo
econdmico y social del pais, constituirse en parte integral del manejo de la ensefanza e interesarse en
los aspectos cualitativos del desarrollo de la enseianza, no solamente en su expansion cuantitativa.

La Planificacion del curriculum escolar: significa pensar, valorar y tomar decisiones relevantes sobre
situaciones cotidianas, posibles acontecimientos imprevisibles y personas agrupadas segun diferentes
criterios. En cualquiera de sus niveles, tiene un caracter de proyecto publico, trata de desarrollarse de forma
sistematica. Es sobre todo, reflexionar, debatir y tomar decisiones fundamentales sobre lo que las escuelas
ensenan, de lo que podrian ensefiar y de lo que no ensefian; reflexionar sobre el contenido cultural y
social y no exclusivamente académico del curriculum y ello supone el significado ideoldgico y conflictivo del
curriculum. Para Gimeno (1992), la planificacién es prever por anticipado la accidon docente a desarrollar
debidamente fundamentada: qué se hara, cdmo y por qué. La planificacion culmina en un proceso de toma
de decisiones sobre los principios y procedimientos que deben regir la accidon en el aula.

@)



COLECCIONES EDUCATIVAS 1 EN SALUD PUBLICA

Los conceptos basicos: consideran al curriculo como las intenciones que toman lugar en la institucion
escolar para la formacion de los estudiantes, la formacion es el proceso de desarrollo humano hasta
lograr la plenitud personal.

Otro concepto de curriculo: es todo el conjunto de experiencias, dentro y fuera del aula, explicitas e
implicitas, dentro del contexto institucional, incluye todas las vivencias de profesores y de estudiantes
bajo la tutela de la escuela. Es un proyecto de construccién permanente en una relacion pedagdgica.

a) Factores que inciden en el disefo de planes de estudios: seleccidn cultural (qué se selecciona y
cdmo se organiza), condiciones Institucionales (politica curricular, estructura del sistema educativo y
organizacion escolar), curriculo como cultura de la escuela (contenidos y cddigos: explicito y oculto;
concepciones curriculares: opciones politicas, concepciones psicoldgicas, epistemoldgicas y valores
sociales; filosofias y modelos educativos.

b) La importancia del contexto: autonomia en el aula, curriculo multicultural que son creencias que
funcionan como puntos basicos de una plataforma politica que se expresan en diferentes tipos de
lenguaje y que sugieren lo que debe orientar el curriculum escolar. De estas ideologias, que son las
plataformas politicas frente al mundo, emanan la practica educativa y por lo tanto dificultan el cambio.

Elementos que integran los planes de estudio: seleccion cultural (qué se selecciona y cdmo se
organiza),condiciones Institucionales (politica curricular, estructura del sistema educativo y orga-
nizacién escolar), curriculo como cultura de la escuela (contenidos y cddigos: explicito y oculto;
concepciones curriculares: opciones politicas, concepciones psicoldgicas, epistemoldgicas y valores
sociales; filosofias y modelos educativos.
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Tabla 1
Enfoques Paradigmaticos

TRADICIONAL TECNICO INTERPRETATIVO CRITICO
MODO DE Postula principios | Postula principios Enfatiza la Asume la necesidad de
RACIONALIDAD de acumulacién y | de control y interaccion y la critica ideoldgica y
conservacion. certidumbre. comunicacion. de la Accidn.
Opera para Opera para buscar |Ve a los seres Busca descubrir lo
mantener la proposiciones humanos como que es de opresivo y
organizacion. cientificas. creadores activos de | dominante.
Asume el El conocimiento es conocimiento. Transforma las
conocimiento objetivable. Busca suposiciones y | concepciones
como dado. Valora la eficienciay | significados implicitos. | deformadasy la
Valora el orden y | parsimonia. Contempla la realidad,| problemdtica de los
la disciplina como constituida valores injustos.
intersubjetivamente | Examina y explica el
y compartiendo un sistema de valores y
contexto histdrico, conceptos de justicia
social y politico. sobre los que
Se centra de un se fundamenta la
modo sensible en investigacion.

los significados
expresados a través

del lenguaje.
FILOSOFIAS DE LA |Neotomismo. Neo-clasica. Liberal-Progresista. Socialmente critica.
EDUCACION
CONCEPTO DE Suma de exigencias | Producto. Practica. Praxis.
CURRICULUM académicas. Técnica y control. Comprension. Emancipacion.
Listado de Legado tecnoldgico. |Base de Configurador de
contenidos. experiencias préacticas.
TEORIA DEL Seleccion del Describe, explica, Interpretativa, Dialéctica.
CURRICULUM saber acumulado | regula, mediante comprensiva. Concienciadora.
conocimiento Reglas. Emancipadora.
tecnoldgico. Tluminativa.
Leyes.
Instrumental.
MODELOS Escolar Tradicional | Ensefianza Ensefianza modular.
CURRICULARES Programada Método Freire.
Instruccién
Personalizada
Competencias
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Figura 1
Elementos tedricos y practicos del curriculum
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[ I 1
Psicolégicos  Epistemoldgicos ~ Socioldgicos

Relacion teoria curricular y practica: la teoria del curriculum debe responder a tres problemas:
explicar la practica, mejorar la practica y conceptuar el contenido. Es un conjunto de conocimientos,
estrategias y aplicaciones sistematizadas en torno a un conjunto de propuestas relacionadas con
la formacion. Esto supone que la teoria del curriculum ha de informar respecto a la formacion de
otros aspectos: planteamientos conceptuales, estrategicos y aplicativos. Dimensién explicativa:
qué, por qué y para qué ensenar; dimensidon conceptual: qué ensefiar; dimensién metodoldgica:
como y cuando ensefia. Dimensién evaluadora: qué, quién, como y cuando evaluar.

Modelo curricular cerrado: aplicacion rigida del curriculum base, mecanica en el aula.Obligatorio para todos
los centros, detallista y rigido, realizado por administradores y aplicado por los profesores. Centrado en las
conductas y competencias del profesor y en el resultado. Sus objetivos son conductuales y operativos, utiliza
la evaluacion sumativa, inmerso en el paradigma conductual, facilitador del aprendizaje memoristico.

Modelo curricular abierto o flexible: aplicacion flexible del curriculum base, permite la creatividad del
profesor, revisable en funcion del contexto, recreado por los profesores como practicos y artistas de
la educacion; sus objetivos son generales, terminales y didacticos, centrado en el proceso, no en los
resultados, utiliza la evaluacion formativa; inmerso en el paradigma cognitivo y ecoldgico-contextual,
exige que el profesor sea critico y reflexivo, facilitador del aprendizaje significativo.

Fuentes del curriculo: sociolégica (valores sociales, organizacion social, desarrollo
tecnoldgico);psicoldgica (aprendizaje, caracteristicas del alumno); pedagdgica (finalidad de la edu-
cacion, practica educativa); epistemoldgica (légica interna de las disciplinas); la sociedad (la sociedad
tiene demandas de lo que se espera de la escuela, la educacion sirve a los fines sociales y transmite
conocimientos, técnicas, procedimientos y cultura y despierta el sentido critico del alumno).



g o
TALLER DE PLANEACION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA ‘EE;
<

Niveles de concrecidn curricular: disefio curricular base. Proyecto curricular del centro. Programa-
ciones de aula.

Contenidos: el curriculo abarca todo aquello que el medio escolar ofrece al alumno como posibilidad
de aprender (conceptos, principios, procedimientos y actitudes); y recoge las intenciones
educativas (formuladas, clasificadas y debatidas). En el planteamiento curricular de los primeros
tiempos el maestro fijaba el curriculum. Las intenciones educativas han de permanecer abiertas y
flexibles, adaptables a las particularidades y circunstancias de los alumnos.

Curriculo escolar, las funciones de curriculo: hace explicitas las intenciones (équé ensefar?; disefio del
curriculo); sirve como guia para orientar la practica pedagdgica (écomo y cuando ensefar?,
équé, cdmo y cuando evaluar?).

Elementos basicos del curriculo: équé ensefar? (los contenidos y los objetivos integrados); écdmo
ensefar? (la metodologia); ¢cuando ensefar? (las secuencias); équé, como, cuando evaluar?
(a la metodologia y las secuencias).

Condiciones pedagdgicas de curriculo: condicion referenciada: curriculo como “proyecto humano”,
elementos, actividades, “propositivo”.

Condicién estructurante y contextualizadora: depende de la “contextualizacién” y posibilidades de
accién.

Condicion temporal: el curriculo se desarrolla en un “tiempo educativo” (metas y propdsitos).
Condicién individualizadora: curriculo flexible y abierto (marco de integraciones grupales y personales).
Condicién globalizadora: la actividad es global y participativa.

Relacion didactica y curriculo: prescripcion de contenidos centrada en las formas de hacer.

Contenidos, instruccion y métodos; curriculo: incluye la didactica, no la separa.
Presentado como un campo de intervencién profesional. Se refiere a como es estudiado, seleccionado
y organizado el conocimiento.
Figura 2
Relacién de los niveles de planificacion

Curriculum (conjunto de experiencias valiosas en una sociedad)

Disefio curricular

Planificacién o PGA (Programacion general anual)

Programa o PCE (Proyecto curricular de etapa)

Programacion o elaboracion de unidades didacticas

Adaptaciones curriculares individuales
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Los elementos estructurales del Plan de Estudios son: fundamentacion, fines (intenciones educativas
globales), areas curriculares, bloques de contenidos, orientaciones didacticas y los criterios de
evaluacion

Criterios para el desarrollo del curriculo: Apps sugiere los siguientes criterios para el desarrollo del
mismo; debe tener: un sélido fundamento filoséfico, mejorar la calidad humana como finalidad,
debe accederse a la informacion o el conocimiento reflexionando sobre las propias experiencias,
orientarse tanto al individuo como a la sociedad, integrar lo tedrico y lo practico, la supervivencia
y el cambio social, ser abierto, flexible, sugerente, estar encaminado al aprendizaje autdonomo,
motivar a las personas a seguir aprendiendo.

La planeacion didactica: es una fase del proceso de planificacion total, el momento de mayor concrecion
del proceso planificador y se constituye en una herramienta para abordar la tarea docente.

La planeacién didactica consiste en: delimitar los contenidos del Plan de Estudios, proponer las
actividades de ensefianza y aprendizaje, asi como la secuencia de las mismas, plantear los objetivos
a alcanzar, seleccionar las estrategias y los recursos didacticos y establecer cdmo y cuando se va a
evaluar los aprendizajes de los alumnos y su propia practica.

Caracteristicas: adecuada al contexto, concreta, flexible y viable.

Funciones: planificar tanto la ensefianza como el aprendizaje, sistematizando el plan de accién,
proporcionar elementos para analizar, revisar y evaluar el plan de estudios, suscitar y facilitar
la reflexidn sobre la practica docente, facilitar la progresiva implicacion de los estudiantes en
su proceso de formacion.

Figura 3
Proceso de disefio de Planes y Programa de Estudios
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2.2. SITUACION ACTUAL DE SALUD DE LA POBLACION EN EL ESTADO
DE VERACRUZ:DESAFIOS Y PERSPECTIVAS PARA LA SALUD PUBLICA
Ponente: Alejandro Escobar Mesa

Relator: Jorge Azamar Martinez

Se presentan los programas de accion en el estado de Veracruz, asi como los programas de prevencion
y control de enfermedades, los cuales estan dirigidos especialmente a tres rubros de la poblacion: salud
de la infancia y la adolescencia, salud del adulto y adulto mayor y salud reproductiva.

En salud de la infancia y la adolescencia se puede observar que existe una disminucién en la mortalidad
por enfermedades diarréicas en menores de 5 afios en el periodo de 1990 al 2003 de una tasa de
113.05 a 21.85 por 100 000 menores, la morbilidad, sin embargo, no ha tenido un comportamiento
homogéneo, mostrando un ligero incremento en 2003 en relacion con 1990.

Las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios presentan una disminucién en sus tasas
de mortalidad y el comportamiento en morbilidad es semejante al de enfermedades diarréicas.La
mortalidad por deficiencias de nutricion en menores de 5 afios ha disminuido considerablemente
de 1998 a 2002, afio en el que se tuvo una tasa de 7.9 por cada 100 000 menores. Existe una
polarizacién en causas de muerte en Veracruz y una transicion de las enfermedades infecciosas a las
enfermedades cronico degenerativas.

En salud del adulto y adulto mayor, la mortalidad por diabetes ha mantenido un esquema homogéneo
a través de los anos, lo mismo que la morbilidad por este padecimiento.

La morbilidad por tuberculosis en Veracruz tuvo un repunte importante en 1998, cuya incidencia
ha disminuido en el 2002. La mortalidad por este padecimiento si ha tenido una disminucién en los
ultimos afos; sin embargo, en tuberculosis por todas sus formas ha tenido un incremento en los
ultimos afos. En ITS (infecciones de transmision sexual), en especial sifilis congénita, se presenta
una disminucion en su morbilidad; hepatitis C ha disminuido su morbilidad y el grupo de edad
predominante es de 35 a 44 afos. La morbilidad por Virus del Papiloma Humano se ha incrementado
en el estado en el Ultimo afio en el mismo grupo de edad. La morbilidad por hepatitis B se ha
incrementado al igual que la candidiasis y la tricomoniasis urogenital. En VIH Sida, Veracruz ocupa
el doceavo lugar nacional en morbilidad y el segundo en mortalidad. En el programa de “Arranque
Parejo en la Vida”, Veracruz ocupa el noveno lugar en los Indicadores de Caminando a la Excelencia.
Ademas, se ha disminuido la mortalidad materna en los Ultimos afos y se logrd tener el cuarto lugar
nacional en el programa de desempeno de cancer cérvico uterino.

En adicciones, el consumo de tabaco en la zona sur del pais tiene porcentajes mas altos que los del nivel
nacional y en consumo de alcohol en Veracruz se tienen porcentajes mayores a los nacionales.

@)
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Los principales retos son:

Un sistema de vigilancia epidemioldgica sistematizado a nivel local,

Un sistema moderno para enfermedades modernas: como diabetes, hipertension, etc.,

Un sistema de vigilancia epidemiolégica de dafos y riesgos como tabaquismo, obesidad,
Un sistema acorde con la globalizacién que incluya enfermedades emergentes como
EVON, SARS, etc.,

. Un sistema que incorpore a la medicina privada,

6. Un sistema en el que se basen las politicas de salud.

A WN =

Ul

Los grandes desafios en prevencion y fomento son: las nuevas enfermedades vy las viejas
enfermedades, y sobre todo, los riesgos como la obesidad, tabaquismo, alcohol, las enfermedades
emergentes y la salud sexual y reproductiva.

Finalmente “Las grandes epidemias de la humanidad siempre se han debido a los habitos deficientes
de sus sociedades.”

2.3. LA MISI()N DE LA SALUD Pl'lLICA Y SUS FUNCIONES ESENCIALES
Ponente: Oscar Feo
Relatora: Elsa Ladron de Guevara Morales

La conferencia se constituye de dos grandes apartados: en el primero se describe el surgimiento de
la iniciativa “La Salud Publica en las Américas”, las reformas sobre el sector salud y las Funciones
Esenciales de Salud Publica (FESP), y en el segundo se plantean los desafios y prioridades para la
Salud Publica en el siglo XXI.

SURGIMIENTO DE LA INICIATIVA “LA SALUD PUBLICA EN LAS AMERICAS”

Durante la década de los noventa, la gran mayoria de los paises latinoamericanos iniciaron procesos
de reforma en el Sector Salud sustentados en las recomendaciones del Banco Mundiall, Las reformas
del Sector Salud fueron parte de los procesos de Reforma del Estado, que surgen en el marco del
llamado Consenso de Washington (Programas de ajuste estructural); los principales ejes de estas
reformas fueron:

* Separacion de las funciones de rectoria, financiamiento, aseguramiento y provision de los
servicios de salud, trasladando esta Ultima funcion hacia el sector privado de la economia.

* El eje central de la accion bajo el esquema de mercado fue el aseguramiento y la atenciéon médica

* Los ministerios de salud emprendieron la focalizacién de acciones a través de paquetes basicos.

* Se iniciaron procesos de descentralizacion hacia los niveles sub-regionales y locales.

lBanco Mundial. Informe sobre el Desarrollo Mundial 1993. Invertir en salud. Washington, DC: Banco Mundial; 1993.
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Chile y Colombia se constituyeron en los modelos a seguir; sin embargo, a finales de la década de
los noventa, se observa ya en la regién la disminucién del papel del Estado, el debilitamiento de los
Ministerios de Salud y el deterioro de los programas y acciones de Salud Publica, asi como el papel
dominante de los organismos financieros multilaterales.

Estos cambios trajeron aparejados impactos negativos en la salud; las manifestaciones mas
importantes fueron la reaparicion de enfermedades ya controladas y la aparicion de nuevas
enfermedades (acumulacidn epidemioldgica); sin embargo, el impacto mas significativo fue la
exclusion en salud, la cual se expresa al considerar que de los 500 millones de habitantes que
constituyen la poblacién total de América Latina y el Caribe:

- 27 por ciento carece de acceso permanente a servicios basicos de salud (125 millones).

- 46 por ciento no cuenta con un seguro publico o privado de salud (230 millones).

- 17 por ciento de los nacimientos no son atendidos por personal capacitado.

- 82 millones de nifios no completan esquema de vacunacion.

- Existen 152 millones de personas sin acceso a agua potable o saneamiento basico.

- Las tasas de mortalidad materna en varios paises de la region (Bolivia, México, Colombia,
Venezuela y Chile) son similares a las que presentaba EE.UU. entre 1940 y 19607 .

- Los paises menos desarrollados tienen 84 por ciento de la poblacién mundial, pero consumen
menos del once por ciento de los gastos mundiales en salud, pese a que sobrellevan el 93 por ciento
de la carga de enfermedad.

El contexto en el que se dieron las reformas se caracterizd por gran inestabilidad econémica y social,
baja gobernabilidad, cambios demograficos que se tradujeron en incrementos de la poblacion total,
asi como en el crecimiento acelerado de los adultos mayores. Otro fendmeno que comenzd a cobrar
fuerza fue el crecimiento de la pobreza y de la inequidad, ya que actualmente 20 por ciento de la
poblacidn controla 80 por ciento de la riqueza; los problemas econdmicos también se manifestaron
a través del aumento del desempleo y el crecimiento de la economia informal. En el Sector Salud se
observa una critica situacién de la fuerza de trabajo (laboral, profesional, motivacional) asi como el
deterioro del Estado para cumplir su funcién rectora. Por ultimo, en afios recientes se ha comenzado
a observar el acelerado deterioro ambiental.

A fines de los noventa era evidente que a pesar de los procesos de reforma emprendidos (en los que
se priorizaron los aspectos de financiamiento y eficiencia de los sistemas de salud, con el objetivo de
disminuir el tamafio del Estado y ampliar la participacion del sector privado en salud), no se logré
una mejoria significativa de las condiciones de salud y de acceso a los servicios; también resultd
significativo que temas centrales como la Atencidn Primaria a la Salud, los modelos de atencién
integrales y la formacion de recursos humanos, se encontraran ausentes de las propuestas.

’CDC. Achievements in Public Health, 1990-1999: Healthier Mothers and Babies 48 (38) 849-58 1999
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Ante este panorama, en septiembre del 2000 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)’,
como respuesta a los procesos de Reforma del Sector Salud que marcaron el quehacer sanitario en
la década de los noventa, lanza la iniciativa de la Salud Publica en las Américas, cuyo objetivo es el
de mejorar las practicas sociales en Salud Publica y fortalecer las capacidades del Estado, con base
en la definicién y medicion de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP).

La iniciativa “La Salud Publica en Las Américas”, refrendada como mandato OPS por la Resolucion
CD42.R14 del afo 2000, busca rescatar el papel de la Salud Publica en las agendas de transfor-
macioén del sector, planteando cuatro grandes alcances:

1. Promover un concepto comun de Salud Publica y sus funciones esenciales,

2. Crear un marco para la medicion del desempefio de las FESP,

3. Promover un plan de accion para fortalecer la practica y la infraestructura de la Salud Publica
en los paises,

4, Diseminar los resultados mediante la publicacion del libro “La Salud Publica en las Américas”.

Las lineas de accidn que se establecen son: el desarrollo y fortalecimiento de una cultura de la vida y
la salud, la atencién a las necesidades de salud de la poblacion, el desarrollo de entornos saludables
y el control de riesgos y dafios, asi como acciones sobre los determinantes de la salud, el desarrollo
de la ciudadania y el fomento de la capacidad de participacion y control social.

La iniciativa se formula bajo el esquema de tres momentos: 1. conceptual (que busca promover
una idea comun de la salud publica y sus funciones esenciales); 2. metodologico (que pretende
alcanzar el desarrollo de instrumentos para la medicion del desempeio de la practica en los paises
de la Regidn) y 3. de accion-respuesta (con el que se espera alcanzar el fortalecimiento de la
Salud Publica).

Por lo que respecta al desarrollo conceptual, la Salud Publica se define como “el esfuerzo organizado
de la sociedad y el Estado, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones a
través de acciones de caracter colectivo”. Se concibe también la Salud Publica como: un campo de accién
para la practica social y profesional; un saber constituido de un campo teérico interdisciplinario; una
responsabilidad del Estado y una situacién concreta que define una realidad.

En este contexto, las FESP se conciben como condiciones estructurales y elementos de desarrollo
institucional que permiten un mejor desempefio del ejercicio de la Salud Publica. Las FESP son pro-
cesos y actividades del Sector Salud que constituyen condiciones basicas para el desarrollo integral

’ OPS. La Salud Pdblica en las Américas, Washington. 2002
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de la salud y el logro del bienestar, orientando la organizacion y el comportamiento de los actores que
participan del sector y por lo tanto son funciones que corresponden al Estado; consecuentemente
y ante la debilidad de éste, es prioritario fortalecer la capacidad rectora de la autoridad sanitaria
nacional, impulsando su desarrollo institucional y liderazgo para asegurar el ejercicio pleno de sus
responsabilidades politicas y técnicas, las cuales son indelegables. La rectoria de la autoridad
sanitaria nacional se concreta en varias dimensiones: conduccién de la politica sanitaria,
regulacion de los programas y servicios de salud; modulacion del financiamiento sectorial; garantia
del aseguramiento en salud; organizacion y ejecucion de las FESP y armonizacion de la provision
de servicios de salud.

Las FESP se conciben también como un puente de entendimiento entre los objetivos de las reformas
economicas y la iniciativa de la Salud Publica en las Américas.

INICIATIVA SALUD PUBLICA EN

LAS AMERICAS
Foco en la salud poblacional

REFORMAS
Foco de atencién médica individual
- Financiamiento

- Compra de servicios

- Enfasis en el rol de autoridad sanitaria
- Desarrollo de “cultura de salud”
- Fortalecimiento de la salud publica

- Provisién de servicios
- Regulacién

ECONOMIA PUENTE DE ENTENDIMIENTO SALUD PUBLICA

La renovacion conceptual de la Salud Publica es fundamental para la comprension de la funcion de
rectoria en salud y el desarrollo institucional de la autoridad sanitaria, permite también comprender
la relacion entre practicas sociales y salud publica, asi como la procedencia y pertinencia del
concepto y las categorias de las FESP, las cuales son:

. Monitoreo, evaluacién y analisis de la situacién de salud.

. Vigilancia en Salud Publica, investigacion y control de riesgos y danos.
. Promocion de la salud.

. Participacion de los ciudadanos.

. Desarrollo de politicas y capacidad institucional para planificacidn y gestion.
. Fortalecimiento de la capacidad de regulacion vy fiscalizacion.

. Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud.
. Desarrollo y capacitaciéon de recursos humanos en Salud Publica.

. Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

10. Investigacion en Salud Publica.

11. Reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud.

O O NOUT DA WN -
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En cuanto al avance metodolégico, se ha logrado el desarrollo y utilizacion de criterios objetivos para
la adopcion de decisiones que conduzcan hacia el mejoramiento de la practica de la Salud Publica. El
ejercicio se ubica en el contexto mas amplio de la evaluacion del desempeno de los sistemas de salud;
busca acercar la medicién de los elementos de estructura, procesos y de resultados, de manera que
se pueda incidir en la toma de decisiones gerenciales y en la asignacion de recursos.

Se cred un instrumento de medicion que fue aplicado en 41 paises mediante un proceso de auto
evaluacién por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN); los resultados se contrastaron con
referentes de estandares optimos de la situacion de las Funciones Esenciales de Salud Publica. El
proposito mas importante de este ejercicio fue el de identificar fortalezas y debilidades que permitieran
orientar los futuros esfuerzos para el fortalecimiento de la Salud Publica en los paises. Los resultados
de la evaluacién de las FESP en los 41 paises y en México, son los siguientes:

Gréfica 1
Desempeiio de la FESP en la region de las Américas
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El tercer momento de la iniciativa “La Salud Publica en Las Américas” corresponde a la respuesta-
accion, es decir, al fortalecimiento de la Salud Publica, colocando la “Salud para Todos”(SPT) y la
“Atencion Primaria a la Salud” (APS) en el centro de las politicas de salud, y buscando la construccion
consensuada de propuestas para mejorar la practica de la Salud Publica mediante:

1. El desarrollo de la infraestructura necesaria para la practica de la Salud Publica,

. El fortalecimiento del papel rector de la ASN y

3. El desarrollo y capacitacion de su fuerza de trabajo. La SPT (Salud Para Todos) es un enfoque basado
en la justicia social, para que cada persona alcance una vida social y econdmicamente productiva;
en tanto que la APS (Atencidn Primaria de Salud) es la estrategia para alcanzarla, y determina
la forma de organizacion de los sistemas de salud para garantizar el logro de Salud para
Todos, de acuerdo a las condiciones politicas, socioecondmicas y de salud propias de cada pais.

N

La APS postula como principios basicos:

. Accesibilidad y cobertura universales en funcién de las necesidades de salud.
. Compromiso, organizacion y participacion de la comunidad.

. Accion intersectorial para la salud.

. Financiamiento sectorial y costo efectividad de las intervenciones.

. Tecnologias apropiadas.

. Formacion vy utilizacién de recursos humanos apropiados.

. Integralidad de la atencion.

. Cooperacion Internacional y solidaridad.

OoONOUT Dk~ WN -

Estos postulados deben servir de guia para emprender asertivamente el analisis y redisefio de
modelos de atencidn e intervenciones en Salud Publica (integralidad), el uso efectivo de tecnologias
de informacién, el desarrollo y gestion del conocimiento, el desarrollo de equipos transdisciplinarios,
asi como propiciar y garantizar la intersectorialidad y la coordinaciéon de funciones, intervenciones,
programas, acciones y servicios, mediante el uso de instrumentos adecuados para evaluacion y
mejoria continua del desempefio y sus resultados (calidad). Para ello, resulta imprescindible el
impulso educativo y profesional en el campo de la Salud Publica, para garantizar el desarrollo de
capacidades en Salud Publica. Este esfuerzo requiere también el redisefio de planes de estudio
basados en competencias orientadas por las FESP.

La fuerza de trabajo de la Salud Publica se ha caracterizado por ser: numerosa, heterogénea, multi-
profesional, multi-ocupacional, asalariada, casi nunca objeto de planificacion, con déficit de formacion
y con escasas posibilidades de desarrollo profesional permanente, distribuida en todo el sector con
funciones de interfase clinica - Salud Publica en el nivel basico y en la atencién primaria.

Poco se sabe respecto a écuantos son, quiénes son, donde trabajan?, équé hacen, cdmo lo hacen?,

@)
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écomo trabajan, con qué trabajan, con quiénes trabajan?, écuales son sus condiciones y necesidades
de desarrollo profesional? Estas circunstancias se constituyen en un desafio que tornan imperativo la
articulacion con las escuelas de Salud Publica, con la finalidad de reforzar la preparacién de
profesionales con una mistica que conjunte en los nuevos perfiles: la blusqueda permanente del
sueio y la utopia de Don Quijote de la Mancha, el pensamiento politico y el poder de Nicolas
Maquiavelo, el conocimiento y el pensamiento cientifico, critico y creativo de Madam Curie, vy el
compromiso con los desposeidos de Robin Hood.

DESAFIOS Y PRIORIDADES PARA LA SALUD PUBLICA EN EL SIGLO XXI

Las agendas del siglo XXI deben atender tres prioridades basicas: completar la agenda inconclusa,
proteger y mantener los logros alcanzados y construir una nueva agenda que permita enfrentar los
nuevos desafios.

La agenda inconclusa es una expresion de nuestra incapacidad para resolver "viejos” problemas
de salud, vinculados basicamente a las enfermedades de la pobreza (carencias e infecciones). Los
objetivos de desarrollo del milenio se tienen que orientar para resolver los rezagos en salud materna,
mortalidad infantil, desnutricidn, tuberculosis, malaria, etc. La APS es fundamental para lograrlo.
Esos problemas se encuentran usualmente ocultos tras “promedios” que esconden grandes
desigualdades, usualmente concentradas en las poblaciones pobres y excluidas del continente.

Por otro lado, los logros en salud obtenidos en el siglo XX pueden perderse, ya que se vis-
lumbra: pérdida de esperanza de vida asociada a mortalidad prematura por VIH/SIDA: situaciones
de alarma y brote epidémicos por debilitamiento de las coberturas de inmunizaciones; incremento
de la incidencia de desnutricién aguda, atribuible a la crisis econdmica, y retrocesos en las tasas de
mortalidad materna e infantil.

Asumir esta agenda presupone el compromiso colectivo por fortalecer la salud publica y sus fun-
ciones esenciales y colocar a la APS en el centro de las politicas de salud.

Por ultimo, la globalizacién, la transnacionalizacion de los riesgos y los cambios medio ambientales
definen una nueva agenda; se torna impostergable comenzar a atender los problemas y prioridades
vinculadas al envejecimiento de la poblacién, asi como los derivados de los cambios en los estilos de
vida, la violencia, el tabaquismo, el sexo inseguro y las enfermedades emergentes y reemergentes,
el bioterrorismo, la exclusién social y ambientes poco saludables.

El denominador comin politico para esa agenda es la nocién de salud como derecho social y bien
publico global. La APS es una estrategia fundamental para enfrentar esos retos.
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“El defecto mas grave de los actuales sistemas de salud es la falta de equidad, tanto en el interior
de los paises como entre ellos. Si perdura esta situacion, se desvaneceran las esperanzas de paz y
seguridad en el mundo. La existencia de servicios de salud adecuados es esencial para el logro de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud, y también es muy importante para

la realizacién de los restantes” *.

La nueva agenda para las reformas del sector salud debe caracterizarse por:

- Centrar su atencion en la salud de la poblacién.

- Priorizar la lucha contra la inequidad en salud.

- Asegurar modelos de financiamiento solidario.

- Modelos de atencion basados en promocién y prevencion.
- Asegurar el desempefio adecuado de las FESP.

- Desarrollo integral de RRHH.

- Fortalecimiento del papel del Estado.

La perspectiva para una nueva politica social implica un papel central del Estado, mediador
entre el mercado y la sociedad, que articule el crecimiento econédmico con la justicia social y la
eficiencia con la equidad.

2.4. LAS DEMANDAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Relator: Roberto Zenteno Cuevas

1) MONITOREO, EVALUACION Y ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD
DE LA POBLACION
Ponente: Marcelina Garcia Lopez

La tematica de la conferencia versd principalmente en los puntos fundamentales que deben seguir
los programas de accién en salud y los agrupd en cuatro rubros:

1) En donde estamos.

2) Como hacer el monitoreo, evaluacion y analisis.
3) Addnde se quiere llegar.

4) Qué camino se debe seguir.

*Dr. LEE Jong-wook. 572 Asamblea Mundial de la Salud. Ginebra, Suiza, 17 de mayo de 2004.
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En cada uno de los rubros se detallan los conocimientos, habilidades y capacidades que debe poseer
un egresado de la Maestria en Salud Publica y finalmente termina mencionando la necesidad de
establecer procesos, evaluaciones y mediciones de resultados, dados por indicadores de calidad,
cobertura, diagndstico oportuno, seguimiento, vigilancia epidemioldgica, promocion a la salud, evaluacion
del desempefio e impacto de los programas en la morbilidad, mortalidad y natalidad.

Y concluye estableciendo que el perfil del egresado en salud publica debera ser:

. Conocimiento pleno de planeacion con factores de riesgo.

. Desarrollo y operatividad de planes y programas.

. Habilidades de analisis y procesamiento de datos para la ejecucion.
. Habilidades de supervisién y evaluacion.

. Comprometidos con la salud de la poblacion.

. Alto sentido humanista.

. Que la base de sus actividades sea la medicina preventiva.

. Actuar con responsabilidad y honestidad.

. Con valores y ética profesional.

10. Evitar el corporativismo sindical.

O O NOUT DA WN

2) LAS FUNCIONES ESENCIALES DE LA SALUD PUBLICA: VIGILANCIA, INVESTIGACION,
Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD PUBLICA
Ponente: Dulce Maria Espejo

La conferencia se centrd en la vigilancia epidemioldgica y como ésta impacta directamente en la
salud publica, al propio tiempo que es una herramienta poderosa para recolectar informacion sobre
una problematica en salud, a partir de la cual se deberan tomar acciones para mitigar el impacto,
ademas de que sentara bases firmes para posteriormente establecer medidas de prevencion y control.
Para ello se manejaron cuatro propdsitos fundamentales:

1) Contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacién.
2) Definir prioridades de Salud Publica.

3) Evaluar programas.

4) Conducir investigaciones.

OBJETIVOS GENERALES:
a) Actualizar el conocimiento y comportamiento de las enfermedades.
b) Establecer la susceptibilidad y el riesgo de la poblacion para enfermedades.
c) Plantear medidas de control adecuadas.
d) Apoyar la planificacion y prestacion de los servicios.
e) Determinar necesidades de investigacion en salud.
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Posteriormente se menciona la coordinaciéon de las diversas instituciones del sistema nacional de
salud para llevar la vigilancia de manera oportuna y uniforme, a través de comités jurisdiccionales,
estatales y nacionales y el empleo de herramientas para sistematizar la informacion SUIVE, SUAVE,
RHOVE y SEED. Se detallan mecanismos de operacién de la recoleccién de datos en la vigilancia
epidemioldgica desde el reporte de los casos, hasta la difusion y la aplicacion de medidas respectivas
y de prevencion. También menciona las problematicas asociadas al proceso, donde cabe destacar
factores como: falta de comunicacion eficiente en todos los niveles; el exceso de trabajo, el pobre
analisis de datos e informes, deficiencias y sobrecargas burocraticas e insuficiencia de personal, entre
otras.

Y finalmente concluye en que el perfil del egresado en salud publica debera ser una persona con:

1) Profundos conocimientos técnicos y administrativos de programas de salud.
2) Habilidades de organizacion, de andlisis, trabajo en equipo y gestion.
3) Actitudes de compromiso, disciplina, honestidad y responsabilidad.

3) FORO DE DISCUSION: LAS NECESIDADES DE SALUD Y LAS FUNCIONES ESENCIALES DE LA
SALUD PUBLICA
Ponente: Gabriel Riande Juarez

Inicia con el establecimiento de un objetivo general de trabajo en donde se definan el perfil de los
egresados de la Maestria en Salud Publica para desarrollar dicha funcién, en términos de aptitudes,
conocimiento y habilidades, asi como identificar los espacios para su desarrollo. Ademas, define el
segundo objetivo, que es el de analizar la quinta funcion esencial de la salud publica: desarrollo de
politicas, planes y capacidad de gestion que apoyen los esfuerzos en salud publica y contribuyan a
la rectoria sanitaria nacional. Posteriormente, establece un marco conceptual de las FESP y realiza
una vision critica y autocritica de la reforma global del Sector Salud, donde se ponen de manifiesto
cambios en la promocién y conduccion de las reformas, con criterios econdmicos y mercantilistas,
mediante los que se realizan cambios a la organizacién y financiamiento de los sistemas de salud.
Menciona cdmo impactaron el Consenso de Washington, la desaparicion de la Unidn Soviética, la
guerra fria, el predominio de la economia de mercado y el inicio de la globalizacion, en las reformas del
sector salud, cuyas consecuencias muestran profundas desigualdades, aumento de la brecha entre
el capital y el trabajo, aumento en la poblacidon que no accede a los servicios de salud, problemas
ambientales, laborales etc. Y de ahi se establecen los retos que enfrentara la salud: 1) desarrollo y
fortalecimiento de una cultura de la vida y la salud; 2) atender las necesidades y demandas de la
poblacién; 3) el desarrollo de entornos saludables y, 4) control de riesgos y danos para la salud y
la construccién y desarrollo de la participacion ciudadana. A partir de este marco general se da una
definicién de la salud publica; posteriormente se mencionan funciones esenciales de la salud publica
y se aborda la necesidad de medir el desempefio como un proceso de auto evaluacién para identificar
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fortalezas y debilidades, con el propdsito de orientar esfuerzos dirigidos al fortalecimiento de la salud
publica. Finalmente se establecen retos de la nueva agenda de la salud publica:

1) El desarrollo integral de recursos humanos.

2) Fortalecimiento de la rectoria y papel del estado.

3) Extension de la proteccion social en salud.

4) Mecanismo de financiamiento y asignacion de recursos eficientes y solidarios.

5) Mejoria de la calidad de la atencidn.

6) Reorientacion de los sistemas y servicios de salud con criterios promocionales y de integralidad.
7) Fortalecimiento de la practica de la salud publica y evaluacién de procesos y resultados.

Y concluye la presentacion estableciendo las actitudes del egresado de la Maestria en Salud Publica
resumidas en los siguientes personajes: Don Quijote, Maquiavelo, Robin Hood y Madame Curie.

4) FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DE REGULACION Y FISCALIZACION EN
SALUD PUBLICA
Ponente: Rosa Aurora Azamar

En el inicio de la presentacidon se establecen los avances en materia de salud, las inequidades, los
rezagos, la transicion epidemioldgica, demografica, econdmica y como la globalizacion ha impactado
a la salud; asi mismo se describe que en los Ultimos 20 afos, en México se transito de la regulacién a
la proteccion de la salud por medio de un cambio estructural de la atencién y la generacion de leyes
generales y estatales de salud, asi como de normas y reglamentos, de manera que el objetivo
principal fue el de evitar riesgos y dafios a la salud de la poblacién en general y fomentar las practicas
que repercuten positivamente en la salud. Sin embargo, la dinamica humana ha motivado la revision,
para la proteccion de la salud mediante la prevencion, de nuevos factores tales como: exposicion
involuntaria a peligros bioldgicos, quimicos y fisicos por consumo de: agua, alimentos, bebidas,
medicamentos, equipos médicos, productos de perfumeria, belleza y aseo, nutrientes vegetales,
plaguicidas, sustancias tdxicas o peligrosas y otros productos, sustancias o agentes fisicos, quimicos
y bioldgicos presentes en el medio ambiente o en el trabajo y mensajes publicitarios cuyos productos
anunciados puedan alterar la salud.

Estos dafios obligan a desarrollar continuamente medidas de proteccion contra riesgos sanitarios,
que permitan identificar, caracterizar y cuantificar los riesgos para la salud. Por ello es necesario
generar nuevos profesionistas en salud publica que tengan la capacidad de analizar riesgos estatales
y jurisdiccionales, establezcan un fomento sanitario, asi como una vigilancia y finalmente una atencion
inmediata a las emergencias que se establezcan mediante una adecuada comunicacion de las
mismas. También se debe observar una gran responsabilidad social y desarrollar investigacién con
el propdsito de innovar la calidad de la docencia e investigacion.
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5) EVALUACION Y PROMOCION DEL ACCESO EQUITATIVO DE LA POBLACION A LOS SERVICIOS
DE SALUD NECESARIOS
Ponente: Cristébal Sayago Hernandez

Se inicia con una definicién del concepto de equidad, que se refiere a que los recursos en salud se
distribuyan entre los grupos de poblacién, de tal forma que la diferencia entre los estados de salud
sea minima y en donde la justicia es el principio ético con base en el cual todos los individuos tienen
garantizado su acceso. Posteriormente, se establece que la definicion considera la promocion de la
equidad en el acceso a los servicios de salud y el desarrollo de acciones dirigidas a superar obstaculos
de acceso a las intervenciones en materia de salud publica, y facilitar la vinculacion de grupos vulnerables
a los servicios de salud y el seguimiento y evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios por
medio de proveedores publicos o privados. Mas adelante se plantean las principales metas a alcanzar en
la equidad:

1) Dar respuesta a las necesidades de salud.

2) Asegurar la calidad de la atencion y estandares minimos para todos.
3) Ofrecer los mismos servicios.

4) Incrementar la eleccion del consumidor.

Posteriormente, se establecen mecanismos para medir los resultados o la manera como se cubririan
las metas previamente mencionadas:

1) Analizando las tasas de mortalidad perinatal y de menores de 4 afios.

2) La incidencia y prevalencia de enfermedades infecciosas.

3) Como se utilizaron y distribuyeron los recursos en salud.

4) Cémo se realizé la atencion por niveles, los gastos en personal, recursos materiales y en
insumos.

Establece como un parametro importante el indice Gi, que analiza el nimero de afios perdidos por
atencién inadecuada o alguna situacion referente a deficiencias o eficiencias de los servicios.
Posteriormente, menciona las acciones y programas que en este sentido se estan realizando en el
estado de Veracruz para garantizar la equidad en salud: el Seguro Popular, el PROCEDES, y acciones
mas especificas para garantizar el acceso de la poblacion rural, asi como de municipios con bajo y
muy bajo nivel de bienestar y poblacidn marginada de las ciudades; fortalecimiento de la infraestructura
fisica y equipamiento de hospitales basicos comunitarios. Concluye describiendo el perfil que el
egresado en la Maestria en Salud Publica debera poseer, distinguiendo cuatro rubros:
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a) Competencias basicas:

1) Conocimiento de su entorno.

2) Redefinicién de la salud como un producto social.

3) Interpretacion social de la reforma sanitaria.

4) Principios éticos y legales.

5) Valorar la importancia de la equidad en las politicas de salud.

6) Identificar las funciones esenciales de la Salud Publica.

7) Identificar las funciones Utiles para el analisis de los sistemas de salud global.

b) Competencias técnicas que consideran:

1) Conocer y aplicar los métodos bioestadisticos.

2) Aplicar herramientas de planeacion estratégica.

3) Redefinir la administracién publica en los sistemas de salud.

4) Conocer, comprender y aplicar los conceptos actuales de evaluacion de los sistemas de salud.

¢) Competencias transversales:

1) Reorientar la investigacion de los sistemas de salud.
2) Identificar y aplicar los conceptos actuales de macro y microeconomia aplicados a la salud.
3) Aplicar un enfoque holistico y generalista en la aplicacion de las FESP.

d) Competencias genéricas:

1) Manejo de equipo de computo y programas informaticos Utiles a la Salud Publica.
2) Aplicacion de sistemas de informacion oportuna y veraz.
3) Conocimiento de inglés y otros idiomas.

6) FUNCIONES ESCENCIALES DE LA SALUD PUBLICA Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS
EN SALUD
Ponente: Antonio Pérez Diaz

La presentacion inicia realizando un analisis detallado y pormenorizado de cada una de las once funciones
esenciales de la salud publica y cdmo se observan desde la perspectiva de la capacitacion y la formacion
de recursos humanos. Posteriormente, define la capacitacion de recursos humanos en salud como el
proceso educacional que hace que una persona reafirme y actualice sus conocimientos, habilidades y
actitudes de una determinada profesion de la salud para desempenar su actividad con calidad.
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Y como este proceso debe ser observado y desarrollado dentro de una adecuada planeacion
estratégica de manera que los resultados permitan utilizar fortalezas, vencer obstaculos, aprovechar
oportunidades y convertir las debilidades en fortalezas. Finalmente, establece que los objetivos de
un plan de capacitacion son:

1. Contar con funcionarios competentes (saber ser, saber pensar y saber hacer).

2. Fomentar valores éticos, habilidades, capacidades, destrezas y el manejo de herramientas
que permitan facilitar la toma de decisiones.

3. Promover el desarrollo de alianzas estratégicas intersectoriales e interinstitucionales que
permitan incorporar a otros actores en los procesos de desarrollo del capital intelectual del
sistema de Salud Publica.

Y que los actores que deben participar en ella van desde trabajadores de la salud independientes,
hasta estudiantes del area de la salud afines y la poblacion beneficiada.

7) GARANTIA Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD INDIVIDUALES Y
COLECTIVOS, UN FORO DE DISCUSION PARA REFLEXIONAR SOBRE EL MAPA CURRICULAR DE
LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA DEL INSTITUTO DE LA UV

Ponente: Saturnino Navarro Ramirez

La presentacion inicia con la pregunta équé conocimientos, en materia de calidad de los servicios de
salud, debe tener un egresado de la Maestria en Salud Publica?

Reconociendo la importancia de las asignaturas de su formacidn, su integracion y complementacion,
se menciona que el tema de calidad debe reconocer el pensamiento econdmico hasta la actualidad y
adaptarlas a los servicios de salud; también el pensamiento administrativo y su relacion con la economia
y la salud, su aplicacién entre otras cosas en la vigilancia, investigacion, control de riesgos, dafos
en salud publica, promocidn de la salud, prioriza y privilegia la participacion social y el empodera-
miento de los ciudadanos.

Incorpora el entendimiento y aplicaciéon de politicas de calidad y gestion de apoyos encaminados a la
salud publica. Posteriormente se plantea la pregunta de trabajo: équé actitudes y habilidades debe
poseer un egresado de la maestria en salud publica para ser una persona, un funcionario, un servidor,
un directivo de calidad y entender y aplicar este modelo? Menciona que se debera tener un criterio
firme y mente abierta; fortaleza de caracter; reconocer la importancia del desempefio de sus fun-
ciones con el soporte conceptual suficiente para comprender las politicas, programas, estrategias y
acciones de salud; adaptacion a las necesidades cambiantes; capacidad de respuesta en su
entorno y logro de los objetivos. Recomienda evitar que la especializacion produzca una vision
reduccionista y no hacer que el egresado piense que lo mas importante es lo que se hace en su
area y que no hay tiempo para la coordinacion con el resto de la organizacion (y que las soluciones

G



COLECCIONES EDUCATIVAS 1 EN SALUD PUBLICA

a los problemas de la salud publica saldran de su ambito de trabajo). Debe reconocer su competencia y
las funciones del area y puesto en el que se desempena y evitar caer en el desempeiio de funciones
para lo cual su perfil no es el adecuado y en consecuencia dirigir por sentido comun, predominando
el estilo personal, mas que el soporte tedrico adecuado. Concluye la presentacion disertando sobre
los valores de la sociedad, los que se inculcan en la educacion superior y médica y aquellos que
mueven a las organizaciones de salud y cuestiona sobre cual es el papel que debe desempefiar la
universidad publica para garantizar y asegurar la calidad de los servicios de salud.

8) INVESTIGACIC')N, DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES INNOVADORAS EN
SALUD PUBLICA
Ponente: Roberto Zenteno Cuevas

La presentacion inicial establece un breve marco histérico de la Salud Pdblica y cdmo la aparicion
de nuevas emergencias en este campo estan obligando a replantear sus funciones tradicionales y la
necesidad de desarrollar investigacién que genere soluciones innovadoras para resolver estos nuevos
paradigmas de una manera medible y evaluable. Para ello se deberan establecer indicadores de
inicio, como es la instauracion de una agenda de investigacion en Salud Publica nacional y estatal, el
desarrollo de una capacidad institucional de investigacion y la asesoria y apoyo técnico para investigacion
estatal en salud. Con este fundamento se establecieron tres ejes de investigacién en donde se
incluirian el desarrollo de las Funciones Esenciales en Salud Publica (FESP) y las competencias que
deberia poseer el profesional en salud publica para desarrollarlo:

A) Investigacion epidemioldogico-biomédica en salud, en donde se desarrolle investigacion
basica y aplicada para impulsar cambios en las practicas de Salud Publica, se establece la inclusion
de las FESP 1, 2 y 11 y como competencias:

1) Capacidad para integrar la investigacion basica mediante el laboratorio cientifico y la Salud
Publica.

2) Valoracion de la distribucidon de riesgos ambientales bioldgicos y culturales.

3) Capacidad de actualizacidon constante sobre aspectos ambientales y el impacto de nuevas
tecnologias en salud.

4) Identificar las causas de una situacion de emergencia.

5) Crear nuevos procedimientos para la vigilancia y respuesta epidemiolégica mediante la
deteccidn, investigacién rapida y monitoreo de organismos o agentes contaminantes.

B) Investigacion en comunicacion para la salud, donde se desarrolle investigacion que
facilite el entendimiento y control del proceso salud-enfermedad, proporcionando la informacién
sobre enfermedades y asegurar pronta respuesta ante las estrategias de contencién y prevencién. Se
incluirian las FESP 3 y 4, y como competencias:
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1) Entender, acceder y generar nuevas tecnologias o fuentes de informacion y actualizacion.

2) Desarrollar campafias de concientizacion o incremento de la confianza y credibilidad.

3) Estrategias para comunicar informacion relevante y veraz en crisis de salud.

4) Disefar programas de educacion sanitaria.

5) Disefar estrategias para facilitar y reforzar la capacidad de los ciudadanos a decidir sobre
su salud (empoderamiento).

C) Investigacion en infraestructura, administracion e informatica para la salud. Donde
deberian desarrollarse procesos de investigacion que fortalezcan en lo individual y en colectivo la
infraestructura, administracién y la informatica para la salud; en ésta se incluyen las FESP 5, 6, 7, 8,
9 y como competencias:

1) Capacidad de formular y aplicar programas, normas y estrategias que incidan en la salud.

2) Capacidad para valorar las desigualdades en salud y establecer soluciones operables.

3) Construir sistemas informaticos para analizar la distribucion espacial y temporal de la informacion

sanitaria.

Y finalmente se concluye la presentacion estableciendo una serie de competencias mas generales
que deberia poseer el egresado de la Maestria en Salud Publica:
1) Identificar las problematicas en salud y plantear soluciones mediante una profunda capacidad
reflexiva, analitica y propositiva.
2) Desarrollo de investigacion apropiada en redes, inter, intra y transdisciplinaria.
3) Sensibilidad ante las problematicas sociales.
4) Capacidad de gestion para obtencién de financiamiento.

9) REDUCCION DEL IMPACTO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD
Ponente: Ma. del Rosario Lladd Castillo

La conferencia se centrd en evaluar como los procesos de desarrollo de un pais contribuyen a
la creciente vulnerabilidad de las poblaciones en riesgo ante los desastres, dados por el cambio
climatico, la degradacién ambiental, la deforestacion, la pérdida de biodiversidad, reduccion de la
calidad y suministro de agua y desertificacién. Asimismo, cdmo estos se pueden constituir en un
problema de salud publica por los dafios fisicos o materiales que producen a la poblacién afectada,
durante y después de la emergencia. A partir de este marco establece la necesidad de conservar
la infraestructura de los servicios de salud, organizar los recursos humanos y econémicos, identi-
ficar las lineas de accidn a establecer con la finalidad de reducir el impacto de las emergencias y
desastres en salud, asi como el establecimiento de una coordinacién que articule todas las lineas
de trabajo y al mismo tiempo garantice la difusion de informacién y comunicacion al respecto, de
manera que disminuya el impacto del evento en la poblacidn. Concluye la presentaciéon remarcando
que todas las acciones desarrolladas dentro de estas tres lineas de accion estan encaminadas a
que una emergencia o desastre nunca rebase la capacidad de respuesta del Sector Salud.

)
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2.5. EDUCACION SUPERIOR Y COMPETENCIAS
Ponente: Maria Irigoin
Relatora: Edit Rodriguez Romero

El disefio curricular es una actividad compleja, mas aun si se trata de reformar; sin embargo, el
curriculo debe ser renovado de manera permanente, sobretodo hoy que la educacion superior vive
un momento de grandes cambios. En este proceso, se debe tener sumo cuidado para no realizar el
disefio desde la oferta, ni convertirse en caja de resonancia de la demanda. Otro aspecto
fundamental, sobre el que se debe decidir es: cuanta reflexibilidad e investigacion se debe incorporar
a una maestria de corte profesionalizante; lo cual estara en relacion con el bagaje de conocimientos,
experiencia laboral y expectativas que posean los aspirantes. Con respecto a las Funciones Esenciales
de la Salud Pudblica, también es necesario analizar y decidir si se incorporan todas, asi como la profundidad
y operacionalizacion con que se estudiaran.

Se inicia con un poco de historia y elementos del marco, las competencias, los procesos asociados
a éstas y la educacion basada en competencias. El Informe Faure “Aprender a Ser”,
elaborado en 1973 por la Comisién Internacional de Educacién integrada por la UNESCO,
tiene como premisa principal su preocupacién por situar la educacién mundial en el contexto
de la injusticia internacional.

En 1995, la Unidn Europea encomienda a una comision coordinada por Jacques Delors el
estudio cuyo titulo es La educacion encierra un tesoro, que plantea las premisas ensefiar y aprender
orientadas hacia la “sociedad cognitiva” y establece que la educacion debe ser para toda la vida
y debe permitir: “saber conocer”, “aprender a aprender”, “saber hacer”, “saber ser” y “saber vivir
en paz con los demas”; para la consecucion de estos planteamientos, es necesario contar con una
sociedad educativa en accion, donde todos los espacios sean educativos. Y concluye que frente a los
“shocks” de la sociedad de la informacion, de la mundializacidon y de la civilizacidn cientifica y
tecnoldgica, contamos con dos respuestas desde la educacion: la cultura general y el desarrollo

de la empleabilidad.

La cultura general apoya para comprender las situaciones que evolucionan en forma impredecible;
a través de aprender el significado de las cosas, comprender y crear, asi como tener criterio y
tomar decisiones. El desarrollo de la empleabilidad lo debemos interpretar como la combinacion
equilibrada de los saberes, que le permite a la persona el conocimiento general y transferible
al empleo, a través del conocimiento de base o el saber, el conocimiento técnico o saber hacer
y las actitudes, el saber ser.

La Conferencia Mundial de Educacion Superior, organizada por la UNESCO en Paris, en octubre
de 1998, tiene como antecedente la Conferencia Preparatoria sobre Educacidn y Trabajo de
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1997; en ella trataron de esclarecer las siguientes interrogantes: écudl es la combinacion
equilibrada de los saberes?, écual el sentido?, ¢de quién es la responsabilidad? y écudl es la
forma de trabajar la empleabilidad? Ahi se llegd hacia la construccion de un area de convergencia
de la educacion superior en la Union Europea, se tomd como ejemplo el proceso de Bolonia
que presenta una arquitectura comun para el pregrado y los posgrados, pero que permiten la
posibilidad de expresiones propias al interior de la arquitectura comun, con los siguientes procesos:
continuidad en el pregrado — Maestria — doctorado, acortamiento de la duracién de los programas,
especialmente los pregrados, un concepto comun de crédito y titulaciones comunes para la movilidad
estudiantil y profesional y curriculum basado en competencias para aquellos programas en que sea
adecuado.

La Maestria forma parte de un proceso de educacion permanente, es una oportunidad de desarrollo
cultural y cientifico y de desarrollo de la empleabilidad; debe preparar para el trabajo dependiente,
el independiente y los periodos de desempleo. Este proceso atraviesa actualmente por algunas ten-
siones relacionadas con la pertinencia y la calidad (teoria y practica, metodologias, evaluacion del
aprendizaje).

Las competencias se definen como:

La capacidad para actuar con eficiencia, eficacia y satisfaccion sobre algun aspecto de la realidad
personal, social, natural o simbdlica. Cada competencia es asi entendida como la integracién de
tres tipos de saberes: conceptual (saber),

procedimental (saber hacer) y

actitudinal (ser).

Son aprendizajes integradores que involucran la reflexion sobre el propio proceso de aprendizaje
(metacognicion) (Pinto, 1999).

“La habilidad para desempenarse conforme a los estandares requeridos en el empleo, a través
de un rango amplio de circunstancias y para responder a demandas cambiantes” (Institute of
Health Care Development, 1998).

“Un conjunto identificable y evaluable de conocimientos, actitudes, valores y habilidades relacionados
entre si que permiten desempefios satisfactorios en situaciones reales de trabajo, segin estandares

utilizados en el area ocupacional” (Consejo Federal de Cultura y Educacion de Argentina, 1998).

“Combinacion de habilidades, atributos y comportamientos que estan directamente relacionados con un
desempeno exitoso en el trabajo” (Kofi Annan, ONU, 1999).

G2)
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“Una persona competente, es una persona que sabe actuar de manera pertinente, en un contexto
particular, eligiendo y movilizando un equipamiento doble de recursos: recursos personales(conocimientos,
saber hacer, cualidades, cultura, recursos emocionales...), recursos de redes (bancos de datos, redes
documentales, redes de experiencia especializada,...)” (Guy Le Boterf, 2000). El desarrollo de las
competencias se realiza: antes de la vida laboral (formacion), durante la vida laboral (educacion
continua) y mediante la vida laboral (ejercicio profesional) (Levy-Leboyer).

El Informe Scans, uno de los mas conocidos en los Estados Unidos, realizado en 1992, plantea que
la educacién requiere una BASE, (que la constituyen las habilidades: leer y escribir/ matematicas y
computacion; las cualidades personales: responsabilidad, autoestima, sociabilidad, autocontrol,
integridad y honradez), y un conjunto de COMPETENCIAS (Manejo de recursos, tiempo, finanzas, etc.,
relaciones interpersonales, manejo de la informacién, abordaje sistémico de la realidad y manejo de
la tecnologia).

Las Competencias se han definido desde varios enfoques: La ONU (Competencias Centrales, Técnicas
y de Gestion); el Sistema mexicano CONOCER (Competencias Basicas, Genéricas o Transversales
y Especificas o Técnicas) y el Proyecto TUNING (Competencias Genéricas o Transversales, Técnicas)
(ésistémicas o académicas?) Competencias y Educacion Superior. Pueden ser muy Utiles especialmente
las competencias transversales y las competencias profesionales o técnicas (Ulrich Teichler, UNESCO).

Las competencias corporativas corresponden a la combinacion selectiva de competencias para cumplir
la misién de una organizacion; son especificas para cada una de éstas y cada organizacion tiene sus
propias necesidades.

Valores y competencias. Valores centrales (core values) integridad, profesionalismo, respeto por
la diversidad.

Competencias centrales (core competencies): comunicacion, trabajo en equipo, planificacién y
organizacion, dar respuesta (accountability), creatividad, orientacion al cliente, aprendizaje continuo,

interés tecnoldgico.

Competencias de gestion (managerial competencies): liderazgo, visién, empoderar o fortalecer a
otros, construir confianzas, gerenciar el desempefio, juicio y toma de decisiones.

El Alverno Institute de Wisconsin, establece las siguientes competencias: comunicacion, analisis critico,
toma de decisiones, resolucion de problemas, interaccion social, perspectiva global, ciudadania activa

y responsividad estética (aesthetic responsiveness).

Los procesos asociados a dichas competencias son los siguientes:
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Identificacion de competencias. Es un método para establecer las competencias necesarias para
desempefiar una actividad laboral en forma satisfactoria. Requiere de condiciones para identificarlas
desde el mundo del trabajo y es un proceso participativo. Métodos para identificar Competencias:
andlisis ocupacional (Dacum, Amod, Scid): la tarea; analisis funcional: la funcién; analisis constructivista:
el empleo tipo en su dinamica (ETED).

Normalizaciéon de competencias. Una norma o estandar de competencia es una competencia
que se ha vuelto un referente valido para un grupo de trabajadores y organizaciones; contiene:
criterios de desempeiio, campo de aplicacion y guia para evaluacion; por lo que describe las evidencias
requeridas de desempeiio, de producto y de conocimiento y comprension.

La evaluacion de competencias. Es un proceso tendiente a establecer el grado de presencia
de determinada competencia en el desempeiio laboral de una persona y la certificacion de competencias,
el reconocimiento formal demostrado (a través de un proceso de evaluacién) por una persona
para desarrollar una actividad laboral normalizada.

La educacion basada en competencias. Es un proceso de desarrollo de competencias que
ofrece disefios curriculares, ejecuciones y evaluaciones pedagdgicas y recursos con base en un
referencial de ellas.

La gestion de recursos humanos basada en competencias. Definir los perfiles de cargos,
seleccidn de personal, evaluacion del desempefio, compensacion y desarrollo.

Concepciones de competencia: ¢una concepcion interna o académica construida alrededor de un
sentido del dominio estudiantil dentro de una disciplina? éuna concepcion operacional de compe-
tencia, por y para el trabajo? (Barnett).

Competencias de un universitario: metacognicion, metacritica (autovigilancia), capacidad de
aprendizaje, comunicacion dialdgica, evaluacion, capacidad de actuar en los limites y capacidad de
critica. ¢éQué queremos? ¢éindividuos competentes o una sociedad competente?, éme importa cada
vez mas lo que hago y como lo hago?, éme importa cada vez menos por qué lo hago y para quién
lo hago? Un marco de competencias puede estimular un redisefio del trabajo humano; redisefar el
trabajo o algo mayor: contribuir a la construccion de estilos de vida, a una armonizacion de la vida
familiar, la vida social y la vida laboral y a un determinado tipo de sociedad.

Comentarios finales: a) La responsabilidad de la educacion frente al destino laboral de sus egresados, el
desafio del desarrollo cultural y de la relacién curriculum-mundo real, tipos de competencias y usos de
ellas. b) Un curriculum basado en competencias y un curriculum con un enfoque de competencias, contri-
buciones necesarias desde la educacion al campo de las competencias, competencias, calidad y equidad,
el desarrollo de las competencias en el marco del desarrollo humano (PNUD), del trabajo digno (OIT) y
de las organizaciones en aprendizaje permanente (learning organizations).

@)
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2.6. APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS COMO TECNICA O
ESTRATEGIA EDUCATIVA

Ponente: Raul Lopez Ascencio

Relator: Arnulfo Camacho Alcantar

Definicion de aprendizaje basado en problemas (ABP)

Es una estrategia de ensefianza-aprendizaje en la que tanto la adquisicion de conocimientos como
el desarrollo de habilidades y actitudes resultan importantes; en ésta, un grupo pequefio de alumnos
se reline, con un tutor de un problema seleccionado o disefiado especialmente para el logro de ciertos
objetivos de aprendizaje. En este modelo se trabaja colaborativamente, lo que permite que desarrollen
habilidades de analisis y sintesis de informacién y aplicacion de la misma, ademas, de comprometerse
con su proceso de aprendizaje.

El ABP puede ser usado como estrategia general a lo largo de un plan de estudios; también
se puede implementar como estrategia de trabajo dentro de un curso especifico o como modelo
de aprendizaje.

Trabajo colaborativo: el equipo de trabajo

Los alumnos trabajan en equipos de seis a ocho integrantes con un tutor/ guia que promovera
la discusion en la sesion de trabajo con el grupo (tutoria), en torno a un problema previamente
planteado. El problema sdlo sirve como detonador, pues no es la finalidad resolver el problema, sino
aprender en torno a él y con él. Para guiarse, los alumnos conforman una serie de objetivos que
les permitan delimitar sus aprendizajes; sin embargo, las preguntas que ellos realizaron en la lluvia
de ideas, marcan la profundidad y hasta donde deben llegar para responder dichas preguntas. El
principio basico es enfrentar al alumno a una situacidon y ofertarle una tarea o un reto como fuente
de aprendizaje. El docente cumple con el rol de estimulador, facilitador y orientador permanente, y el
estudiante va descubriendo, elaborando, reconstruyendo, reinventando y haciendo suyo el conocimiento,
promoviendo un aprendizaje continuo y significativo. Aqui se promueve la responsabilidad y confianza
en el trabajo realizado en el grupo, desarrollando la habilidad de dar y recibir criticas a la mejora de
su desempeiio y del proceso de trabajo del grupo.

En el ABP los alumnos pueden observar su avance en el desarrollo de conocimientos y habilidades, tomando
conciencia de su propio desarrollo, asi como, corregir el rumbo con las criticas propias, o de sus pares
o de su tutor.
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Cuales son los aprendizajes que se fomentan

La adquisicidon de conocimientos, valores, actitudes y habilidades con base en problemas
reales. El desarrollo de la capacidad de aprender por cuenta propia. La capacidad de identificar y
resolver problemas.

Razones acerca de por qué adoptar el ABP

Oportunidad de aprender a tomar decisiones de manera cientifica; adquisicion de razonamiento
clinico; utilizacion de un manejo holistico para el manejo de las situaciones; aprendizaje
autodirigido; capacidad para el trabajo en equipo; adquisicion de habilidades para escuchar,
responder y participar en discusiones relevantes; posibilidad de integracion, basico con clinico,
bioldgico, social, psicoldgico; alumnos altamente dinamicos.

Ventajas y desventajas del ABP

Para iniciar, todo el personal que se vaya involucrando debe conocer a fondo la técnica; si no, se convierte
en un proceso donde cada tutor/profesor retoma la técnica como cree conveniente. Los profesores
tienen que aprender a trabajar en equipo; sino, el trabajo se centra en unos cuantos. El
alumno se vuelve critico, se fomenta el autoaprendizaje, aprende a trabajar en equipo, toma deci-
siones. El aprendizaje es integral, pero no se cubren temas completos. Si no tomamos la precaucion
que utilice agendas para tomar notas en tutoria, se disminuye dicha capacidad. El modelo requiere
de sus propias reglas de juego, que muchas de las veces se contraponen con las de la universidad. El
proceso es con caracteristicas horizontales y la jerarquizacién de la universidad es vertical, choques. Hacer
ABP no es solo hacer tutoria: es necesario tener vivencias (comunidad, campos clinicos, expertos) para
desarrollar experiencias y trabajar en equipo.

Como se organiza el ABP como técnica didactica

Condiciones deseables de lo que queremos lograr: cambiar el énfasis del programa de ensefianza-
aprendizaje, requiriendo que los alumnos sean activos, independientes, con autodireccion en su
aprendizaje y orientados al aprendizaje en torno de los problemas, en lugar de ser los tradicionales
receptores pasivos de informacién. Generar un ambiente adecuado para que el grupo (seis a ocho
alumnos) de participantes pueda trabajar de manera colaborativa para resolver problemas comunes
en forma analitica; ademas, promover la participacion de los maestros como tutores en el proceso de
discusion y en el aprendizaje, no como expertos.

Estimular en los alumnos la aplicacion de conocimientos adquiridos en otros cursos en torno al problema.

Guiado por los maestros, que fungen como facilitadores del aprendizaje, favorecer el desarrollo
en los alumnos del pensamiento critico, habilidades para integrar, solucionar problemas y para la
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colaboracion, mientras identifican problemas, formulan hipétesis, conducen a la busqueda de infor-
macion, realizan experimentos y determinan la mejor manera de aprender en torno de los problemas
planteados. Promover que los alumnos trabajen de manera independiente fuera del grupo, in-
vestigando sobre los temas necesarios para el problema; luego discutiran lo que han aprendido de
manera independiente con el resto del grupo. De la misma manera, los alumnos podran pedir
asistencia de maestros u otros expertos en el area sobre temas que consideren de mayor importancia
para el aprendizaje de las necesidades y solucién del problema.

El diseio y el uso de problemas en el ABP

El disefio del problema debe comprometer el interés de los alumnos y motivarlos a examinar de
manera profunda los conceptos y objetivos que se quiere aprender. El problema debe estar en
relacién con los objetivos del curso y con problemas o situaciones de la vida diaria para que los
alumnos encuentren mayor sentido en el trabajo que realizan.

Los problemas deben llevar a los alumnos a tomar decisiones o hacer juicios basados en
hechos, informacion ldgica y fundamentada. Estan obligados a justificar sus decisiones y ra-
zonamientos en los objetivos de aprendizaje del curso. Los problemas o las situaciones deben
requerir que los estudiantes definan qué suposiciones son necesarias y por qué, que infor-
macion es relevante y qué pasos o procedimientos son necesarios, con el propdsito de resolver
la problematica.

La longitud y complejidad del problema debe ser administrada por el tutor en conjunto con los
alumnos, de tal modo que los alumnos no se dividan el trabajo y cada uno se ocupe Unicamente de
su parte.

Las preguntas que propicie el tutor cuando los alumnos se pierdan, se empantanen, o se queden
callados, deben tener alguna de las siguientes caracteristicas, de tal modo que todos los alumnos
se interesen y entren a la discusion del tema: preguntas abiertas (es decir, que no se limiten a
una respuesta concreta), ligadas a un aprendizaje previo, (es decir, dentro de un marco de cono-
cimientos especificos), que causen controversia (que despierten diversas opiniones).

Papel del tutor

Conocer la malla conceptual y objetivos del mddulo. Estimular la participacién activa de los
alumnos. Mediante cuestionamientos, propiciar el analisis minucioso del problema. Estimular a
los estudiantes a que discriminen conceptos relevantes de los que no lo son. Crear un ambiente
de empatia. Ayudar a los alumnos a aprender a aprender. No intimidar a los alumnos con su
sabiduria. Contribuir a que los alumnos utilicen sus conocimientos previos para explicar dudas.
Participar en las discusiones cuando se necesario. Fomentar el autoaprendizaje. Contribuir a que
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los alumnos alcancen los objetivos planteados. Conocer la organizacion y estructura interna de
la facultad, asi como de los recursos y escenarios con que cuenta para facilitar su aprovechamiento.
Orientar a los alumnos en la manera de como tener acceso a los recursos y escenarios.

Papel del co-tutor

Documentarse ampliamente sobre el nuevo enfoque curricular y las bases del ABP. Participar
gradualmente en las tutorias. Sus participaciones deben propiciar nuevas interrogantes que permitan
la construccion del conocimiento en los alumnos. Intercambiar puntos de vista con el tutor al
término de las sesiones con respecto a las dudas que vayan surgiendo en el proceso.

Papel del alumno

Desarrollar un pensamiento critico, capaz de evaluar toda informacidon que obtenga vy aplicarla a
situaciones concretas. Evaluar su propio desempefio, actividades, las del grupo y sus interacciones
con los tutores. Evaluar en forma escrita a su tutor y otros docentes que hayan tenido una
participacion significativa en su aprendizaje. Aprender a formularse preguntas y buscar respuestas
en forma sistematica. Analizar en forma critica las fuentes de informacién o experiencias que vaya
acumulando. Buscar la cooperacion y compartir las fuentes de informacién.

Papel del coordinador

Orientar la sesion tutorial hacia la discusion del problema siguiendo la metodologia, favoreciendo la par-
ticipacion de todos. Evitar la monopolizacion y la polarizacion de la discusion entre pocos miembros del
grupo, favoreciendo la participacion de todos. Respetar las posturas individuales y garantizar el respeto.

Papel del secretario

Anotar los objetivos, planteamientos y esquemas. Ser claro y objetivo en sus anotaciones. Respetar
las opiniones del grupo y evitar privilegiar sus propias opiniones o con las que esté de acuerdo.

Algunas ventajas caracteristicas del ABP

En el ABP el estilo del aprendizaje de los alumnos es esencial. El aprendizaje se produce con
eficiencia porque, los estudiantes trabajan directa y activamente en contextos semejantes a los
que deberan hacer frente; de este modo podran utilizar sus conocimientos cuando ejerzan

sus profesiones.

La expansion del conocimiento en todas las profesiones hace imposible integrar todas las innovaciones
en el plan de estudios. Cuando se organiza el plan de estudios se gun el ABP, es mas importante que
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los estudiantes aprendan a aprender rapidamente cuando lo necesitan y lo que necesitan, antes
que asimilar una enorme cantidad de informacién que no esta directamente incluida en un contexto
conocido y que en pocos afos estara caduca.

El APB permite a los estudiantes de los programas profesionales obtener una temprana vision de lo
que constituira el campo de su futura actividad profesional, ya que los problemas que deben solucionar
se derivan de este mismo campo.

Concuerda con las actuales exigencias y politicas de desarrollo universitario tendientes a tener en
cuenta las cambiantes demandas que se les plantean a las profesionales. Es muy importante sefialar
que el ABP en comparacién con las formas tradicionales de la ensefanza universitaria, se adapta
razonablemente a la rigidez de las estructuras universitarias.

2.7. MODELO EDUCATIVO INTEGRAL: SU PROYECCION AL POSGRADO
Ponente: Dolores Martinez Amilpa
Relator: Dulce Ma. Cinta Loaiza

La ponente abrid su conferencia presentado tanto los fines y funciones sustantivas de la Universidad
Veracruzana, asi como la mision de la misma. A continuacion detalld las estrategias generales del
Programa de Trabajo 2001-2005 de la Universidad. De manera especifica senald los puntos:

1. Fortalecimiento de las estrategias académicas centradas en el aprendizaje.

2. Consolidacién y diversificacion de los procesos de innovacion académica.

6. Expansion y articulacion de la capacidad institucional para la investigacion.

7. Diversificacion y fortalecimiento de la vinculacion universitaria con la sociedad.

11. Actualizacion del marco normativo institucional y consolidacion de las instancias de gobierno
universitario.

Posteriormente, la conferencista abordd el Nuevo Modelo Educativo para la Universidad Veracruzana.
De manera sucinta planted el objetivo general y particular, la formacion integral, los ejes integra-
dores de la formacion, la transversalidad, las areas de formacion, las estrategias para la operacion
del modelo, asi como los lineamientos para el control escolar. Elementos todos estos integradores
del referido modelo educativo.

Seguidamente la Mtra. Martinez Amilpa pasé a desarrollar lo referente a la Maestria en Educacion.
El objetivo general se plasma en cuatro grandes apartados:
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1. Preparar egresados con formacion sélida de caracter tedrico, metodoldgico y filosdfico en el
campo de lo educativo.

2. Propiciar en los alumnos del programa el manejo de competencias que les permitan abodar
problematicas y proponer formas viables de intervencion a ellas.

3. Fortalecer la formacién de cuadros académicos que intervengan en el disefio y aplicacion
de modelos propios de su area de formacion.

4. Consolidar una cultura académica curricular que permita a los actores de este programa
mantener un vinculo permanente para la apropiacion del conocimiento.

Basados en este objetivo general, se desprenden ocho elementos que configuran el perfil del egreso
que fueron ampliamente explicados por la ponente. A continuacion se presentd la propuesta curricular
basada en elementos sustantivos tales como sistema de créditos, flexibilidad, movilidad, interdisci-
plinariedad y transversalidad.

Asi, la Maestria en Educacion con énfasis en Administracion Educativa y Evaluacién Institucional presenta
un mapa curricular estructurado en cuatro grandes apartados: Participacién Académica, Area Bésica,
Area de Especializacion, Cursos Opcionales y un eje de articulacién. En la Participacion Académica
se consideran actividades tales como estancias, participacion en eventos académicos, en proyectos
adicionales de investigacion, cursos de especializacion, asi como publicaciones arbitradas. Para la
realizacion de dichas actividades el estudiante requiere del Comité Académico de la Maestria y
dependiendo de los resultados se pueden obtener de doce a quince créditos.

El Area Basica, con un total de 32 créditos, se estructura con seis experiencias educativas, tales como
problemas filoséficos de la educacion actual; discursos educativos contemporaneos; tendencias en la
investigacion del campo educativo; analisis de los contextos del sistema educativo nacional; debates
de la pedagogia, critica y recursos técnicos para la investigacion en educacién. El estudiante debe
cursar estas seis experiencias educativas.

El drea de especializacion ofrece dos énfasis de concentracion: Evaluacion Institucional y Administracién
Educativa; cada énfasis estd compuesto por tres experiencias educativas que permiten obtener
dieciséis créditos. En el caso del énfasis en Evaluacidn Institucional estas experiencias educativas
son: Naturaleza y dimensiones de la evaluacion educativa; Analisis de modelos de evaluacion
institucional y Andlisis de la practica evaluativa. En el énfasis en Administracién Educativa
destacan Paradigmas de la administracion educativa, Planeacién para el desarrollo institucional
y Gestidon académica y administrativa.

Los cursos opcionales dependen de las necesidades de formacion de los estudiantes. Previa autorizacion

del Comité Académico, algunos de los cursos opcionales pueden tomarse en otro programa de posgrado.
El minimo de créditos para los cursos opcionales es de quince y el maximo de veinte.
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Finalmente, el Eje de articulacion lo constituye la tutoria para investigacion y se apoya fundamentalmente
en las siguientes lineas de investigacion: Estudios Prospectivos y Estratégicos, Investigacion Evaluativa,
Administracion de Instituciones Educativas y Evaluacion Institucional. Con un valor total de 24 créditos,
tutoria para la investigacion se estructura en cuatro grandes apartados: Diseno del proyecto; Desarrollo
de la Investigacion I; Desarrollo de la Investigacion II y Elaboracion del Informe.

2.8. SITUACION ACTUAL EN MEXICO Y EL MUNDO DE LA EDUCACION
EN SALUD PUBLICA: PROBLEMAS Y DESAFIiOS

Ponente: Edgar C. Jarillo Soto

Relator: Rocio Coutifio Rodriguez

El Dr. Jarillo, reconocido investigador en el area de Salud Colectiva y actual Presidente de la Asociacién
Mexicana de Escuelas de Salud Publica (AMESP), inicié su conferencia con una breve introduccion
al surgimiento de la Salud Publica y de sus origenes en Europa, como parte del estado benefactor.
El autor, a través de una serie de informes relevantes entre ellos el Acta de Alma Ata (Salud para
Todos), misma que va conformando y dirigiendo hasta llegar al momento actual, cuando se crean
las Funciones Esenciales de la Salud Publica (1988), donde esta comprendido todo lo que compete
a este campo, ampliamente analizado en este taller. En ese discurrir por la historia sefala que la
primera escuela de Salubridad en México se crea a partir de 1922 y entre otros puntos interesantes,
ademas del Acta de Alma Ata, menciona que a partir de 1993 el Banco Mundial es uno de los que
dirigen el curso de la salud a nivel mundial, fundamentado en que hay que invertir en la salud,
entreviendo a la salud como un negocio.

Posteriormente, como parte central de la conferencia, aborda los aspectos de la educacién en la
Salud Publica, que han permitido la transformacion, la conformacion y la estructuracion de la Salud
Publica vigente a partir de un proceso de construccion de campos entre el conocimiento y la practica
para que incidan en la salud de la poblacion; de aqui la importancia que enfrenta la educacién de la
Salud Publica en este nuevo milenio ante las perspectivas y los retos que enfrenta la humanidad, y
que el Dr. Jarillo manej6 desde diferentes asociaciones educativas del campo de la Salud Publica.

Empezando con las Perspectivas de la Educacién en Salud Publica en el ambito de la Federacion
Mundial de Asociaciones de Salud Publica (WFPHA) para la construccion de la teoria de la Salud
Publica, indica que debe permitir una conexién crucial entre la teoria y la practica, ademas de
favorecer el acceso a los servicios de salud, bajo el informe de Alma Ata aln vigente, con acciones
intersectoriales que permitan la globalizacién de valores, servicios y tecnologias; en seguida nos
hablo de las perspectivas desde el ambito de la Asociacién Americana de Salud Publica (APHA)
orientadas a:
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. Monitorear la situacién de salud e identificar los problemas de salud en la comunidad.
. Indagar problemas y riesgos de salud.

. Informar, educar y empoderar a la gente sobre su salud.

. Movilizar a los aliados de la comunidad para resolver sus problemas de salud.

. Desarrollar politicas y planes para solventar los problemas de salud.

. Reforzar las leyes y regulaciones para asegurar la salud.

. Enlazar a la gente y al personal de salud para asegurar la provisién de servicios.

. Asegurar una salud publica con personal de salud competente.

. Evaluar la efectividad, accesibilidad, y equidad del personal y de los servicios de salud con
base poblacional.

10. Investigar los nuevos aspectos e innovar soluciones para los problemas de salud.
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Igualmente, abordd las perspectivas desde la Asociacion de Escuelas de Salud Publica de la Region
Europea (ASPHER), dirigidas basicamente a:

1. Identificaciéon de necesidades.

2. Estrategias e implementacién de los programas.
3. Gestion intersectorial.

4. Asignacion de recursos segun necesidades.

5. Evaluacion de programas.

En otra parte de su disertacion habld de las perspectivas en la Asociacion Mexicana de Educacion en
Salud Publica (AMESP), que radican en:

1. Mejorar la calidad de la educacién de posgrado en Salud Publica.

2. Fortalecer las alianzas con los actores involucrados.

3. Incrementar el intercambio de profesores y alumnos.

4. La conformacion de una red de especialistas en el area.

5. La elaboracién de proyectos de investigacion conjuntos entre el sector académico y publico.

Otro segmento de su conferencia estuvo enfocado al andlisis de la orientacién que tienen los
programas de las escuelas de Salud Publica, particularmente en México, sefialando que la mayoria
cae en una orientacion de tipo profesionalizante a través de programas de especializaciones,
residencias, perfeccionamiento o adiestramiento técnico y de actualizacion, y otros, los menos, estan
orientados a la investigacién o académica con programas de maestrias y doctorados encargados de
generar conocimiento, sefialando también que existen programas mixtos.

Como parte de su andlisis, identificé a los distintos cuerpos disciplinarios que competen y con-

forman el area de conocimiento en la mayoria de los programas de Salud Publica, entre ellos:
Bioestadistica, Epidemiologia, Ciencias del ambiente, Administracién de servicios de salud, Ciencias
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sociales, Ciencias del comportamiento, Etica y Bioética, Politicas de salud, Gestion, Economia,
Liderazgo, Evaluacion de servicios, y mas adelante hablé de las distintas modalidades de
las metodologias de aprendizaje que han ido desplazando el aprendizaje tradicional de los
programas de Salud Publica en México, entre los que destacd:

a) Desplazamiento del proceso docente del profesor hacia el alumno.
b) Cursos modulares (integrados).

¢) Educacion a distancia (semipresenciales).

d) Internet.

e) Autoaprendizaje.

f) Hasta el aprendizaje basado en la problematizacion.

Otro tema que abordd fue una serie de retos socio-econdmicos, principalmente en México
y Latinoamérica, que repercuten en la Salud Publica y por consecuencia en los programas
educativos de las escuelas de Salud Publica. Habld del incremento de la pobreza, del aumento
de desempleados y del empleo precario, de la polarizaciéon y la apropiacion de los recursos,
del incremento de los riesgos estructurales, de los perfiles de enfermedad y muerte que se
complejizan al imbricarse enfermedades infecciosas y carenciales, con patologias crénicas,
psicotrastornos, accidentes, violencias, de la concentracion en los grupos vulnerabilizados de
una sobremorbilidad y sobremortalidad por multiples causas, de la polarizacién epidemioldgica,
de la regresion sanitaria (resurgimiento de patologias como tuberculosis, paludismo, dengue,
fiebre amarilla), de la emergencia de nuevas patologias (SARS, Sindrome de las “vacas locas”),
asi como también habld de la bifurcacién del sistema de salud en un subsistema publico
orientado a la atencion de la poblacidn pobre a través de “paquetes basicos” y un subsistema
privado muy fragmentado, al que se accede segun la capacidad de pago.

Otros puntos de referencia que abordd fueron sobre la separacion de las funciones de rectoria,
regulacion, financiamiento y provision de servicios, de la pérdida de la centralidad del financiamiento
publico y desinversidn en las instituciones publicas de salud, particularmente la reduccién del presu-
puesto para desarrollo de infraestructura y equipamiento, la combinacion de diversas estrategias que
reducen y fragmentan el quehacer de la institucién publica, de la introduccion de la I6gica de mer-
cado a la gestion publica, la transferencia de responsabilidades del Estado a otros actores (privados
con fines de lucro, organizaciones civiles, individuos y familias), los cambios de la perspectiva ética:
de derechos a “igualdad de oportunidades”; de la universalidad a selectividad y focalizacion; de soli-
daridad a individualizacion de costos y de integralidad a fragmentacion.

Ya para finalizar su conferencia, tratd sobre los referentes, objetivos y metas en el campo de la
Salud Publica en el milenio en México; basicamente:



q o
TALLER DE PLANEACION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA ‘EE;
<

. Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

. Lograr la ensefianza primaria universal.

. Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer.

. Reducir la Mortalidad Infantil.

. Mejorar la salud materna.

. Combatir el VIH-SIDA, el paludismo y otras enfermedades emergentes y reemergentes.
. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

. Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.
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En ese apartado también planted el tema de los referentes dentro de las Funciones Esenciales de
Salud Publica, enfocados en:

1. Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacién de salud.

2. Vigilancia de la Salud Publica.

3. Investigacion y control de riesgos y dafios a la Salud Publica.

4. Promocion de la salud.

5. Participacion de los ciudadanos en la salud.

6. Desarrollo de politicas y de la capacidad institucional de planificacion y gestién en materia de
Salud Publica.

7. Fortalecimiento de la capacidad institucional de reglamentacion y fiscalizacionen materia de
Salud Publica.

8. Evaluacion y promocién del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.
9. Desarrollo de los recursos humanos y de la formacion en Salud Publica.
10. Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos.

Termind su conferencia con esta reflexion: “la razdn que tenemos para valorar la salud, es que la salud
esta entre las condiciones mas importantes de la vida humana y es un constituyente critico de las ca-
pacidades humanas” .

Amartya Sen, Why health equity? Health Economics, 2002;11(8):659-666.

Comentarios personales:Considero que la conferencia del Dr. Jarillo fue buena, sin embargo, faltd tiempo
para abordar aspectos tales como:

1. Qué postura tienen o van a adoptar las escuelas de Salud en México para los retos del milenio.

2. Qué estrategias educativas se requieren para resolver poco a poco la problematizacion de la
Salud Publica del milenio, (éseria el aprendizaje basando en competencias que es lo que nos
reunid en este taller, una estrategia?).

3. Cual es la postura de las escuelas de Salud Publica a nivel mundial ante las decisiones del
Banco Mundial, pues considero que la serie de problemas que nos aquejan surge a partir
de 1993 con la participacion de esta instituciéon, donde la salud es manejada como negocio,
y esto repercute en el manejo y distribucion de los recursos econdmicos.
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Estos aspectos son de los grandes retos que la mayoria de los paises en desarrollo compartimos
y que inciden en las perspectivas de las asociaciones educativas, igualmente en los programas
educativos, pues pocos estan dirigidos a la investigacion y a la construccién del conocimiento
por los costos. No existe algin programa de Salud Publica que maneje cuerpos disciplinarios de
las dreas biomédicas que sustenten la generacion del conocimiento y la parte de investigacion, lo
que los haria mas competitivos y capaces de aportar servicios y tecnologias que apoyen a mejorar
la salud y que nos harian mas independientes y autosuficientes en la resolucion de problemas
mas regionalizados. Igualmente, otro de los retos educativos es lograr la concientizacion
del autocuidado de la salud de la poblacién, ya que no habrd ninguna institucién que pueda
dar respuesta a la problematica que se avecina, como la transicion epidemioldgica; es decir, el
aumento de adultos mayores, aunado al entrampamiento epidemioldgico que los paises, como
México, enfrentan.
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3.1. COMPETENCIAS PARA EL EJERCICIO DE LA SALUD PUBLICA

Propdsito clave de la Salud Publica

Realizar diagndsticos de la situacion de salud de una poblacion desde una perspectiva participativa
y promocional; hacer un aporte técnico significativo y proactivo para generar y materializar
politicas, planes y programas integrales de salud que respondan a las necesidades detectadas;
promover y participar en la formacién de recursos humanos en el campo de la Salud Publica y en
la produccidn y utilizacion del conocimiento necesario.

Funciones clave:

1. Identificar, analizar y evaluar la situacion de salud e inequidades de una poblacién en un
marco de participacion social y promocién de la salud.

2. Analizar, evaluar, disefiar y materializar politicas, planes y programas integrales de
salud con la participacién de la poblacion que respondan a las condiciones de salud
de la misma, y asegurar el acceso universal y equitativo a los servicios de salud.

3. Promover y participar en la formacion de recursos humanos en salud, asi como en
la produccion y utilizacidén del conocimiento para el beneficio de la salud de la poblacion;
de igual manera, en la educacién para la salud de la poblacién, buscando el em
poderamiento de la misma en lo que se refiere a su salud.

4. Interactuar proactivamente con el medio, basado en valores, principios y una sdlida
formacién conceptual y metodoldgica que le permita tomar decisiones y realizar un trabajo
conducente al logro de resultados satisfactorios y del aprendizaje permanente en
la salud publica.

Funcion clave 1

Identificar, analizar y evaluar la situacion de salud e inequidades de una poblacién en un marco
de participacion social y promocion de la salud.

Competencias

1.1. Identificar y analizar los principales problemas de salud-enfermedad de la poblacion,
su distribucion y sus determinantes, desde una perspectiva integral y de promocion de
una cultura para la vida y la salud.

1.2. Analizar e interpretar las desigualdades geo-territoriales, étnico-culturales y econémico-
sociales en la distribucion de la salud-enfermedad.

1.3. Facilitar y promover la participacidn social en las actividades relacionadas con
las competencias anteriores.

1.4. Recopilar, manejar, interpretar y diseminar la informacion de la salud de las comunidades con
las tecnologias apropiadas en el marco de desarrollo actual de los sistemas de informacion.
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Funcion clave 2
Analizar, evaluar, disefar y materializar politicas, planes y programas integrales de salud - con la

participacion de la poblacién - que respondan a las condiciones de salud de la misma, y asegurar
el acceso universal y equitativo a los servicios de salud.

Competencias

2.1. Analizar y evaluar politicas, planes y programas integrales de salud.

2.2. Disefar politicas, planes y programas integrales de salud y desarrollar las estrategias
necesarias para alcanzar su viabilidad.

2.3. Propiciar la intersectorialidad y la participacion de la poblacién en el andlisis, evaluacion
y disefio de politicas, planes y programas integrales de salud.

2.4. Asegurar mediante procesos de gestion efectivos, transparentes y participativos el
acceso universal y equitativo a los servicios de salud.

2.5. Obtener, manejar, interpretar y diseminar la informacion sobre cobertura, impacto y
equidad de los planes y programas de salud con las tecnologias apropiadas, de acuerdo

con el desarrollo tecnoldgico actual.

Funcion clave 3
Promover y participar en la formacién de recursos humanos en salud, asi como en la produccion

y utilizacion del conocimiento para el beneficio de la salud de la poblacion; de igual manera, en
la educacion para la salud de la poblacién, buscando el empoderamiento de la misma en lo que

se refiere a su salud.
Nota: Esta funcion clave se despliega en funciones principales que a su vez dan lugar a las

competencias.

Funcion principal 3.1. Promover y participar en la formacion de recursos humanos
Competencias
3.1.1. Integrar esfuerzos para la realizacion de acciones en pro de la educacion para la salud.
3.1.2. Disefar y ejecutar programas educativos de acuerdo a las necesidades sociales.
3.1.3. Evaluar resultados e impactos de los planes y programas de formacion y capacitacion
de recursos humanos en salud y de educacion para la salud.

Funcion principal 3.2. Producir y utilizar conocimiento para beneficio de la salud de la propia

poblacion.
Competencias
3.2.1. Disefiar y ejecutar proyectos de investigacién de acuerdo con las necesidades socia les

relacionadas con la salud.
3.2.2. Utilizar critica y creativamente los resultados de los proyectos de investigacion.

G
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Funcion principal 3.3. Facilitar el empoderamiento de la poblacion para identificar y resolver
sus necesidades en salud.
Competencias

3.3.1 Facilitar que la poblacion tome conciencia respecto de sus condiciones de salud y
de las causas de la misma.

3.3.2 Promover la solucidn de los problemas de salud de la comunidad a través de
estrategias tales como informar a la poblacion sobre los recursos, acciones y pro
cedimientos para mejorar sus condiciones de salud y ejercer las intermediaciones
necesarias.

Funcion clave 4

Interactuar proactivamente con el medio, basado en valores, principios y una sélida formacién
conceptual y metodoldgica que le permita tomar decisiones y realizar un trabajo conducente al
logro de resultados satisfactorios y del aprendizaje permanente en la salud publica.

Nota: Corresponden a competencias transversales que han sido identificadas a través de sustan-
tivos abstractos.

Competencias
4.1. Interaccion social, proactividad, asertividad, liderazgo situacional, orientacion hacia
el logro compromiso ético, aprendizaje permanente, profesionalismo (expertise) orientacion
hacia el trabajo en equipo, autoestima.
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Cuadro 1
competencias para el ejercicio de la salud publica
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3.2. PROPUESTA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS EN SALUD PUBLICA,
BASADO EN COMPETENCIAS

Una vez establecidas las competencias descritas en el capitulo anterior se esbozé un esquema de
Plan de estudios de la Maestria en Salud Publica, con el propdsito de tener una idea general de la
forma en que podrian desarrollarse dichas competencias en los alumnos de la Maestria.

Partiendo de que un plan de estudios por competencias, por un lado, debe ser modular y, por otro,
desarrollarse en ambientes laborales especificos, se hizo un primer acercamiento al mismo a través
del establecimiento de los conocimientos, habilidades y actitudes, independientemente de la asigna-
tura o disciplina a la que pertenezcan, que se requieren para desarrollar algunas de las competencias
establecidas.

Los resultados de este primer acercamiento se sintetizan en el esquema 1. Es importante insistir
que ésta es una primera version incompleta y que de manera ineludible, al continuar con el ejercicio,
habra que realizarle ajustes y completarla. En general, el plan de estudios esbozado consta de
tres etapas. La primera es una etapa disciplinaria, la segunda y tercera son modulares.

Primera etapa o de Introduccion disciplinar. Una vez establecidos los contenidos, las habilidades
y actitudes necesarias para cada competencia se llegd a la conclusion de que una introduccion
disciplinar sera altamente conveniente, dado que permitira a los alumnos adquirir el lenguaje, los
conceptos basicos y los métodos propios de cada materia. Esta primera etapa sera fundamentalmente
tedrica, por lo que se podra realizar en el aula. Una vez aprendidos estos aspectos generales, el
alumno podra pasar a un segundo momento en el que se considerara el estudio de los mddulos es-
pecificos de cada una de las competencias.

Segunda etapa o de Desarrollo de competencias basicas. Se coincidié en que las funciones clave
1y 2 se desarrollaran en dos mddulos -uno para cada una, y que la funcién clave 3, conformada por
tres funciones principales, se podria desarrollar en tres mddulos —uno para cada funcién principal-. Por
ultimo, la funcidn clave 4, conformada por las competencias transversales, se desarrollara a lo largo
de todo el plan de estudios, ya sea en disciplinas especificas o integrada al desarrollo de los demas
modulos. La segunda etapa tiene como escenarios privilegiados a los ambientes laborales, donde los
alumnos tendran oportunidad de adquirir y poner en practica las competencias especificas.

La tercera etapa o de Adquisicion de competencias especificas. Es propia de cada una de
las areas disciplinarias; esto es, los modulos que las conforman no tendran que ser cursados por
todos los alumnos, sino Unicamente por los que se inscriban a esa area en particular. Al igual que en
la segunda etapa, en la tercera los alumnos realizan el Plan de Estudios en los ambientes laborales
idéneos para el desarrollo de las competencias correspondientes al area disciplinar.
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Esquema 1
Propuesta general del Plan de estudios en Salud Publica, basado en competencias

Tercera Areas Disciplinares
Etapa

Desarrollo de
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Desarrollo de | | Q

competencias generales Funcion Clave 1 Funcion Clave 2 Funcion Clave 3 g.
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Funcion clave 4

Primer Etapa

Introduccién Epidemiologia, S. Publica, Sociologia,
Estadistica, Metodologia, Ecologia,
Comunicacion, Administracion,
Economia, Demografia
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4.1. LAS COMPETENCIAS PARA EL EJERCICIO DE LA SALUD Pl'JBNLICA:
UN ANALISIS COMPARATIVO DE MEXICO CON CUBA, ESPANA
Y ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Mauricio Mendoza Gonzalez, Josefina Aguirre Martinez y Domingo Vazquez Martinez

Introduccion

Uno de los productos mas importantes del “Taller de Planeacién Educativa en Salud Publica” fue
la construccion del mapa de competencias que debe tener todo egresado de la Maestria en Salud
Publica de la Universidad Veracruzana. Con el propdsito de conocer las caracteristicas de estas
competencias y en contraste con las dispuestas en otros paises. Se realizd un analisis comparativo
de los resultados obtenidos en este trabajo para México® con lo encontrado en Cuba® , Espaﬁa3 y
Estados Unidos de América®. El objetivo del trabajo fue realizar un primer acercamiento, previo al
establecimiento definitivo, de las semejanzas y diferencias que existen en las competencias
establecidas en los diferentes paises.

Metodologia

Para este ejercicio fueron listadas las competencias establecidas en los cuatro paises considerados y
se determinaron de manera grupal (por los autores de este documento) las equivalencias entre las
mismas; el elemento base de comparacion se constituyd a partir de las competencias que fueron
obtenidas en el Taller de Planeacion Educativa en Salud Publica y determinadas desde la plataforma
de las Funciones Esenciales de la Salud Publica’ (FESP).

Cabe aclarar que, dadas las caracteristicas de los documentos consultados, existio cierta imposibilidad
de rescatar la discusion previa a la redaccion escrita de las competencias en los diferentes paises
seleccionados; por ello, es posible que el alcance de algunas competencias no se hayan interpretado
adecuadamente y se les haya dado una significacion, diferente de la que los paises quisieron darle.

'Véase Mapa de competencias en Salud Publica en este mismo volimen.

Isabel Louro Bernal. Funciones Esenciales de la Salud Publica en Programas de Maestria de la Escuela

Nacional de Salud Publica. Afio 2001. Revista Cubana de Salud Publica 2002;28(1):46-53.

3Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Grupos de trabajo. Competencias Profesionales en Salud Pdblica.
http://see.cesga.es/documentacion/grupos_trabajo/competencias.htm (Fecha de consulta: diciembre 2004).
“TrainingFinder. Council on Linkages Between Academia and Public Health Practice. Competencies Project. http://training-
finder.org/competencies/list.htm (fecha de consulta: diciembre 2004).

>Mufioz F. Lépez-Acufia D. Halverson P. Guerra de Macedo C. Et al. Las Funciones Esenciales de la Salud Publica: un
Tema Emergente las Reformas del Sector Salud. Rev. Panam. Salud Publica. 2000;8(1/2):126-34.

&)
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Resultados. Las caracteristicas generales y cuantitativas del analisis realizado se pueden apreciar en
la siguiente tabla:

Tabla 1
Caracteristicas Generales del Andlisis Comparativo entre las Competencias para la Salud Publica entre México,
Cuba, Espafia y EUA

CONCEPTO MEXICO CUBA ESPANA EUA

PROPOSITO Explicito No explicito Explicito Explicito i

CLAVE

FUNCIONES 4 (agrupacion 11 (equivalentes a 3 (FESP) 10 (Servicios esenciales

CLAVE de las FESP) | cada una de las FESP) de la Salud Publica)

FUNCIONES 3 No definidas 11 (Actividades 8 (habilidades)

PRINCIPALES basicas)

COMPETENCIAS| 16 (mas?9 20 78 66 (390 si se consideran
transversales) las que se repiten)

Comparativo México - Cuba

Cuba establece veinte competencias basicas; esto es, competencias comunes a todos los egresados
de las maestrias con perfil de Salud Publica (Salud Publica, Atencion Primaria a la Salud, Psicologia
de la Salud, Promocién y Educacion para la Salud, Economia de la Salud). Estas veinte competen-
cias se desprenden directamente de las funciones esenciales de la Salud Publica que, para el caso,
corresponden a las once funciones clave de las que se derivan las competencias.

De las dieciséis competencias establecidas en México, nueve no tienen equivalente explicito en el
listado de las competencias basicas cubanas (Tabla 2). Las competencias mexicanas sin correlacion
cubana se refieren principalmente a tres aspectos: 1) la promocion de la participacion social en lo
relacionado con la salud, 2) la gestion del acceso universal y equitativo a los servicios de salud y
3) la educacion para la salud y en salud.

Sin embargo, hay que considerar que las competencias en Cuba estan definidas como basicas
y que todo lo que se refiere a promocidn y educacion para la salud puede ser especifico de
la Maestria en Promocion y Educacién para la Salud y no general para todas las Maestrias
del area. Con excepcion de lo anterior, se considera que hay bastantes similitudes entre las
competencias mexicanas y cubanas; sobre todo si se piensa que ambas derivan, en Ultima
instancia, de las mismas Funciones Esenciales de la Salud Publica.
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Tabla 2
Equivalencia entre las competencias en Salud Publica de México y Cuba

MEXICO

CUBA

1.1. Identificar y analizar los principales
problemas de salud-enfermedad de
la poblacién, su distribucion y sus
determinantes, desde una perspectiva de
integralidad y promocion de una cultura
para la vida y la salud.

- Utilizar el enfoque de riesgo para el analisis
de los problemas de salud de la poblacién.

- Analizar la accién de los determinantes en el
estado de salud de la poblacion.

- Analizar informacion proveniente de los sistemas
de informacion estadistica como método de
ayuda permanente para la toma de las decisiones
en los distintos niveles del sistema nacional
de salud.

- Aplicar los principios basicos y los métodos de
la Estadistica y la Demografia necesarios en el
procesamiento e interpretacion de la informacion
para la investigacion y la toma de decisiones
en la gestion sanitaria.

- Obtener, procesar, analizar y presentar
informacion (til para el andlisis de la situacién de
salud de la poblacion.

1.2. Analizar e interpretar las desigualdades
geo-territoriales, étnico-culturales y
econdémicos-sociales en la distribucién de la
salud-enfermedad en grupos.

- Comprender la base social, politica y econémica
de la Salud Publica.

- Redefinir la salud como producto social.

- Valorar la importancia del enfoque de equidad
en las politicas de salud.

- Utilizar el enfoque de riesgo para el analisis
de los problemas de salud de la poblacion.

- Analizar la accién de los determinantes en el
estado de salud de la poblacion.

1.3. Facilitar y promover la participacion social
en las actividades relacionadas con los puntos
uno y dos.

Sin equivalente explicito.

J P
Amn
S84
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1.4. Recopilar, manejar, interpretar y diseminar
la informacion de la salud de las comunidades
con las tecnologias apropiadas en el marco
del desarrollo actual de los sistemas de
informacion.

- Obtener, procesar, analizar y presentar
informacién (til para el andlisis de la situacion
de salud de la poblacién. Utilizar paquetes de
programas de uso frecuente para el procesamiento
de la informacién en salud.

- Dominar procedimientos para la elaboracién
de un informe final de investigacién y de un
articulo cientifico.

- Utilizar los diferentes tipos de fuentes de in-
formacion cientifica que se utilizan para las
busquedas bibliograficas.

- Dominar procedimientos para el manejo de
las principales bases de datos bibliograficos de
ciencias médicas y de la salud.

2.1. Analizar y evaluar politicas, planes y
programas integrales de salud.

- Comprender la base social, politica y
econdmica de la Salud Publica.

- Redefinir la salud como producto social.

- Interpretar la reforma sanitaria en el contexto
social.

- Valorar la importancia del enfoque de equidad
en las politicas de salud.

- Identificar las dimensiones (tiles para el
analisis de los sistemas de salud en el mundo.
- Valorar los principios éticos y legales en la
gestion de salud.

2.2. Disefiar politicas, planes y programas
integrales de salud, y desarrollar las estrategias
necesarias para alcanzar su viabilidad.

- Aplicar el pensamiento epidemioldgico en
la gestion de salud.

2.3. Propiciar la intersectorialidad y la
participacién de la poblacién en el andlisis,
evaluacion y disefio de politicas, planes y
programas integrales de salud.

- Sin equivalente explicito.
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2.4. Asegurar, mediante procesos de gestion
efectivos, transparentes y participativos, el
acceso universal yequitativo a los servicios
de salud.

- Sin equivalente explicito.

2.5. Obtener, manejar, interpretar y diseminar
la informacion sobre cobertura, impacto y
equidad de los planes y programas de salud
con las tecnologias apropiadas, de acuerdo
con el desarrollo tecnoldgico actual.

- Aplicar los principios basicos y los métodos
de la Estadistica y la Demografia necesarios
en el procesamiento e interpretacion de la
informacion para la investigacion y la toma de
decisiones en la gestion sanitaria.

- Obtener, procesar, analizar y presentar
informacion util para el andlisis de la situacién
de salud de la poblacion.

3.1.1. Integrar esfuerzos para la realizacion
de acciones en pro de la educacion para la
salud.

- Sin equivalente explicito.

3.1.2. Disefar y ejecutar programas
educativos de acuerdo a las necesidades
sociales.

- Sin equivalente explicito.

3.1.3. Evaluar resultados e impactos de
los planes y programas de formacion y
capacitacion de recursos humanos en salud
y de educacion para la salud.

- Sin equivalente explicito.

3.2.1. Disefar y ejecutar proyectos de
investigacion de acuerdo con las necesidades
sociales relacionadas con la salud.

- Elaborar, asesorar y controlar proyectos de
investigacion en salud.

- Dominar procedimientos para la elaboracion de
un informe final de investigacion y de un articulo
cientifico.

- Disefiar investigaciones propias del campo de la
salud.

- Aplicar metodologia cualitativa de investigacion.

- Utilizar los diferentes tipos de fuentes de
informacion cientifica que se utilizan para las
busquedas bibliograficas.

- Dominar procedimientos para el manejo de las
principales bases de datos bibliograficos de ciencias

médicas y de la salud.

J P
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3.2.2. Utilizar critica y creativamente los | - Sin equivalente explicito
resultados de los proyectos de investigacion.

3.3.1. Facilitar que la poblacién tome conciencia | - Sin equivalente explicito
respecto de sus condiciones de salud y de
las causas de la misma.

3.3.2. Promover la solucién de los problemas | - Sin equivalente explicito
de salud de la comunidad a través de estrategias
tales como informar a la poblacion sobre los
recursos, acciones y procedimientos para
mejorar sus condiciones de salud y ejercer las
intermediaciones necesarias.

Comparativo México - Espana

El establecimiento de equivalencias entre las competencias mexicanas y espafolas resultd ser mas
complicado, dado que utilizan una terminologia diferente. Para Espaia, las competencias se desprenden
de actividades basicas y éstas de las Funciones Esenciales de la Salud Publica resumidas en tres
enunciados globales. En México, las competencias se desprendieron de las funciones principales o
directamente de las funciones clave.

En cuanto a la equivalencia de las Funciones Esenciales con las funciones clave no existié ningun
problema para establecer las comparaciones; sin embargo, el paralelismo entre actividades basicas
y funciones principales no se puede establecer dado que en México no se considero la necesidad
de explicitar las funciones principales. En este sentido, hay mas relacion entre las actividades basicas de
Espana y las competencias de México.

Espafia establece 78 competencias en Salud Publica (ver Anexo 1), que derivan de once funciones
principales (actividades basicas) y de tres funciones clave (funciones esenciales de la Salud Publica);
en contraste, México tiene 25 competencias que se desprenden de cuatro funciones clave. En Espana
las actividades basicas se desprenden de tres Funciones Esenciales de la Salud Publica.

Es importante mencionar que no se pudieron determinar equivalentes explicitos de las actividades
basicas de Espafa con siete competencias mexicanas, las cuales se relacionan fundamentalmente
con: aspectos de educacion para la salud, disefio y ejecucion de programas educativos, evaluacién de
planes y programas de formacion y capacitacion de recursos humanos en salud, disefio y ejecucién de
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proyectos de investigacidon con base en las necesidades sociales, uso de resultados de investigacion,
gestion poblacional para la toma de decisiones con base en sus condiciones de salud y el establecimiento
de soluciones en dicho ambito (Tabla 3).

Por otro lado, existen dos actividades basicas en Espafia que no pudieron ser correlacionadas con
competencias mexicanas y tienen que ver con la realizacidon de inspecciones y auditorias sani-
tarias, asi como con la elaboracion de guias y protocolos normalizados de trabajo.

Tabla 3
Equivalencia entre las competencias en Salud Plblica de México y las actividades basicas en Espana

MEXICO

ESPANA

1.1. Identificar y analizar los principales problemas de
salud-enfermedad de la poblacion, su distribucion
y sus determinantes, desde una perspectiva de
integralidad y promocién de una cultura para la
vida y la salud.

- Analizar la situacion de salud de la comunidad

- Describir y analizar la asociacion e impacto de los
factores de riesgo y de los problemas de salud y el
impacto de los servicios sanitarios.

1.2. Analizar e interpretar las desigualdades geo-
territoriales, étnico-culturales y econdmico-sociales
en la distribucion de la salud enfermedad en grupos.

- Analizar la situacién de salud de la comunidad.

- Describir y analizar la asociacion e impacto de los
factores de riesgo y de los problemas de salud y el
impacto de los servicios sanitarios.

1.3. Facilitar y promover la participacion social en las
actividades relacionadas con los puntos uno y dos.

- Controlar las enfermedades vy las situaciones de
emergencia.

1.4. Recopilar, manejar e interpretar la
informacion de la salud de las comunidades con
las tecnologias apropiadas en el marco de desarrollo
actual de los sistemas de informacion.

- Describir y analizar la asociacién e impacto de los
factores de riesgo y de los problemas de salud y el
impacto de los servicios sanitarios.

- Contribuir a definir la ordenacién del sistema de
salud.

2.1. Analizar y evaluar politicas, planes y
programas integrales de salud.

- Contribuir a definir la ordenacion del sistema de
salud.

2.2. Disefiar politicas, planes y programas de
salud, y desarrollar las estrategias necesarias para
alcanzar su viabilidad.

- Contribuir a disefiar y poner en marcha programas e
intervenciones sanitarias.
- Fomentar la defensa de la salud en las politicas

intersectoriales.
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2.3. Propiciar la intersectorialidad y la participacion de
la poblacién en el analisis, evaluacion y disefio de
politicas, planes y programas integrales de salud.

- Fomentar la defensa de la salud en las politicas
intersectoriales.

2.4. Asegurar mediante procesos de gestion
efectivos, transparentes y participativos el acceso
universal y equitativo a los servicios de salud.

- Contribuir a disefiar y poner en marcha programas e
intervenciones sanitarias.

- Fomentar la participacion social y fortalecer el
grado de control de los ciudadanos sobre su propia
salud.

- Gestionar servicios y programas

- Evaluar servicios y programas.

2.5. Obtener, manejar interpretar y determinar la
informacion sobre cobertura, impacto y equidad
de los planes y programas de salud con las
tecnologias apropiadas, de acuerdo con desarrollo
tecnoldgico actual.

- Gestionar servicios y programas.
- Evaluar servicios y programas.

3.1.1. Integrar esfuerzos para la realizacién de
acciones en pro de la educacién para la salud.

- Sin equivalente explicito.

3.1.2. Disehar y ejecutar programas educativos de
acuerdo a las necesidades sociales.

- Sin equivalente explicito.

3.1.3. Evaluar resultados e impactos de los planes y
programas de formacion y capacitacion de

recursos humanos en salud y de educacion para la
salud.

- Sin equivalente explicito.

3.2.1. Disefar y ejecutar proyectos de investigacion
de acuerdo con las necesidades sociales relacionadas
con la salud.

- Sin equivalente explicito.

3.2.2. Utilizar critica y creativamente los resultados
de los proyectos de investigacion.

- Sin equivalente explicito.
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3.3.1. Facilitar que la poblacion tome conciencia | - Sin equivalente explicito.
respecto de sus condiciones de salud y de las
causas de la misma.

3.3.2. Promover la solucion de los problemas desalud | - Sin equivalente explicito.
de la comunidad a través de estrategias tales como
informar a la poblacion sobre los recursos, acciones
y procedimientos para mejorar sus condiciones de
salud y ejercer las intermediaciones necesarias.

Sin equivalente explicito. - Realizar inspecciones y auditorias sanitarias.

Sin equivalente explicito. - Elaborar guias y protocolos.

Comparativo México — Estados Unidos de América

En el modelo estadounidense resalta, para el establecimiento de las competencias, un trabajo
exhaustivo de largo tiempo, con la participacidon de un nimero importante de asociaciones
gubernamentales, médicas, educativas y colegios profesionales, ademas de encontrarse en un constante
proceso de revision.

El modelo de integracion de competencias de los EUA parte de la definicion explicita de un propdsito
clave y la definicion de diez Servicios Esenciales de la Salud Publica (SESP) que corresponden a las
Funciones Esenciales de la Salud Publica.

Metodoldgicamente, definieron ocho habilidades que se cruzaron a manera de matriz con los diez SESP, lo
que les permitié definir 66 competencias, algunas de las cuales son horizontales y se repiten (Anexo 2).

Las competencias horizontales son importantes para todos los SESP, por ejemplo: “define un problema”
y “recolecta, resume e interpreta la informacion relevante de un tema” son competencias que todos los
SESP requieren (Anexo 2).

Dados los diferentes niveles de desagregacion y especificidad entre las competencias de México y
EUA, es dificil establecer una correlacion puntual entre ambas. Sin embargo, es evidente que como
las dos se desprenden de las mismas FESP la correspondencia general entre éstas es alta. No obstante,
resaltan algunas diferencias; por ejemplo: el énfasis que los estadounidenses hacen en las competencias
para la gestion del financiamiento contrasta con lo implicito del tema en las competencias mexicanas.
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Por otra parte, en México hay una preocupacion explicita por el desarrollo de competencias que

permitan identificar y resolver las desigualdades sociales en Salud.

En la tabla 4 se aprecia que, al igual que para las competencias estadounidenses, las ocho habilidades
consideradas por ellos también son necesarias para el desarrollo de las competencias mexicanas.

Tabla 4

Competencias en Salud Publica de México y habilidades en Estados Unidos de América

MEXICO

EUA

1.1. Identificar y analizar los principales problemas de salud-enfermedad de la poblacion,
su distribucion y sus determinantes, desde una perspectiva de integralidad y promocion de
una cultura para la vida y la salud.

1.2. Analizar e interpretar las desigualdades geo-territoriales, étnico-culturales y
econdmico-sociales en la distribucion de la salud enfermedad en grupos.

1.3. Facilitar y promover la participacion social en las actividades relacionadas con los
puntos uno y dos.

1.4. Recopilar, manejar e interpretar la informacién de la salud de las comunidades con las
tecnologias apropiadas en el marco del desarrollo actual de los sistemas de informacion.

2.1. Analizar y evaluar politicas, planes y programas integrales de salud.

2.2. Disefiar politicas, planes y programas de salud, y desarrollar las estrategias
necesarias para alcanzar su viabilidad.

2.3. Propiciar la intersectorialidad y la participacion de la poblacion en el andlisis, evaluacion y
disefio de politicas, planes y programas integrales de salud.

2.4. Asegurar mediante procesos de gestion efectivos, transparentes y participativos el
acceso universal y equitativo a los servicios de salud.

2.5. Obtener, manejar, interpretar y determinar la informacion sobre cobertura, impacto y
equidad de los planes y programas de salud con las tecnologias apropiadas, de acuerdo con
el desarrollo tecnoldgico actual.

3.1.1. Integrar esfuerzos para la realizacion de acciones en pro de la educacién para la
salud.

3.1.2. Disefiar y ejecutar programas educativos de
acuerdo con las necesidades sociales.

3.1.3. Evaluar resultados e impactos de los planes y programas de formacion y capacitacion
de recursos humanos en salud y de educacion para la salud.

3.2.1. Disefiar y ejecutar proyectos de investigacion de acuerdo con las necesidades sociales
relacionadas con la salud.

3.2.2. Utilizar critica y creativamente los resultados de los proyectos de investigacion.

3.3.1. Facilitar que la poblacién tome conciencia respecto de sus condiciones de salud y de
las causas de la misma.

3.3.2. Promover la solucion de los problemas de salud de la comunidad a través de
estrategias tales como informar a la poblacion sobre los recursos, acciones y procedimientos
para mejorar sus condiciones de salud y ejercer las intermediaciones necesarias.

- Habilidades para el analisis y la
evaluacion.

- Habilidades para el desarrollo de
politicas y para la planeacion de
programas.

- Habilidades para la comunicacion.

- Habilidades para las competencias
culturales.

- Habilidades para la practica de
las  dimensiones y  extensiones
comunitarias.

- Habilidades de las ciencias basicas de la
Salud Publica.

- Habilidades para la planeacién
financiera y la administracion.

- Habilidades para el pensamiento y el
liderazgo en los sistemas.
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Conclusiones

Los modelos de aprendizaje basados en competencias constituyen en la actualidad una oportunidad
inmejorable para romper los esquemas tradicionales basados exclusivamente en la ensefianza y en la
acumulacién de informacion, colocando en el centro de la atencidn un sistema que debera evaluar en
forma global los conocimientos, habilidades y actitudes que se ponen en juego para evidenciar
lo que una persona es capaz de realizar en forma razonada, aplicar y desarrollar ante situaciones
concretas.

En el terreno de la formacién en Salud Publica y por su caracter eminentemente aplicativo, esto es una
necesidad que se debe garantizar al momento que el egresado salta de los espacios educativos y se
enfrenta a un sinfin de circunstancias vinculadas con el objetivo Ultimo de la salud de la colectividad.

El ejercicio realizado en el Instituto de Salud Publica de la Universidad Veracruzana, como resultado
de las actividades del “Taller de Planeacion Educativa en Salud Publica”, constituye un avance
significativo para ubicarse a la vanguardia de la ensefanza-aprendizaje de la Salud Publica a nivel
de Maestria.

Con dicho trabajo y este ejercicio de comparacion con otros paises, se abren, sin embargo, nuevas
necesidades de trabajar en forma continua y permanente en el mapa de competencias en Salud
Publica. Queda, como un trabajo préximo, abrir un nuevo espacio académico para valorar la necesidad
de desarrollar con mayor desagregacion competencias mas concretas y con mayor especificidad;
recuperar aquéllas que quiza fueron dejadas de lado y cuya inclusion podria enriquecer ain mas esta
propuesta.
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Anexo 1
Las competencias profesionales en Salud Plblica. Espafia

Valorar las necesidades de salud de la poblacion:

Analizar la situacion de salud de la 1. Identificar los factores condicionantes de la salud.

comunidad. 2. Interpretar los procesos de salud y enfermedad en el ambito de las
poblaciones humanas.

3. Recoger, procesar y almacenar la informacién (demogréfica y
sanitaria).

4. Valorar la calidad de la informacion.

5. Producir indicadores e indices sanitarios.

6. Analizar cualitativa y cuantitativamente los datos.

7. Analizar la distribucion espacial y temporal de la informacion
sanitaria.

8. Valorar la distribucion de los riesgos ambientales, bioldgicos y
culturales.

9.Valorar las desigualdades en salud.

10. Redactar y comunicar la informacién a diversas audiencias.

. Generar hipédtesis con base cientifica.

. Disefiar propuestas de investigacion apropiadas.

. Manejar las técnicas epidemioldgicas y estadisticas apropiadas.

. Disefiar instrumentos de medidas y de recogida de datos.

. Procesar y almacenar la informacion en bases de datos.

. Evaluar la calidad de los datos.

. Manejar las técnicas de investigacion de servicios e intervenciones.

. Aplicar técnicas de evaluacién econdémica.

. Sintetizar los resultados de manera apropiada.

10. Conocer la literatura pertinente e identificar las fuentes de infomacion
apropiadas, incluyendo busquedas bibliograficas.

11. Respetar los aspectos éticos de la documentacion e investigacion

sanitaria.

Describir y analizar la asociacién e impacto
de los FR y de los problemas de Salud y el
impacto de los servicios sanitarios.

OO NOTULL AN WNR

Controlar las enfermedades y las situaciones | 1. Verificar la existencia de una situacién de emergencia sanitaria.

de emergencia. 2. Analizar las causas de una situacion de emergencia.

3. Conocer la eficacia y la seguridad de las medidas de control
disponibles.

4. Conocer los recursos disponibles, su organizacion y responsabilidades.

5. Proponer medidas extraordinarias para la resolucion de situaciones
de emergencia.

6. Aplicar las medidas y los recursos disponibles.

7. Generar confianza y credibilidad.

8. Valorar las potenciales reacciones de la comunidad (percepcion del
riesgo).

9.Comunicar a la poblacién y a los profesionales la informacion
relevante en una situacion de crisis.
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Desarrollar las politicas de salud:

Contribuir a definir la ordenacion
del sistema de salud.

1. Utilizar la informacion sobre los problemas y las necesidades de salud de la
poblacion.

. Establecer las prioridades sanitarias de una poblacion definida.

. Formular objetivos de salud contrastables y medibles.

Conocer los diferentes sistemas de salud.

Conocer la legislacion sanitaria vigente y los procesos de elaboracion de normas.

Conocer los mecanismos de asignacion de recursos sanitarios.

Evaluar el impacto sanitario, econémico y social de las politicas de salud,

incluidas las intersectoriales.

. Conocer los objetivos y las prioridades politicas en materia sanitaria.

9. Conocer las politicas sanitarias europeas y de los organismos y agencias

internacionales.

NOUAWN
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Fomentar la defensa de la salud
en las politicas intersectoriales.

1. Conocer los objetivos y las prioridades de las politicas publicas relacionadas
con la salud.

2. Conocer la legislacion basica medioambiental, laboral, agricolo-ganadera,
alimentaria, de transporte, educativa, etc. relacionada con la salud.

3. Evaluar el impacto sanitario de las politicas publicas.

4. Negociar el papel de la salud en la elaboracidn de las politicas publicas.

5.Movilizar y generar opinién publica en defensa de la salud.

Contribuir a disefiar y poner
en marcha programas e
intervenciones sanitarias.

. Identificar los problemas, necesidades y desigualdades de salud de la poblacion.
. Establecer las prioridades sanitarias de una poblacion definida.

. Analizar los beneficios y perjuicios potenciales de las intervenciones sanitarias.
. Conocer las bases del comportamiento de las personas y grupos.

. Disenar programas de educacion sanitaria.

. Disenar programas de vacunacion de ambito poblacional.

. Disefar programas de proteccion frente a los riesgos ambientales.

. Disefiar programas de higiene y seguridad alimentaria.

9. Disenar programas de prevencion secundaria de alcance poblacional.

10. Valorar los aspectos éticos de las intervenciones sanitarias.

11. Disefar programas asistenciales y socio-sanitarios.

12. Contribuir a la intersectorialidad de los programas.

CONO UL A WNR

Fomentar la participacion social y
fortalecer el grado de control de
los ciudadanos sobre su propia
salud.

1. Preparar y proporcionar informacion escrita y verbal a personas y grupos de
diversa procedencia.

2. Facilitar y reforzar la capacidad de los ciudadanos sobre su propia salud.

3. Actuar en defensa de la salud de los grupos mas vulnerables de la sociedad.

4. Identificar e implicar a los lideres de la comunidad en la practica de la Salud Publica.

5. Liderar y coordinar equipos humanos de procedencia diversa.
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Garantizar la prestacion de servicios sanitarios:

Gestionar servicios y 1. Facilitar la accesibilidad de los grupos vulnerables a los servicios de salud.
programas. 2. Implantar los programas de salud.

3. Elaborar presupuestos y preparar propuestas de financiacion.

4. Identificar prioridades de salud en cualquier situacion

5. Gestionar equipos multidisciplinares y resolver situaciones de conflictos.
Evaluar servicios y 1. Evaluar la eficacia, la efectividad, la eficiencia, la utilidad, la seguridad, la equidad
programas. territorial, social, étnica o de género) de las intervenciones sanitarias.

2. Analizar la satisfaccién de la poblacién, los profesionales y los proveedores de los
servicios sanitarios.

3. Utilizar las medidas de estructura, proceso y resultados mas apropiadas en cada
caso, incluyendo calidad de vida, satisfaccion, aceptacion, etc.

4. Saber aplicar los criterios establecidos para la acreditacion de los servicios y
actividades sanitarias.

Realizar inspecciones y
auditorias sanitarias.

. Conocer la legislacion vigente sobre los riesgos para la salud.

. Conocer los mecanismos de accién de los principales riesgos para la salud.

. Conocer las técnicas de auditoria y estar entrenados en ellas.

. Conocer la legislacion aplicable a cada area de actividad sometida a control
sanitario.

. Proponer y/o adoptar medidas especiales (decomisos, intervenciones cautelares etc).

6. Proponer y realizar acciones conducentes a mejorar la prestacion de servicios.

N WN =

531

Elaborar guias y protocolos. 1. Sintetizar el conocimiento actual disponible sobre el impacto de las intervenciones
sanitarias de interés.

2. Conocer los procesos de elaboracién de guias y protocolos normalizados de
trabajo.

. Adaptar las guias disponibles a entornos concretos.

. Elaborar métodos y procedimientos normalizados de control.

5. Involucrar a los agentes mas relevantes (asociaciones profesionales, expertos,
representantes profesionales ) en la elaboracion y aplicacion de las guias y protocolos.

AN W
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Anexo 2
Las competencias profesionales en Salud Publica. Estados Unidos de América
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5.1. PROGRAMA DEL TALLER DE PLANEACION EDUCATIVA

EN SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
COMISION MIXTA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO PROGRAMA
UV-FESAPAUV DESARROLLO p¢
COMPETENCIAS
PROGRAMA PERMANENTE DE DESARROLLO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS
ACADEMICAS
ESTRUCTURA DEL PROGRAMA
-FORMATO F2B-
( Seminario)
Planeacion Educativa en Salud Publica’
Coordinador (a) del Evento Académico
Francisco Domingo Vazquez Martinez
Destinatario: Personal académico del
Instituto de Salud Publica
Area de Formacion: Ciencias de la Salud
Duracién: Lunes 18 a jueves 28 de Sesiones:23 | Horas: 76
octubre 2004
Modalidad: Presencial. Taller

1. Introduccion

El Plan de Desarrollo de la Dependencia contempla el desarrollo permanente de procesos de evaluacion
gue permita el mantenimiento de la calidad en los estandares de desempefio, dar respuesta oportuna a
las exigencias del entorno y promover la flexibilidad curricular. En tal sentido, la Coordinacién de Educacién
Continua y Actualizacion del Instituto de Salud Publica realizé un diagndstico de necesidades de actualizacion
entre los profesores de tiempo completo y medio tiempo. El resultado de este ejercicio permitid precisar la
necesidad de evaluar, actualizar y flexibilizar la Maestria en Salud Publica. En consecuencia, a propuesta del
Director del Instituto, Mtro. Enrique Hernandez Guerson, el Consejo Técnico autorizd, durante su reunion
del dia 30 de junio del ano en curso, la realizacién del Taller de planeacién educativa en salud publica cuyo
producto fuera, precisamente, el plan de estudios actualizado de la Maestria en Salud Publica.

!Instituto de Salud Publica
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2. Propositos generales

Que los participantes planeen, evallen y actualicen el plan de estudios de la Maestria en Salud
Publica del Instituto de Salud Publica de la Universidad Veracruzana.

3. Contenidos tematicos

* Elementos generales de la planeacion educativa.

* Las condiciones y necesidades de salud en el estado de Veracruz.

* La mision de la salud publica y sus funciones esenciales.

* Tendencias actuales en la formacion del personal de salud.

* La educacion en salud publica.

* El disefo de planes y programas de estudio.

* Plan de estudios de la maestria en Salud Publica de la Universidad Veracruzana.

4. Metodologia de trabajo

Durante la primera semana las actividades del dia inician con platicas de expertos en los temas
a desarrollar a modo de introduccion a los talleres que se realizaran el resto del dia. Al finalizar
la primera semana se tendra como producto la evaluacidon de la Maestria en Salud Publica y el
plan de reestructuracidn, insumos necesarios, para que durante la segunda semana se dedique
integramente a su actualizacion.

* Actividades de ensefanza: conferencias magistrales y panel de expertos.

* Actividades de aprendizaje: foros de discusion y realizacion de ejercicios practicos (talleres)

5. Materiales y calendario

10:00

10:30

11:00

12:00

educativa.Graciela
Miguel Aco (UV)

Situacion actual de la
salud de la poblacion
en el estado de
Veracruz: desafios y
perspectivas para la
salud publica. Alejandro
Escobar Mesa

publica y sus funciones
esenciales Oscar Feo
(OPS/OMS)

Panel. Las necesidades
de salud y las FESP en
Veracruz SESVER IMSS
ISSSTE DIFONG

las FESP en Veracruz
Elsa Ladron de Guevara

competencias: concepto
y experiencia en el area
de la salud Maria Irigoin
(U. de Chile)

Taller. Las competen-
cias para el ejercicio
de la salud publica: el

proposito clave y las uni-

dades de competencia

salud publica: las realiza-
ciones profesionales

Problemas: concepto y expe-
riencia en el area de la salud

en México.

Modelo Educativo Integral
y Flexible: su proyeccion
al posgrado (propuesta>
invitado UV)

publica: la normalizacion de
competencias

Taller Las competencias
para el ejercicio de la salud
publica: la normalizacion de
competencias

Horario | Lunes 18 Martes 19 Miércoles 20 Jueves 21 Viernes 22
9:00 | Apertura La planeacién | La mision de la salud Educacion basada en | Aprendizaje Basado en Situacién actual en México y el

mundo de la educacién en Salud
Plblica: problemas y desafios.
Edgar Jarillo Soto, (AMESP y
ALAESP)La maestria en Salud
Publica de la Universidad
Veracruzana: situacion actual y
perspectivas. Edit Rodriguez UV)
Taller de integracion. Las compe-
tencias y su evaluacién en salud
publica.

14:00 | Comida Comida Comida Comida Comida
15:30 Foro / discusion.Las Taller. Las competencias | Taller: Las competencias Foro / discusion.Propuestas ge-
18:30 necesidades de salud y | para el ejercicio de la para el ejercicio de la salud | nerales para la actualizacion de

la maestria en Salud Publica de
la Universidad Veracruzana
posgrado(Propuesta: invitado de
la UV)
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SEGUNDA SEMANA
Horario | Lunes 25 Martes 26 Miércoles 27 Jueves 28
9:00 | Conferencia: El Taller. Adecuaciones | Taller.Adecuaciones |Sintesis e
disefio de los planes | al plan de estudios | al plan de estudios |integracion del
11:00 | y programas de de la maestria en de la maestria en producto final
estudioGraciela Salud Piblica de la | Salud Pdblica de la
Miguel AcoTaller. Universidad Universidad
Adecuaciones al plan | Veracruzana. Veracruzana.
de estudios de la (Continuacion) (Continuacion)
maestria en Salud
Publica de la Univer-
sidad Veracruzana.
14:00 | Comida Comida Comida
15:30- | Taller. Adecuaciones | Taller. Adecuaciones | Taller. Adecuaciones
18:30 | al plan de estudios | al plan de estudios | al plan de estudios
de la maestria en de la maestria en de la maestria en
Salud Publica de la | Salud Publica de la | Salud Piblica de la
Universidad Universidad Universidad
Veracruzana. Veracruzana. Veracruzana.
(Continuacion) (Continuacion) (Continuacion)

6. Evaluacion y acreditacion

Asistencia: requisito del 90 por ciento de asistencias (21 de 23 sesiones).

Contribucion a los siguientes documentos producto del taller: Competencias para el ejercicio de la salud
publica (quince por ciento) y Plan de Estudios de la Maestria en Salud Publica de la UV (quince por
ciento).

Entrega del programa de la unidad didactica actualizado o desarrollo del programa de la nueva unidad
didactica (segun el caso): 70 por ciento.

La acreditacion del curso se dara con un minimo de 70 puntos en una escala de 0 a 100.

7. Referentes bibliograficos

Borell, Rosa Maria y Mario Rovere. La formacion de posgrado en salud publica: nuevos desafios,
nuevos caminos. Buenos Aires: OPS/OMS, 2004; 316pp.

Chamorro B., Claudia (editora). Desafios para la educacién en Salud Publica. La Reforma Sectorial y
las Funciones Esenciales de la Salud Publica. Washington, D. C.: OPS, 2000; 156pp.

Florez John. “La calidad de la educacion en salud publica: un desafio impostergable”. http://guajiros.
udea.edu.co/fnsp/Memorias/Conferencia.Dr.%20Florez.doc (fecha de consulta: 15 de septiembre
2004).

Irigoin, Maria y Fernando Vargas. Competencia laboral. Manual de conceptos, métodos y aplicaciones
en el sector salud. Montevideo: Cinterfor, 2002; 252pp.
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Irigoin, Maria, Tarnapol W Paula, Faulkner Dana y Coe Gloria. Mapa de competencias de la
comunicacién para el desarrollo y el cambio social: conocimientos, habilidades y actitudes
en accién. Washington, D. C.: The Change Proyect, 2002; 79pp.

Louro Bernal, Isabel. “Funciones esenciales de la Salud Publica en programas de maestria de la es
cuela nacional de Salud Publica”. Aflo 2001. Rev. Cubana Salud Publica 2002;28(1):46-53

Mufioz, Fernando, Lopez-Acuia Daniel, Halverson Paul, Guerra de Macedo Carlyle, Hanna Wade, et.
al. “Las funciones esenciales de la Salud Publica: un tema emergente en las reformas del
sector de la salud”. Rev. Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 2000; 8(1/2): 126-134

Feo, Oscar. “"La Salud Publica en los procesos de Reforma y las Funciones Esenciales de Salud Publica.”
http://guajiros.udea.edu.co/fnsp/Memorias/Conferencia%?20Dr%?20Feo.doc
(Fecha de consulta: 30 de agosto 2004).

Posada Alvarez, Rodolfo. “Formacion superior basada en competencias, interdisciplinariedad y
trabajo auténoma del estudiante” Revista Iberoamericana de educacion
http://www.campus-oei.org/revista/index.html (Fecha consulta: 15 de julio 2004).

Sociedad Espaiiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria, Sociedad Espafiola de Epidemiologia,
Sociedad espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene, Sociedad Espafiola de
Medicina Preventiva y Salud Publica. Las competencias profesionales en Salud Publica.
www.wwebsee.org/grupos_trabajo/competencias.htw (Fecha de consulta 20 de julio 2004).
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5.2. PLANEACION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA

Ponente: Graciela Miguel Aco
Conferencia

Planeacion Educativa
en Salud Publica

Dra. Graciela Miguel Aco
Xalapa-Ver.
18 — 29 Octubre 2004.

seeeee
sneee

Concepto de planeacion

“conjunto de actividades por
medio de las cuales se establecen
determinados objetivos y se
definen medios para alcanzarlos”

eee
esen
(X R
eee
L

Tipos de planeacion educativa

e Planeacion institucional
» Planeacion curricular

e Planeacidn didactica.

Fases de la planeacion

e Diagnostico de la realidad
e Establecer los objetivos

e Disefio de programas

e Desarrollo de los mismos

e Evaluacion

Factores que inciden en la planeacién
institucional

¢ Complejidad de la sociedad actual
e |mplica recursos materiales y humanos
e Depende de las pollticas del estado

e Abarca una cobertura muy amplia

Limitaciones

o Tiene un arientacion neoliberal

e Se enfoca sblo a una eficiencia administrativa

e Carece de una voluntad institucional para hacer

planeacién

o No tiene estrategias de evaluacion
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Elementos que integran los Planes de Estudio.
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Elementos tedricos y practicos del
curriculum.

(vt | [ eomiéeor | [rmmmostuin *

Relacién teoria curricular y practica

La teoria del curriculum debe responder a tres problemas: explicar la
practica, mejorar la practica y conceptualizar el contenido,

Esto supone gue |a teoria del curriculum ha de informar respecto a la
gty tos: planteami rot

y aplicativos.

e DIMENSION EXPLICATIVA: Qué, por qué y para qué ensefiar.

o DIMENSIGN CONCEPTUAL: Qué ensefiar.

o DIMENSION METODOLOGICA; Cémo y cuaindo ensefiar,

* DIMENSION EVALUADORA: Qué, quién, cémo y cudndo evaluar.

Lateoria del curriculo es un de i ¥y
aplicaciones sistematizadas en tomo a un :nrqurln de pmpuas‘zs
relacionadas con la formacion.

Modelo Curricular Cerrado

Se trata de una aplicacidn rigida del curriculum base,

Se realiza una aplicacion mecanica en el aula.

Es obligatorio para todos los centros.

Es detallista y rigido.

Esta realizado por admini res y aplicado por los profesores,
Sus objetivos son conducluales ¥ operativos.

Esta centrado ite en el ltad

Se utjliza |la evaluacién sumativa.

Esta inmerso en el paradigma conductual.

Los profesores son competenciales,

Esta centrado en las wconductas y competencias del profesors..
Es facilitador del aprendizaje memoristico.

Modelo Curricular Abierto o Flexible

« Se trata de una aplicacion flexible del curriculum base.

= Permite la creatividad del profesor.

» Es revisable en funcién del contexto.

s Esr porlos p como practicos y artistas de la
educacion.

® Sus objetives son generales, terminales vy didacticos.

= Esta centrado en el proceso no en los resultados.

» Utiliza la evaluacidn formativa.

=« Esta inmerso en el p itivo y wlell I

= Exige que el profesor sea critico y reflexivo.

= Es facilitador del aprendizaje significativo.
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Relacion didactica y curriculum

) = 1
Prescripcion de contenidos El objeto son los meétados de
eontrads en les formas da hacer. ensefence v o organizacion de la clase
Contanidos - Instruccion - Mitados
Origntacion tecnolégics y normativa l

INTERNAGIONAL EEW
Se refiere a los procesos o coma. 'm.ﬂjm

a las interacciones humanss
que ocurren en |a interaccion didactics
COMO - METODOLOGIA

i 1 i i
Incluys Glabal Prasomtado S rafiere aeﬁmnu i
la didéctica, !ﬂlli wird

coma
e la separn da intervonciin
profesional I‘—l_m

Relacién de los niveles de planificacién

vallosas an una soclad:

FLANIFCAR LA TR

Ferpurars Aprctarem

REBUPLESTAR

Elementos estructurales del Plan de Estudios

o Fundamentacidn (social ec filoséfica
pedagégica)

i o

e Intenciones educativas globales (ines)

o Areas curriculares
e Blogues de contenidos
e Orientaciones didacticas

e Criterios de evaluacion

-
.
Criterios para el Desarrollo del Curriculum | *

Apps, convencido de la necesidad de elaborar nuevos enfoques de
programas que integren la compleja realidad que rodea a la
educacion, sugiere los siguientes criterios para el desarrollo de
los mismos:

Sdlido fundamento filosdfico.
Mejorar la calidad humana como finalidad.

La informacion, el conocimiento se halla en los libros pero debe
ce a ella ando sobre las propias experiencias.

Deben orientarse tanto al individuo como a la sociedad.

Deben integrar lo teérico y lo practico, la supervivencia y el
cambio social.

Deben ser abiertos, flexibles, sugerentes.

Deben estar encaminados al aprendizaje autonomo

Deben motivar a las personas a seguir aprendiendo

Planeacion didactica

e Es una fase del proceso de planificacion total

e Es el momento de mayor concrecion del
proceso planificador

e Se constituye en una herramienta para
abordar |a tarea docente
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5.3. SITUACION ACTUAL DE LA SALUD DE LA POBLACION EN EL
ESTADO DE VERACRUZ: DESAFIOS Y PERSPECTIVAS PARA LA

SALUD PUBLICA
Ponente: Alejandro Escobar Mesa
Conferencia

e s
SESVER-SSA

| SITUACION ACTUAL DE LA SALUD |
DE LA POBLACION EN EL ESTADO
DE VERACRUZ:

DESAFiOS Y PERSPECTIVAS
PARA LA SALUD PUBLICA

& PROGRAMAS DE PREVENCION Y
4 CONTROL DE ENFERMEDADES

~» CONTROL DE ENFERMEDADES
=» SALUD REPRODUCTIVA

=» VECTORES

=» ADICCIONES

= VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

> PROMOCION DE LA SALUD

: &f PROGRAMAS DE ACCION

SALUD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
SALUD DE ADULTO ¥ DEL ADULTO MAYOR
SALUD REPRODUCTIVA

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
ZOONOSIS

MICOBACTERIOSIS

COLERA

URGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS Y DESASTRES

[ 20 S A T T R T

VIH/SIDA Y OTRAS L.T.S.

= SALUD DE LA INFANCIA Y

ADOLESCENCIA
VACUNAS
ENFERMEDAD DIARREICA
INFECCIONES RESPIRATORIAS 3 SALUD DEL ADULTO Y
NUTRICION
AccioenTes gl
el HIPERTENSION ARTERIAL

VACUNAS

OTROS
NEOPLASIAS
CIRROSIS

=2 SALUD REPRODUCTIVA
PLANIFICACION FAMILIAR
SALUD PERINATAL
SALUD DE LA MUJER
CANCER CERVICO-UTERINO
CANCER DE MAMA

2>VECTORES =2 Z00ONOSIS
PALUDISMO RABIA
DENGUE BRUCELOSIS
CHAGAS TENIOSIS/CISTICERCOSIS
LEISHMANIOSIS LEPTOSPIROSIS

RICKETTSI10S1S

2> MICOBACTERIOSIS =
TUBERCULOSIS 2COLERA |
LEPRA

S URGENCIAS 2>VIHISIDA
EPIDEMIOLOGICAS 2I.T.S. |
ENFERMEDADES TRANSMISIELES GONORREA-SIFILIS |
INTOXICACIONES CHANCRO
DESASTRES NATURALES VPH
CLAMIDIA
2 ADICCIONES |3 PROMOCION DE LA
ALCOHOLISMO SALUD
TABAQUISMO COMUNIDADES SALUDABLES
FARMACODEPENDENCIA EDUCACION SALUDABLE
SALUD MENTAL SISTEMA DE CARTILLAS

NACIOMALES DE SALUD /
LiNEA DE VIDA
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ENFERMEDADES PREVENIBELES POR VACUNACION
@‘ VERACRUZ 1998 - 2003
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MORTALIDAD MATERNA DEL ESTADO DE VERACRUZ,
o 1990 - 2003 Y META 2006. VERACRUZ
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ADICCIONES

" & TABACO

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
URBANA SEGUN PATRON DE CONSUMO
DE TABACO (12 A 65 AROS)

BEGION BUR

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
URBANA SEGUN PATRON DE CONSUMO
DE TABACO (12 A 85 AROE)

NACIOMAL

17.80% 16.20%
1820% 1640%

55.40% 6530%

BNO F

| FUMADOR BNO FUMADOR
W EX FUMADOR

R
WEX FUMADOR

FUENTE ENA 2002 CONADIC. INP, INEG/

SESVERSSA

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
RURAL SEGUN PATRON DE CONSUMO
DE TABAGO (12 & 65 AROS)

NACIONAL

TABACO

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
RURAL SEGUN PATRON DE CONSUMO
DE TABAGCO (12 A 65 AROS)

REGION 5UR

12.90% 11.00%

TOT0% T6.10%:

@ FUMADOR
@ EX FUMADOR

BFUMADOR END FUMADOR

BN FUMADCR
BEX FUMADOR

FUENTE ENA 2002 CONADIC, INP, INEGL
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) ALCOHOL ALCOHOL ENA 2002
IANTH 4 SISVER-SSA
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR SEXO Y EDAD
FOBLACION DE 18 A 65 ANOS
POBLACION TOTAL
POBLACION URBANA POBLACION RURAL
% *
» i NACIONAL |VERACRUZ
™ " NUNCA HA
e “ Bl 35.1% 42.7%
4| » EX - BEBEDOR 18.5% 21%
a] m i
™ :J:- » I] Bfgﬁ_?ﬁ_ﬂ 46.3% 36.3%
L] —_—— L] - .
- [mHOMERES oMUTERES]
FUENTE: ENA 2002, CONADIC, INP, INEGI
DROGAS ILICITAS ENA 2002 ‘
; &I‘ . LOS DESAFIOS .........
PROPORCION QUE HA USADO DROGAS ALGUNA VEZ
. PROMEDIO NACIONAL 5.03%
PB0F 1 Viegues harer ) SISTEMA DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
EN LA PRE'VENCI6N 6 4
PROMOCION DE LA
SALUD
FUENTE EMA 2002 COMADIC, INP, INEGT
&- LOS DESAFIOS....... 1 LOS DESAFIOS.......
v J i 1. EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1.,  1-ENELSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

un Slgtema de Vigllancia

automatizade, no sdlo en los niveles
intermedios, sine en los locales,
tants en unidades de primer como de
segunde nivel, para crear una
auténtlca red de Infermacién.

Un sistema modemo para las
enfermedades modernas: Diabetes
Mellitus,  Hipertensién  Arterial,
Enfermedades Cardio ¥
Cerebrovasculares y Meoplasias.

Un sistema que permita, no adle |a
vigllancia epldemioléglca de los
dafios, sino también de los riesgos,
tales como obesidad, tabaguisms,
eohali prave dicei
hipercolesterolemia y no uso del
cinturén de seguridad, entre otros.

Un sistema acorde con la globalizacion
que gea tan agil ¥ confiable gue permita la
deteccién de las enfermedades
emergentes como VON y SARS y aquellas
olras relacionadas cen actos
bioterroristas.

Un Sistema que incorpore a la medicina
privada, a lag clinicas y hospitales y a los
laboratorios privados y esté totalmente
apegade a la ley para sanclonar en
aguellos casos en gue por omislén no se
notifique por estas Instancias  algon
padecimiente gue ponga en rlesgo la
salud de la poblacion,

¥, finalmente, un Sistema que provea |
informacién que sea utilizada como
base para Implantar las politicas en
salud en |a entldad. |
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5.4. LA MISION DE LA SALUD PUBLICA Y SUS FUNCIONES ESENCIALES

Ponente: Oscar Feo

Conferencia
‘z oomatmaeits ek Orgsmisacién Temas a abordar
Taller de Planeaciin Educativa en Salud Pihlica Panamerizana =
ois o Octubre 2004 A ue 1o atma en la Presentacién

La mision de la
Salud Publica
y sus Funciones
Esenciales

Oacar fes  OFS/OMS
h Peliticas y Ststemas de Gabud
Besarrells Estraténics de I Sabud

1. La Iniciativa “La Salud
Piblica en las Américas”.
Reformas sobre el sector
salud.

2. Las Funciones Esenciales
de Salud Publica (FESP)

3. Desafios y prioridades para
la Salud Piblica en el siglo
XXI.

Organizacién
Panam erisana
5 de s Saled

La Iniciativa
“La Salud Publica
en las Américas”

y las Reformas del

Sector Salud.

Organizacién Como surge la Iniciativa
¥, Py

“La SP en las Américas”

A fines de los 90s es
evidente que a pesar de
los procesos de reforma
y de grandes inversiones
en salud, no se logré una
mejoria significativa de
las condiciones de salud
y de acceso alos
servicios.

Notable deterioro de la Salud Piablica

Pmanens Caracterizacién de las Reformas
de ta Salud

1. Las reformas del sector salud fueron parte de
procesos de Reforma del Estado, que surgen
en el marco del llamado CONSENSO DE
WASHINGTON (PROGRAMAS DE AJUSTE

ESTRUCTURAL).

2. Las reformas se centraron en aspectos de
financiamiento y eficiencia de los sistemas de
salud, y su objetive era disminuir el tamaiio
del Estado y ampliar la participacién del
sector privade en salud,

3. Temas centrales como APS, modelo de
atencién, Integralidad, formacién de
recursos humanes, fueron marginados.

PFanamericana
4o elut REFORMAS DE LOS 90s?
* La mayoria de los pafses ol Inversir
on Saled (BM, 1893) : modelos Colombia y Chile
e il Bl el 2 -
- Eje de accibn en el
- yP de pagq [ ]
- Descentralizacién
+ Disminucion del papel del estado, de los
de Salud y de los y de Salud Piblica
. de la de salud, de ya
£ b de i
epidemiologica) He D
Rol dominante de organismos
fi ieros multilat |

‘g Organizacion :QUE PASO CON LAS
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La Iniciativa

“La Salud Pablica en
Las Américas”

y las Funciones
Esenciales

de la Salud Publica
(FESP).

= INICIATIVA “LA SALUD PUBLICA
" EN LAS AMERICAS? o sepc 2090

~ Desarrollo y fortalecimiento de una
Objetivo: cultura de la vida ¥ la salud.

Atencion a las necesidades
de salud de la poblacién.

Mejorar las practicas
sociales en Salud

FobEca:yTortalecer ins Desarrollo de entornos saludables y
capacidades del control de riesgos y dafios.
Estado, con base en la Accién sobre los determinantes
definiciéon y mediciéon de la salud.
de Funciones
Esenciales de la
Salud Pablica (FESP)

Desarrollo de ciudadania y
fomento de la capacidad de
participacion v control social

r—— MOMENTOS
DE LA INICIATIVA
B e ] Promover un concepto comun
{\ onceptual | de la salud publica y sus
= el 'g' L Desarrollo de instrumentos para la
(nm-} medicion del desempefio de la
\-\___‘_ e practica en los paises de la
H Regién
e

Fortalecimiento
de la Salud Pablica

SALUD PUBLICA

...l esfuerzo organizado de la
sociedad y el estado, para
mejorar, promover, proteger y
restaurar la salud de las
poblaciones a través de acciones
de caracter colectivo

Intervencién colectiva,
tanto del Estade como de la Sociedad,
orientada a proteger y mejorar la salud de las personas.

‘a:’;::"m‘i:f:':, SALUD PUBLICA
b de la Salud

e Practica social y profesional

s Saber. Campo tedrico interdisciplinario.

e Responsabilidad del Estado

e Situacion concreta. Realidad.

organizacién Funciones Esenciales
de Salud Piblica
Condiciones estructurales v elementos de desarrollo institncional
que permiten un mejor desempeiio del gjercicio de la salud piblica
Las FESP son procesos y
actividades del Sector Salud que J’
constituyen condiciones basicas 2
para el desarrollo integral de la
salud y el logro del bienestar,
orientando la organizacion y el
comportamiento de los actores

que participan del sector.
|:> Funciones que corresponden al Estado
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Oryanizacién FESP. RESULTADOS DE LA

Panam ericans

de s Satud MEDICION. MEXICO

__‘3 omanizacién TERCER MOMENTO

e FORTALECIMIENTO
DE LA SALUD PUBLICA

Construccion consensuada de propuestas para
mejorar la practica de la Salud Publica:

8 Desarrollar la Infraestructura necesaria
para la préctica de la Salud Publica.

2.  Fortalecer el papel rector de la ASN.

3. Desarrollo y capacitacion de su fuerza de
trabajo.

Colocar Salud para Todos y APS en el centro de las politicas de salud

3= Salud para Todos y APS
SPT es una visiéon basada en la justicia social,

para que cada persona alcance una vida social
y econémicamente productiva.

La APS es la estrategia para alcanzarla,
la forma de organizacién de los sistemas de salud
para garantizar el logro de SALUD PARA TODOS
de acuerdo a las condiciones politicas,
socioecondomicas y de salud propias de cada pais.

‘2 rmamencans PTiNCipios basicos de la APS

de ia Sslud

+ Accesibilidad y cobertura UNIVERSALES
en funcion de las necesidades de Salud

+ Compromiso, organizacion y
participacion de la comunidad

«  Accion intersectorial para la Salud

+ Financiamiento sectorial y costo-
efectividad de las intervenciones

+ Tecnologias apropiadas

+ Formacién y utilizacion de recursos
humanos apropiados

+ Integralidad de la atencién

+  Cooperacion Internacional y solidaridad

DE SALUD PUBLICA
( FUNCIDNES ESENCMI.ES\)

BE LA SALUD P(IBI.IGA BASES PARA EL FORTALECIMIENTO
— DE LA SALUD PUBLICA

Andlicls y redigefo del modelo de
aercidn @ inervenciones en SF

(INTEGRALIDAD)
DISEND DE
COMPETENCIAS Usa efective de tecnologiss de
EASADAS EN FESP Infermacién

Desarrolio y gestidn del conocimiento

Desamolle de squipes transdiciplinarios
Intersectorislidad. Coordinacion de funcionses,
EDUCACION intervenciones, programas,

INTEGRAL acchones y serviclos.

Usa de Instrumentos adecusados para
evaluacin y mejoria continua del
desempeno y sus resulados (calidad)

“3 ranneidNICIATIVA LA SALUD PUBLICA

DE LAS AMERICAS

LA SALUD PUBLICA
DE LAS AMERICAS

/ TR

mﬂlm

ol R

W ) St

w7 AER

@




COLECCIONES EDUCATIVAS 1 EN SALUD PUBLICA




TALLER DE PLANEACION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA

UNA NUEVA AGENDA PARA
"REFORMAS DEL SECTOR SALUD

gt

= Centrada en la salud de la poblacién
= Priorizar la lucha contra la inequidad

1
en salud
) g T "I
solidarie | e
» Modelos de atencién basados en
pr 6n y p 6 ‘\..
. gurar el P de RRUN
las FESP L

= Desarrolio integral de RRHH
= Fortalecimiento papel del Estado

smamizaeiée Los compromisos globales

rieans

i y la salud

El defecto més grave de los actuales sistemas de
salud es la falta de equidad, tanto en el interior de los
paises como entre ellos.

Si perdura esta situacién, se desvaneceran las
esperanzas de paz y seguridad en el mundo.

La existencia de servicios de salud adecuados es
esencial para el logro de los Cbjetivos de Desarrollo
del Milenio relacionadoes con la salud, y también es
muy importante para la realizacién de los restantes.

T LIE gk
1% hoand s LAl s s Sulsd.
b, Bube, 192 smaps e 304

: organizacién PERSPECTIVA PARA
Panamericana

ds in Semes UNA NUEVA POLITICA SOCIAL

CRECIMIENTO
ECONOMICO Mercado EFICIENCIA
A i »
v -x‘m&_ _,/-"" v
JUSTICIA Sociedad FRUIDAD
SOCIAL

... construccion de un nuevo modelo econémico y social ...
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E T
- = LY
[ 350 \ gt
M 5 © R INDICADORES
e o 'a DE GALIDAD
M T e e
.cﬁ> TR el
o/ . /
S N I
\ 7 \ /
M P —
{ PROCESO Y
MONITOREO, | resuLTapDos | —
EVALUACION Y I S |
ANALISIS ? E? |Nn|ﬁ&oc|3rsos DE
|
INDICADORES “CAMINANDO A LA EXCELENCIA « MORBILIDAD
+ CALIDAD DE LA ATENCION * MORTALIDAD
* COBERTURA -NATALIDAD
L e e PROCESOS - DIAGNOSTICO OPORTUNO G o
aetn -ACCIONES APEGADAS + SEGUIMIENTO ADECUADC e
ACCIONES ANORMAS DE
¥ * VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ACUERDO A GRUFOS
BE EBAD + PROMOCIGN A LA SALUD
" Utilizar la inf: ion sobre los idades de salud d la poblacién,
PERFIL DEL EGRESADO DE SALUD PUBLICA L . ! ¥
iy i Establecer las pri d itarias de una poblacion definida.
» Conocimiento pleng:zgageacmn con factores Fomnular objutives do salid bles y medibl
- 89 Conocer las politicas sanitaria vigente y los proceses de elaboracién de normas.,
» Desarrollo y operatividad de planes y programas. Concestlos: . dencianncion de sanitarics.

> Habilidades de andlisis y procesamiento de
datos para la ejecucién.

# Habilidades de supervision y evaluacién.
¥ Comprometidos con |a salud de |a poblacion.
> Alto sentido humanista.

#La base de sus actividades sea la medicina
preventiva.

¥ Actuar con responsabilidad y honestidad.

» Con valores y ética profesional.

Evaluar el impacto sanitario, econdmico y social de las politicas de salud incluidas
las intersectoriales.

Conocer las politicas sanitarias europeas y de los organismos y agencias
internacionales.

Conocer los chjetivos y las priorid de laz politicas pabli i con la
=alud.

Identificar los probl idades v desigualdades de salud de la poblacion,
Establ las priotidac itarias de una poblacion definida.

Analizar los beneficios y perjuicios p iales de las i

Disefiar programas de proteccion frente a los riesgos ambientales,
Disefiar | de higiene y idad alimentari

‘alorar loa asnectos éticas de las intervenciones sanitarias_

2. Dulce Maria Espejo Guevara

I

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
SESVER-SSA

LAS FUNCIONES ESENCIALES DE
LA SALUD PUBLICA

VIGILANCIA,INVESTIGACIC’)I\! Y
CONTROL DE RIESGOS Y DANOS
EN SALUD PUBLICA
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

CONAVE
CEVE
=== L _— - CONFIABLES
OTIFICACIO MA:
SUIVE-2000 MO e CAgos, BROTES 0 _
EPIDEMIAS. 30r 40 7 — PERIODO DE TIEMPO MINIMG
x - S — P 8 qué N * PARA SER EFICIENTE
EIHBRBILlDID+—|_f EPI-MORTALIDAD 13 lines da
[ | el I i
I 1 RECOLECCION DE
ERAL ESPECIFICA GENERAL ESPECIFICA DXTOARNLA |
e e /
SUNE-1-2000 SUINVE-2-2000 1] /
ENVIO RUTINARIC DE PRI SO DA AL
::::'3::;:‘ @ INFORMAGION AUN GUANDOD ‘ e
. NG HAYA CASOS L
SUIVE simplificade | DETECTADOS
C HERRAMIENTA
SELseclemm uavn‘.ﬁwn
/ SUAVE | RHOVE / SEED O “PUESTOS CENTIN
L~ F unicay \
/' para todos sus componentes ~

ST SN

BISTEMA DE NOTIFICACION
QUE PROPORCIONE DATOS

|

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

SESV R SR

BV TRANA

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

ENVIO DE LA INFORMACION

@@—r B E

([Vanda Anaiizadntemrata

| Cancantrn. ol dntarprata

|vem..qm|im|mmrm o

PROBLEMAS

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

SRR

PROBLEMAS

POCO INVOLUCRAMIENTO
DELSECTON PIVADD

RETROALMENTACION

- —

m g
TECHOLOGIA

COMUMICACIN ENTHE LAS
WISTITUCIONES LOCAL

Pﬂ\]B‘RE ANALISIS & m

SULIVISION ¥ LVALUACISH
EFECTIAS

DEMASIADOS TOIMATOS
POCO OTILES

NOHAY CONEXIGN ENTRE LA
2 - IRFORMACKEN ¥ LA ACCHIN
NSUFICIENTE B

| PRIORIGAD EN LA DPORTUMDAD DE LA
INFORMACKIN ¥ HO N LA CALIDAD

PR

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
+ INFORMACION

TOMA DE DECISIONES
e

"

INFRAESTRUCT mn

+ INVESTIGACION




0

TALLER DE PLANEACION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA ‘-‘=’l
<

é’, SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ '&

PERFIL DEL CONOCIMIENTOS

[
(TECNICO-ADMINISTRATIVOS = =
DE PROGRAMAS DE 5ALUD) ‘ il T e VIR

HABILIDADES iy M

EGRESADO

RESPONSABILIDAD

3. Gabriel Riande Juarez

FORO DE DISCUSION

"LAS NECESIDADES DE SALUD Y
LAS FUNCIONES ESENCIALES DE
LA SALUD PUBLICA"

18 GETURRE DL 7804 MSP SANRITL RIANDE AIARET

OBJETIVO

« DEFINIR EL PERFIL DE LOS
EGRESADOS DE LA MAESTRIA EN
SALUD PUBLICA PARA DESARROLLAR
DICHA FUNCION, EN TERMINOS DE
APTITUDES, CONOCIMIENTOS Y
HABILIDADES, ASI COMO IDENTIFICAR
LOS ESPACIOS DONDE SE ESTEN
DESARROLLANDO TALES FUNCIONES.

OBJETIVO DE LA PARTICIPACION

+ ANALIZAR LA QUINTA FUNCION
ESENCIAL DE SALUD PUBLICA:

~DESARROLLO DE POLITICAS, PLANES Y
CAPACIDAD DE GESTION QUE APOYEN
LOS ESFUERZOS EN SALUD PUBLICA Y
CONTRIBUYA A LA RECTORIA SANITARIA
NACIONAL,

MARCO CONCEPTUAL DE LAS FUNCIONES
ESENCIALES DE LA SALUD PUBLICA

-+ VISION CRITICA DE LAS REFORMAS
DEL SECTOR SALUD EN LAS
AMERICAS

+« PROPUESTA DE LA OPS
DENOMINADA: “LA INICIATIVA DE LA
SALUD PUBLICA EN LAS AMERICAS"

+ REVISION DE LOS DESAFIOS DE LA

SALUD PUBLICA EN EL SIGLO QUE
COMIENZA.
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RETOS DE LA NUEVA AGENDA

« EL DESARROLLO INTEGRAL DE
RECURSOS HUMANOS.

» FORTALECIMIENTO DE LA RECTORIA
Y EL PAPEL DEL ESTADO.

« EXTENSION DE LA PROTECCION
SOCIAL EN  SALUD, AGCESO
UNIVERSAL INDEPENDIENTEMENTE
DE LA CAPACIDAD DE PAGO.

RETOS DE LA NUEVA AGENDA

MECANISMO DE  FINANCIAMIENTO Y
ASIGNACION DE RECURSOS EFICIENTES Y
SOLIDARIOS.

MEJORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION,
REORIENTACION DE LOS SISTEMAS Y
SERVICIOS DE SALUD CON CRITERIOS
PROMOCIONALES Y DE INTEGRALIDAD.
FORTALECIMIENTO DE LA PRACTICA DE LA
SALUD PUBLICA Y EVALUACION DE
PROCESOQ Y RESULTADOS.

PERFIL DEL MAESTRO EN
SALUD PUBLICA

+ TETRAGRAMA
- QUIJOTES
= MAQUIAVELO
— RCOBIN HOOD
- MADAME CURIE

4. Antonio Pérez Diaz

FUNCIONES ESENCIALES
DE LA SALUD PUBLICA
Y
CAPACITACION DE
RECURSOS HUMANOS EN
SALUD

M sticay
prioritarios en el pais y ofrecer soluciones para prevenir ylo combatir las
enformedades infecciosas.
)
\ oo : g
\  Analizar riesgos y oportunidades sanitarios en las
\ innovaciones tecnoldgicas a efecto de formular
\ proyectos pertinentes de intervencién.
Funcién Esencial |
No.A: \ Evaluar la situacién de salud, en el ambito

W X ional, en relacién con las exposiciones
y anlisis de a \ i ¥ ir a la formulacién de las
situacidn .'} alternativas de solucién,
desaluddela /
poblacidn. / Analizar e interpretar la informacion epidemiolégica
I/ enla ion de que itan disefiar

,."'I medidas acordes para la prevencion.

|I*|Si izar e| di i io a fin de evaluar
| necesidades y formular las inter i
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Prever la ien & integracién de p de
durante emergencias en los planes de desarrollo.

. Manejar y supervisar un equipo de trabajo en lugares que
', han padecido desastres.

Funcién Esencial ) i .
Mo.11: \  Realizar actividades que parmitan crear en las
Reduccion del ’"'Pﬂﬂﬂl'\ personas una cultura preventiva ante la presencia
de emergencias y | de que ala

desastres en Salud /  poblacién, evitando dafios a su salud.

!

f";
'}Crear estrategias que permitan brindar una atencian integral

individualizada a través del equipo de trabajo a victimas, de
acuerdo a la élica y al humanismo

5. Roberto Zenteno Cuevas

by A
UNIVERSIBAS | ey
’ MSTITUTO DE
| = ‘ﬁ SALUD
A= PUBLICANIY

Investigacién, desarrollo e implementacién de
soluciones innovadoras en Salud Piblica.

Dr. Roberto Zenteno Cuevas

Xalapa Ver, 19 Octubre 2004

INSTITUTO
SALUD
TR AT

Desarrollo Histérico, ISP

- En los (ltimos 50 afios, los Institutos de Salud Piblica, centros
de investigacion que han ayudado a resolver los problemas de
salud de la poblacion.

-Responsables de conducir la investigacion, la
reexaminacion y evaluacion en salud,
ofreciendo progi dei ion y analisis.

-Eliminacion de fades, disminucion de
mortalidad general e i to en las expectati

de vida y de los parametros basicos en salud.

- 5in embargo, nuevas emergencias estan obligando a replantear
las funciones tradicionales de la Salud Publica.

Enfermedades m
Emergentes j
(EVON) L]

Bioterrorismo
(Antrax)
Enfermedades
Re-emergentes
(TB)

Zoonosis
(Viruela de Mono)

Deficientes politicas
en Salud Publica

FESP 11: Investigacion y Soluciones innovadoras

1) Desarrollo de investigacién propia en sus diferentes
niveles, que resuelva problematicas especificas y con
impacto real en la poblacion.

2) Desarrollo de investigaciones conjuntas,
mediante alianzas

con centros de investigacion e instituciones
académicas que

apoyen la toma de decisiones de las autoridades
sanitarias en todos sus niveles y campos de
accion.

3) Ejecucion y desarrollo de soluciones innovadoras en
Salud Publica, con impacto medido y evaluado
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Identificar las problematicas en salud y plantear seluciones, mediante una
profunda capacidad reflexiva, analitica y propositiva.

Desarrollo de investigacién apropiada en redes, inter, intra y
transdiciplinaria
Sensibilidad ante las problematicas sociales

Generar hipétesis de trabajo con fundamentacién
cientifica.

Capacidad de gestion para obtencién de financiamiento
Disefiar instrumentos de recoleccidén, medicion,
procesamiento y analisis de datos

Capacidad para buscar y conocer la literatura pertinente y las
fuentes de informacion.

Generar conocimiento que apoye la vigilancia epidemioclégica y las
medidas de prevencion y control.

GRACIAS!!

6. Ma. Del Rosario Lladd Castillo

DIRECCION DE REGULACION ¥ FOMENTO SANITARIO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ é
SUBDIRECCION DEL PERE.

REDUCCION DEL IMPACTO DE EMERGENCIAS
Y DESASTRES EN SALUD.

QOCTUBRE 2004

serds d‘fcﬁus‘q. ‘f.mrque par'a .i'!‘.'i'f;‘) [:A3 N!‘.’I}‘.‘.\'ﬂ'ﬂ.ﬂ Serﬂmeﬂ_. en
medio de [as mds recias tonnentas, sentirse amado, acompafiado,

bien cuidado por algusen.
Pero esto no se tiene, st no se ofrece un bien semejante...
Nadie se dard jamds sino a quién se dé a é e irresistiblemente,

cuando una criatura se siente con la dulce proteccion de otra, se
l’!{g&e a lnq—ﬂ, comao un C(}J’Z{b’:’ﬂ a su maﬂt maf:ﬂq? m‘m o meva

y se refugia en ella.

José Marti

INTRODUCCION
Los procesos de desarrollo de un pais contribuyen
a la creciente vulnerabilidad de las poblaciones en
riesgo ante los desastres:

Los efectos del cambio climatico,

Los riesgos que impone la degradacién ambiental,
La deforestacién,

La pérdida de la biodiversidad,

La reduccion de la calidad y el suministro del agua,
La desertificacion.
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Antecedentes:

Segun el Programa de Desarrollo de las Naciones
Unidas, un 75 % de la poblacion mundial vive en
zonas que entre 1980 y el 2000, han resultado
afectadas al menos una vez debido a la ocurrencia de
terremotos, huracanes, inundaciones o sequias.

Sélo en el 2003, mas de 70,000 personas perecieron
durante unos 700 desastres, los cuales también
afectaron a unos 600 millones de hombres, mujeres y
nifios y ocasionaron $ 65 billones de darios.

En el 2004, tal y como se pronostico, la
temporada de ciclones ha dejado a la fecha un
numero elevado de pérdida de vidas humanas y
graves darios a la economia.

Las tendencias mundiales muestran que los
desastres se incrementaran y debido a las
actividades humanas, cada vez mas personas
(en particular los pobres) resultaran afectadas a
medida que se vuelvan mas vulnerables.

Los desastres constituyen un problema de salud
publica, por lo dafios fisicos y materiales que
producen y de manera relevante por los dafios a la
poblacién, en donde los eventos de salud que se
presentan durante y después de la emergencia
requieren de atencion inmediata, tomando en cuenta
que la magnitud de la demanda de los Servicios de
Salud se ira incrementando desde las primeras horas
despuées del fenomeno y durante el tiempo que se
considere necesario, que puede ser dias, semanas o
meses. 30

Para reducir el impacto de emergencias y
desastres en salud es importante:

+ Conservar la Infraestructura de los Servicios
de Salud.

« Organizar los Recursos.

« |dentificar las Lineas de Accién.

Conservar la Infraestructura de los Servicios de Salud.

Los hospitales y las clinicas de salud son vulnerables a
los efectos de los huracanes, inundaciones vy
terremotos.

La necesidad de que las instalaciones de salud y el
personal estén preparados y en capacidad para actuar
en caso de situaciones de emergencia, es uno de los
aspectos mas importantes que se deben considerar en
la planeacién y preparativos para casos de desastres
de una comunidad.

Conservar la Infraestructura de los Servicios de Salud.

La falta de planeacion en la ubicacion y la construccion
de hospitales en zonas de riesgo sismico e
hidrometecrolégico, exige revisar los aspectos de
seguridad por equipos multidisciplinarios expertos,
debido a la importancia que representan los hospitales
para la poblacién, sobre todo en caso de presentarse
una emergencia o desastre por la atencién a las
victimas.

@)
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La organizacion de los recursos

1. ¢ Cuales son los problemas mas
frecuentes en caso de presentarse un
desastre?

1. Cuales son las lineas de accién.

1. Los recursos,

¢ Cudles son los problemas mas frecuentes en caso
de presentarse un desastre?

Los desastres suceden, ya sea por la accion de
la naturaleza o por la del hombre, dejando a su

paso destruccion.

¢Cudles son los problemas mas frecuentes en
caso de presentrse un desastre?

Una comunidad siniestrada, es una
comunidad en crisis.

¢Cuales son los problemas mas frecuentes en
caso de presentarse un desastre?

- Darnos a las viviendas y edificios.

¢Cudles son los problemas mas frecuentes en
caso de presentrse un desastre?

Dafos a los caminos, puentes y carreteras

éCudles son los problemas mas frecuentes en
caso de presentarse un desastre?

- Pérdida de vidas humanas.




TALLER DE PLANEACION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA




COLECCIONES EDUCATIVAS 1 EN SALUD PUBLICA

¢Cuales son las Lineas de Accion?

Se busca que todos los esfuerzos se
lleven a cabo en forma coordinada.

¢Cuales son las Lineas de Accion?

La comunidad y su participacién son
importantes en la atencién del

desastre.

¢Cuales son las Lineas de Accion ?

La poblacion es la que mejor conoce
sus necesidades y sus riesgos.

¢Cuales son las Lineas de Accion?

Sea cual sea el nivel de organizacidon de
una comunidad, el Sector Salud debe
conformar el Comité Operativo de
Seguridad en Salud.

¢Cuales son las Lineas de Accion ?

El Comité esta integrado por los
representantes de las instituciones de
salud, las cuales integran una
estructura de respuesta organizada.

¢Cuales son las Lineas de Accion?

El Comité tiene por objeto planear y
ejecutar todas las estrategias de trabajo
necesarias para prevenir, mitigar y
restaurar los dafios a la salud que se
derivan de los desastres.

@)
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¢ Cuales son las Lineas de Accién ?

El Comité debe funcionar en cada
Jurisdiccion Sanitaria y permanecer
alerta ante la intensa actividad
hidrometeorolégica en el territorio
Veracruzano.

4Cudles son las Lineas de Acclén 7

£l Comité Operativo establece las medidas preventivas y de atencidn a traves de las
siguientss lineas de accidn i
s = . Areas de Atencidn:
Lineas de Accion:

Subdireccion de Atencién Médica,

- Atencién Médica : e o
& i y i Subdireccion de Prevencion de Contral de

Control de

Depar de Control de Enfermedades,
- Atencion Psicologica Unidad de Salud Mental.
- Promocién de la Salud Departamento de Promocian de a Salud
Vigilancia Sanitaria Subdi ian de Salud Ambi
- MVigilancia Radiclogica Subdireccién del PERE

Vigilancia Toxicologica Centro Estatal de Toxicologia
Sistema de Informacién Departamento de Informatica,

- Infr en salud Subdi ian de C 4Ny Supervision de Obras
- Abastos y ini Subdi idn de Recursos Materiales,

- Recursos Financieros Subdireccién de Recursos Financieros.

- Comunicacion Depar de G icacion Social.

- Diagnéstico Laboratorio Estatal de Salud Publica

Atencion Médica

En las Unidades
Aplicativas del Sector,
cercanas a las zonas del

desastre. En los albergues o
refugios temporales.

En médulos de atencién

médica, establecidos

durante una emergencia Ca,sa por casa en la

en sitios estratégicos. bisqueda intencionada

de casos, a través de las
Unidades de Tarea de
Vigilancia
Epidemiolégica.

Hospitales de Atencion Medica

En caso de una emergencia se
deberan activar los hospitales que
se encuentran cerca de la zona

afectada.

Los hospitales deben mantener
vigentes sus planes de emergencia
para casos de desastres.

En caso de una emergencia grave en la
cual se ponga en riesgo la vida de
pacientes, trabajadores y publico en
general se debe contemplar Ila
evacuacion del hospital.
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Infraestructura en salud

Identificar las Unidades de Salud que por
su ubicacién se encuentran en zonas de
riesgo.

Recursos Humanos

Identificar a los trabajadores de la Salud
que se encuentran damnificados y reclutar
al personal para la respuesta de Ila
emergencia.

—INTEGRACION DE BRIGADAS PARA ACCIONES
DE ATENCION MEDICA, DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES, SANEAMIENTO BASICO Y
PROMOCION DE LA SALUD,

=TRASLADO DE MEDICOS INTERNOS DE PRE Y
POST GRADO EN APQOYQ A LAS UNIDADES
MEDICAS DE LAS ZONAS AFECTADAS.

=INSTRUMENTACION DE GUARDIAS LAS 24
HORAS EN LAS UNIDADES DE SALUD DE LAS
AREAS AFECTADAS A NIVEL REGIONAL,
JURISDICCIONAL Y ESTATAL.

LOS RECURSOS

—TRASLADO DE EQUIPO DE COMPUTO A LAS
AREAS AFECTADAS PARA APOYO EN LA
COMUNICACION Y PROCESO DE
INFORMACION.

—TRASLADO DE LA UNIDAD MOVIL DEL
LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA.

= TRASLADO DE PERSONAL ESPECIFICO.

DIAGNOSTICO

En caso de una emergencia, el control de agua vy
alimentos y la toma de muestras permitiran establecer
medidas para proteger la salud de la poblacién que se
encuentra en riesgo de consumir  productos
contaminados.

Se debera establecer un muestreo en la zona afectada.

El Laboratorio Estatal de Salud Publica procesara las
muestras epidemioldgicas y sanitarias que se tomen a
la poblacion y en la zona afectada, para el diagndstico
oportuno de enfermedades y el establecimiento del
control de agua y alimentos.

COMUNICACIONES

Las Comunicaciones durante una emergencia
son prioritarias para la respuesta oportuna,
por lo que las Instituciones participantes
deberan establecer un Sistema de Radio
Comunicaciones que permita enlazar las
comunicaciones desde cualquier punto donde

se encuentre el personal de respuesta.
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5.6. EDUCACION SUPERIOR Y COMPETENCIAS

Ponente: Maria Irigoin
Conferencia

Universidad Veracruzana
Instituto de Salud Piblica
Coordinacién de Educacién Continua y Actualizacién

Taller de Planeacion Educativa
en Salud Publica (18 al 29 de octubre, 2004)

“Educacion Superior y Competencias”

Principales contenidos

# Un poco de historia y de elementos de marco
# Las competencias
# Procesos asociados a las competencias

+ La educacion basada en competencias

A modo de resumen de nuestros temas
O El disefio curricular es complejo, mas aun si se
trata de renovar un curriculum ya existente.

O Parece interesante empezar una renovacion
curricular permanente, mas que hacer una
reforma.

QO El estado del arte del disefio de la Educacién
Superior vive un momento de fuerte
renovacion.

QO No al diseiio desde la oferta, pero tampoco ser
una mera caja de resonancia de la demanda.

0O Un referencial de competencias tiene un valor
alto, pero relativo.

O Usar una tipologia de competencia puede ser
una ayuda efectiva para enfrentar la tensién
formacién general-especializacion.

A modo de resumen de
nuestros temas (cont.)

[ éCudnta reflexividad e investigacién en una Maestria
de corte profesionalizante?

O éQueé traen nuestros postulantes (desde el pregrado,
desde su experiencia laboral) como expectativas?

U Respecto a las FESP
a) éTodas?
b) éTodas con el mismo nivel de profundidad?
c) éTodas con el mismo nivel de
operacionalizacién?

UNESCO

+El Informe Faure
“Aprender a Ser”, 1973

#El Informe Délors
“La Educacién encierra un Tesoro”, 1995

“La educacion encierra un tesoro”
UNESCO, Informe Délors, 1995

+ Saber conocer (aprender a aprender)
+ Saber hacer
# Saber ser

# Saber vivir en paz con los demas
(cultura de paz)
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El proceso de Bolonia
Algunas tendencias

4 Continuidad Pregrado-Maestria-Doctorado en
el contexto de una red de educacién
permanente

+ Acortamiento de la duracion de los programas,
especialmente de los Pregrados

4 Un concepto comiin de créditos y titulaciones
comunes para la movilidad estudiantil y
profesional

# Curriculum basado en competencias para
aquellos programas en que sea adecuado

El nivel de Maestria
en la Educacion Superior

4 Forma parte de un proceso de Educacion
Permanente

#+ Es una oportunidad de desarrollo cultural y
cientifico y de desarrollo de la empleabilidad

+ Debiera preparar para el traba;o dependiente,
el trabajo independiente y periodos de
desempleo

Algunas tensiones
en la situacion actual

+ Pertinencia

+ Calidad (teoria y practica,
metodologias, evaluacion del
aprendizaje)

*...

Competencias

2Qué son las competencias?
"La capacidad para actuar con eficiencia, eficacia y én sobre algin
aspecto de la realidad pemnal, social, natural o simbdlica”, Cada competencia
es asi dida como la de tres tipos de saberes: "conceptual
(saber), procedimental (saber hacer) y ac inal {ser). Son aprendi
integraderes que involucran Ia reflexidn sebre el propic proceso de aprendizaje
(metacognicién)” (Pinto, 1999).

"La habilidad para . a log estindares requerid enel
emvlen.atravesde un rangoampinde i
of Health Care Dzvelnpmmt 1998}

“Un conjunto identificable y evaluable de conocimientos, actitudes, valores y
habilidades relacionados entre si que permiten desempeifios satisfactorios en
situaciones reales de trabajo, segin estandares utilizades en el drea
ocupacional” (Consejo Federal de Cultura y Educacién de Argentina, 1998).

“Combinacion de habilidades, atributos y comportami que estan
directamente relacionados con un desempeiio exitoso en el n—.:bqo (Kofi
Annan, ONU, 1999),

Una experiencia para recordar

+ 11.30-12.30
Presentacion del Dr. XX

+ 12.30 - 14.00
Almuerzo

+ 14.00 - 15.00
Presentacién de la Dra. M.C. Taborda

Tienda de regalos
Georgetown

#Habilidades de venta |
#Amor a los animales

#Gusto por el disefio
(a flair for design)
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Marcos Nacionales
Ejemplos

#AREAS OCUPACIONALES - Ejemplo
Brasil: Agropecuario, Artes, Comercio,
Comunicacién,Construccion civil, Disefio,
geologia, gestion, Imagen personal,
Industria, Informatica, Recreacion y
desarrollo social, Medio Ambiente,
Mineria, Quimica, Recursos pesqueros,
Salud, telecomunicaciones, Transportes,
Turismo y hospitalidad

NIVELES - Ejemplo

Los cinco niveles de competencias del
Reino Unido

Calificaciones Sistema Inglés
Niveles de Competencias
1. NO reducido de labores rutinarias o predecibles
2. Amplia e importante gama de actividades
laborales, diversos contextos
3. Gama variada de trabajo, diferentes contextos,
usualmente complejos y no rutinarios. Alto grado
de responsabilidad y autonomia
4. Amplia gama de actividad plejas, ampli
variedad de contextos. Alto grado de
responsabilidad y autonomia. Responsabilidad por
el trabajo de otros y ocasionalmente por la
asignacion de recursos
5. Gama significativa de principios fundamentales y
técnicas complejas, amplia variedad de contextos a
menudo impredecibles. Gran autonomia personal.
Responsabilidad en todo el ciclo de la gestién

Competencias
y Educacion Superior

Pueden ser muy utiles en ES,
especialmente:

- las competencias transversales

- las competencias profesionales
o técnicas

(Ulrich Teichler, UNESCO)

COMPETENCIAS CORPORATIVAS
(combinacion selectiva de competencias para plir la
misidn de una organizacién)

+ Son especificas de cada Organizacion

« Cada Organizacion tiene sus propias
necesidades de competencias

Valores y Competencias

Valores cenirales *;‘mlhm
(core vales) Respato por la diversidad,

Comunicacion

t[:be enhequbo

Planificaciin y organizackon
Competercias centrales - Oor respuesta (Accountabiity)
(eore competencies) Creatlvidad (

Orientackon al cliente

Aprendizaje continue

Interés tecnoldglco

Liderazgo

vision
Competercias de gestidn ﬁm:‘u:‘:::wq otros
(Manageria/ : Gerenclar el desempeio
competencies) Juicio y toma de decisiones

Alverno Institute
(Wisconsin, USA)

+ Comunicacion

+ Analisis critico

+ Toma de decisiones

+ Resolucion de problemas
# Interaccion social

¢ Perspectiva global

# Ciudadania activa

+ Responsividad estética
(aesthetic responsiveness)
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Norma de Competencia

Unidad de
Bailisi g Fegianal
F prof

& Criterios de Evidencias requeridas
Desemperio + Evidencias de

desempeiio
¢ Campo de aplicacién + Desempeiio directo
+ Evidencias de
producto
+ Evidencias de
conocimiento y

+ Guia para la comprension
Evaluacion

Evaluacion de Competencias

Proceso tendiente a establecer el grado
de presencia de determinada
competencia en el desempeiio laboral de
una persona

Certificacion de Competencias

El reconocimiento formal de la
competencia demostrada (a través de
un proceso de evaluacion) por una
persona para desarrollar una actividad
laboral normalizada

La Educacion basada en
Competencias

Proceso de desarrollo de competencias
que ofrece disefios curriculares,
ejecuciones y evaluaciones pedagogicas y
recursos con base en un referencial de
ellas

Gestion de Recursos Humanos

basada en competencias
| Perfiles de cargos >
‘ dielaccién ‘ > M,,ﬂ,,,ﬂé,.\l.-’ ‘Dmrmllﬂ‘

‘ Evaluacién del desempefio

[] [ [ Compensaciény Desarrollo.

Concepciones de competencia

+ éUna concepcion interna o académica
construida alrededor de un sentido del dominio
estudiantil dentro de una disciplina?

+ iUna concepcion operacional de competencia,
por y para el trabajo?

(Bamnett)
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El Trabajo Decente o Digno
o1T

Respeto a los principios y derechos
fundamentales en el trabajo

Mayores oportunidades de empleo y de
ingresos

Mayor proteccion social (seguridad
humana)

Dialogo social

5.7. APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP)
Ponente: Raul Lopez Ascencio

Conferencia

Definicion de ABP

APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS como técnica o
como estrategia educativa.

Dr. en C, RAUL LOPEZ ASCENCIO

PROFESOR INVESTIGADOR DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE COLIMA
Octubre del 2004

Es una estrategia de ensefianza-aprendizaje en la que
tanto la adquisicion de conocimientos como el desarrollo
de habilidades y actitudes resulta importante; en éste,
un grupo pequefio de alumnos se relne con un tutor
como guia, para aprender y analizar en torno de un
problema seleccionado o disefiado especialmente para el
logro de ciertos objetivos de aprendizaje.

Durante el proceso de interaccion de los alumnos para
entender y aprender en torno del problema, se logra el
conocimiento de conceptos y mecanismos generales de
diversas materias educativas, a partir de sus propias
necesidades de aprendizaje.

En este modelo se trabaja colaborativamente, lo que
permite que desarrollen habilidades de analisis y sintesis
de informacion y aplicacién de la misma, ademas de
comprometerse con su proceso de aprendizaje.

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

EL ABP puede ser usado como estrategia
general a lo largo de un plan de estudios, o bien
implementado como estrategia de trabajo a lo
largo de un curso especifico o como modelo de
aprendizaje.

Como modelo de aprendizaje ( técnica
pedagdgica ) se implementé en los 40 s en
Canada y finales de los 50 E. U. A., en la
actualidad varias universidades del mundo lo
han adoptado como tal, en México, lo
implementaron El Tecnologico de Monterrey y la
Universidad de Colima.

Aprendizaje Basado en Problemas y Aprendizaje Basado en
la Resolucidn de Problemas

El ABP usa problemas de salud como trampolin
que permite el analisis y la busqueda de
informacion relevante, poniendo la realidad ante
el estudiante, ademas de permitirle desarrollar
miltiples destrezas educacionales, en grupos
pequenios de trabajo.

La resolucion de problemas es un estadio al que
accede en forma progresiva y corresponde al
avance del estudiante hacia aquellos niveles en
los que su capacidad ha ido en aumento y lo
capacita, con la supervision que corresponde, en
un nivel de contribuir a la solucion de los
problemas de salud.
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ABP y Medicina

Facultad de medicina
ES UN HIBRIDO

ABP
constructivismo
Y curso tradicional

TUTORIAS
ABP
BASADO EN PROBLEMAS

cursos tradicionales
comunidad, inglés,
semiologia y
comunicacion
algunos laboratorios?

CURSOS MIXTOS
ELECTIVAS

Trabajo en hospital,
comunidad, clinicas
privadas,
consultorios medicos,

centros de salud

Procesos educativos a la par

Las necesidades EDUCATIVAS que el alumno o
el tutor personalizado identifiquen, permitira
realizar ensayos para aprender a redactar,
profundizar un tema, mejorarlo o buscar una
electiva, con el mismo fin.

Disefiar electivas acordes a las necesidades
educativas y personales, crear material didactico
adicional para las habilidades y destrezas.
Conferencias.

Cursos, talleres.

LABORATORIOS COMO
ELECTIVAS

Sistema dividido en :

A).-horizontales

B).- transversas y

c).- longitudinal

Otras electivas: en campos clinicos, en
comunidad, en investigacion, como elementos
neceasios para la formacion del alumno,
concensado con su tutor personalizado, el propio
alumno y un mediador.

Haorizantales

Conocidas como practicas basicas y duran dos
sesiones;

Son habilidades que el médico debe dominar,
porque las va a necesitar durante toda su carrera
( basicas y clinicas).

El alumno debe llegar preparado, con
conocimientos previos; se retinen en un grupo de
12, se desarrolla la practica donde todos
intervienen ( habilidades manuales, cognitivas
analiticas), se deja en claro las necesidades
educativas, cognitivas y se elabora un plan de
trabajo.

En una segunda sesion se discuten los
resultados y se concluye y se explora la habilidad,
en su defecto.

TRANSVERSALES

Son las que denominamos electivas
modulares y corresponden a: un tipo de
préctica propia a las disciplinas
existentes en el plan tradicional:
fisiologia, morfologia, farmacologia ,
patologia etc.

Y se desarrollan en dos sesiones de
manera similar a la horizontal o basica,
con diferencia de los cursos
tradicionales en que se busca el analisis
y discusién de los resultados obtenidos.

LONGITUDINALES

Estas estén relacionadas con la investigacién que
cada tutor investigador realiza en su laberatorio, en
cada disciplina propia del mismo o de la linea de
generacion y aplicacién de conocimiento (GAC). Y
puede durar unas semanas , todo el semestre o un
afio. Es el proceso experimental que se realiza en
una investigacién, donde el alumno va a desarrollar
habilidades propias del investigador. O una instancia
clinica si s& prueba su necesidad.

La universidad pide 3 trabajos de investigacién en
Medicina durante su estancia como estudiante.

A lo largo de la carrera, en su internado rotatorio de
pregrado y en su servicio social constitucional.
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Ventajas y desventajas

El modelo requiere de sus propias reglas de juego, que
muchas veces se contraponen con las de la Universidad.
Se requiere sensibilizar al personal que se va involucrar
dentro de la universidad como en campos clinicos y
comunidad.

Por lo que se requiere una buena planeacién y talleres
para capacitacién de todo el personal involucrado.

El proceso tiene caracteristicas horizontales y la
jeraquizacion de la Universidad es vertical; hay choques.
Hacer ABP no es sélo hacer tutoria: es necesario tener
vivencias (comunidad, campos clinicos, expertos) para
tener experiencias, trabajar en equipo.

Como se organiza el ABP como técnica didactica

Condiciones deseables de lo que queremos lograr:
Cambiar el énfasis del programa de ensefianza-
aprendizaje, requiriendo que los alumnos sean activos,
independientes, con autodireccién en su aprendizaje y
orientados al aprendizaje en torno a los problemas, en
lugar de ser los tradicionales receptores pasivos de
informacicn.

Enfatizar el desarrollo de actitudes y habilidades que
busquen la adquisicién activa de nueve conocimiento y
no sélo la memorizacion del conocimiento existente.
Generar un ambiente adecuado para que el grupo (seis a
ocho alumnes) de participantes pueda trabajar de
manera colaborativa é:»ara resolver problemas comunes
en forma analitica; ademas, promover la participacion de
los maestros como tutores en el proceso de discusién y
en el aprendizaje, no como expertos.

Cémo se organiza el ABP como técnica didactica

Estimular en los alumnos la aplicacion de
conocimientos adquiridos en otros cursos en
torno al problema.

Guiados por maestros que fungen como
facilitadores del aprendizaje, favorecer el
desarrollo en los alumnos del pensamiento
critico, habilidades para integrar, solucionar
problemas y para la colaboracion, mientras
identifican problemas, formulan hipdtesis,
conducen la biisqueda de informacion, realizan
experimentos y determinan la mejor manera de
aprender en torno de los problemas planteados.

Cémo se organiza el ABP como técnica didactica

Mativar a los alumnos a disfrutar del aprendizaje
estimulando su creatividad y responsabilidad en la
solucién de problemas que son parte de la realidad.
Identificar y estimular el trabajo en equipo como una
herramienta esencial del ABP.

Abrir al gmﬁm la responsabilidad de identificar y
jerarguizar los temas de aprendizaje en funcién del
diagndstico de sus propias necesidades.

Promover que los alumnos trabajen de manera
independiente fuera del Frupo investigando sobre los
temas necesarios para e probfema; luego discutiran lo
que han aprendido de manera independiente con el
resto del grupo; de la misma manera, los alumnos
podran pedir asistencia de maestros U otros expertos en
el area sobre temas que consideren de mayor
importancia para el aprendizaje de las necesidades vy
solucion del problema.

El diseno y el uso de problemas en el ABP

El disenio del problema debe comprometer el interés de los akmnos y
motivarks a examinar de manera profunda ks conceplos y objetives que se
cplieTen aprender .

El problema debe estar en relackin con los objetives del cursa y con problemas
o situaciones de b vida disia para que bos alumnos encuentren mayor sentido
en el trabajo que realizan.

Los problemas deben llevar a los alumnos a tomar decisiones o hacer juicios
basados en hechos, informacion logica ¥ fundamentada,

Estan abligados a pestificar s decisiones ¥ raronamiento en ks objetivos de
aprendizaje del curso.

Los problemas o bas situaciones deben requer que los estudiantes definan qué
SUPOSICIONES S0 NeCesarias § por gue, umn‘umﬁi g redevante y que
S0 5 CON

pasos 0 proc
;ﬁoblem.l:ka.

La cooperaciin de todos los integrantes del grupo de trabajo es necesarla para
poder abordar el problema de manera eficiente.

La bnl_!lmd ¥ comphe|idad del E‘chhlm debe ser admintstrada por el tutor en
conjunto con los alumnos, de tal modo que los aimnos no se dividan el rabajs
1 cada uno 56 ocupe tnicamente de su parte.

El diseno y el uso de problemas en el ABP

Las preguntas que propicie el tutor cuando los
alumnos se pierdan, se empantanen, o se
queden callados deben tener alguna de las
siguientes caracteristicas, de tal modo que todos
los alumnos se interesen y entren a la discusion
del tema:

Preguntas abiertas, es decir, que no se limiten a
una respuesta concreta. Ligadas a un
aprendizaje previo, es decir, dentro de un marco
de conocimientos especificos.

Que causen controversia, que despierten
diversas opiniones.




PAPEL DEL TUTOR

1. Conocer la malla conceptual y objetivos del médulo.

2. Recordar siempre que el Aprendizaje Basado en
Problemas estd centrado en el alumno y no en el
profesor.

3. Asumir la responsabilidad pedagdgica del proceso de
aprendizaje.

4, Estimular la participacion activa de los alumnos.

5. Mediante cuestionamientos propiciar el analisis minucioso
del problema.

PAPEL DEL TUTOR

Participar en las discusiones cuando sea necesario.
Fomentar el autoaprendizaje.

Promover la autocritica vy critica constructiva entre los
alumnos.

Contribuir a que los alumnos alcancen los objetivos
planteados.

Evaluar el proceso y los resultados alcanzados en
forma constructiva.

Conocer la organizacidn y estructura interna de la
Facultad, asi como de los recursos y escenarios con
que cuenta para facilitar su aprovechamiento.

Orientar a los alumnos en la manera de cémo tener
acceso a los recursos y escenarios.

PAPEL DEL ALUMNO

Desarrollar un alto sentido ético en su trabajo y
favorecer el espiritu de trabajo en equipo.
Desarrollar un pensamiento critico, capaz de
evaluar toda informacion que obtenga y de
aplicarla a situaciones concretas.

Evaluar su propio desempeno, actividades, las del
grupo y sus interacciones con los tutores.

Evaluar en forma escrita a su tutor y otros
docentes que hayan tenido una participacion
significativa en su aprendizaje.

Ser critico con el programa en que trabaja.
Entregar sus comentarios y criticas en forma
constructiva.

TALLER DE PLANEACION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA ¥

PAPEL DEL TUTOR

Estimular a los estudiantes a que discriminen conceptos
relevantes de los que no lo son.

Inspirar confianza.

Crear un ambiente de empatia.

Byudar a los alumnos a aprender a aprender.

Hacer uso de sus conocimientos en los momentos
pertinentes.

Orientar y centrar al grupo a través del planteamiento de
ciertos cuestionamientos pertinentes que conduzcan a la
blisqueda de posibles explicaciones, evitando caer en una
exposicion tradicional.

No intimidar a los alumnos con su “sabiduria”.

Contribuir a que los alumnos utilicen sus conocimientos
previos para explicar dudas.

PAPEL DEL CO-TUTOR

Documentarse ampliamente sobre el nuevo enfoque
curricular y las bases del ABP.

Observar el desarrollo del proceso tutorial.

Contrastar lo tedrico con lo practico.

Participar gradualmente en las tutorias.

Sus  participaciones  deben  propiciar  nuevas
interrogantes que permitan |2 construccion del
conocimiento en los alumnos,

Intercambiar puntos de vista con el tutor al término de
las sesiones con respecto a dudas que wayan
surgiendo en el proceso.

Asumir la responsabilidad de algunas tutorias en el
momento que asi lo considere pertinente el tutor, a fin
de ser evaluado permanentemente.

PAPEL DEL ALUMNO

Trabajar con base en los problemas de los diferentes
mddulos, identificando las necesidades educacionales,
personales y colectivas.

Su participacién busca la comprensidn de mecanismos y
conceptos, en lugar de simples listas de datos y de
informacién sin relacién con un contexto determinadeo.
Aprender a formularse preguntas y buscar respuestas en
forma sistematica.

Analizar en forma critica las fuentes de informacion y/o
experiencias gque vaya acumulando.

Mantener un equilibrio entre sus objetivos y los del
programa, entre sus necesidades educacionales y las tareas
que se originen en &l grupo.

Buscar la cooperacidn y compartir las fuentes de
informacién.

<
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PAPEL DEL COORDINADOR

Orientar la sesion tutorial hacia la discusion del
problema, siguiendo la metodologia que
favorece la participacion de todos.

Evitar la monopolizacion y polarizacion de la
discusion entre pocos miembros del grupo,
favoreciendo la participacién de todos.

Apoyar las actividades del secretario.

Respetar las posturas individuales y garantizar
el respeto.

Sintetizar los planteamientos cuando sea
pertinente.

PAPEL DEL SECRETARIO

Anotar los objetivos, planteamientos y
esquemas.

Ser claro y objetivo en sus anotaciones.
Respetar las opiniones del grupo.

Evitar privilegiar sus propias opiniones o
con las que esté de acuerdo.

Dejar claramente anotados los objetivos
de aprendizaje propuestos por el grupo.
Solicitar el apoyo del coordinador o del
tutor en los momentos convenientes

Algunas ventajas caracteristicas del ABP

1. En el ABP, el estilo de aprendizaje de los alumnos es esencial. El
aprendizaje se produce con eficiencia porque los estudiantes
trabajan directa y activamente en contextos semejantes a los que
deberan hacer frente; de este modo podran utilizar sus
conocimientos cuando meman sus profesiones.

2. La ion del i en todas las profesi hace
imposible integrar todas |as innovaciones en el plan de studms.
Cuando se organiza el plan de ed:udlos sagln el ABF' es mas

importante que los estudiante a t
cuando lo necesitan y lo que necesitan, antes que asimilar una
enarme idad de ion que no estd d incluida

en un contexto conocido y que en pocos anos estara caduca.

3. El ABP permite a los eﬁ:ud:anigs de los programas profesionales
obtener una temprana vslon de lo que constituird el campo de su
futura actividad profe ya que los probh que deben
solucionar se den\rarl de ese mismo campo,

Algunas ventajas caracteristicas del ABP

4. Concuerda con las actuales exigencias y politicas de
desarrollo universitario tendientes a tener en cuenta las
cambiantes demandas que se les plantean a las
profesiones. Se considera que para ello deben
introducirse medificaciones en el entorno de aprendizaje
mas que afiadir nuevos conocimientos a los planes de
estudio existentes.

5. Es muy importante sefialar que el ABP, en
comparacién con las formas tradicienales de la
ensefianza universitaria, se adapta razonablemente a la
rigidez de las estructuras Universitarias.
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5.8. MODELO EDUCATIVO INTEGRAL, SU PROYECCION AL POSGRADO

Ponente: Dolores Martinez Amilpa
Conferencia

‘F Universidad Veracruzana m

Instituto de Salud Plblica
Maestria en Educacién

Taller:
“Planeacién Educativa en Salud Pablica”

Conferencia:
MODELO EDUCATIVO INTEGRAL:
SU PROYECCION AL POSGRADO

Fines de la Universidad Veracruzana:

“Conservar, crear y transmitir la cultura en beneficio de la sociedad, con el
mas alto nivel de calidad académica”

Funciones Sustantivas:
= La docencia
@ La investigacidn
< La difusion de [a cultura y la extension de los servicios universitarios

Mision de la UV:

v i imi de alto valor social y formar
p i v icos y artistas; formacién que se basa en
el desarrollo pleno de sus idades criticas, ] y de auto-
aprendizaje, v alienta una actitud emprendedora basada en el uso e
innovacién de la ciencia y la teenulngla. bil]D un esp[rltu de solidaridad social
Y ¢on una amplia cultura ¥

Estrategias Generales del Programa de Trabajo 2001-2005:

1. Fortalecimiento de la estrategias académicas centradas en el aprendizaje.

2. Consolidacion y diversificacion de los procesos de innovacién académica.

3. Ampliacién de la cobertura educativa universitaria mediante el uso intensivo
de las nuevas tecnologias.

4. Aseguramiento de la calidad y los resultados de los progl dé

5. Fortalecimiento de la planta y los cuerpos académicos.

6. Expansién y articulacién de la capacidad institucional para la i ti

7. Diversificacion y fortalecimiento de la vinculacion universitaria con la
sotiedad:

8. Mejoramiento de la calidad de produccion, distribucion y comercializacion

de la actividad artistica y cultural,
9. Consolidacidn y operacion optima del sistema estatal en red.
10.Modernizacion, simplificacion y mejoramiento de la eficiencia del sistema de
I ion, gestion, inistracion y luacion institucional
11.Actualizacion del marco normativo institucional y wnsolrdamdn de las
instancias de gobierno universitario.
12.Ampliacion de la capacidad financiera y promocién de la disciplina,
transparencia y eficacia en el uso de los recursos institucionales.

Estrategiag Generales del Programa de Trabaje 2001-2005:

1. Fortalecimiento de fa estrategias académicas centrada en el aprendizaje;

-El Nuevo ﬂm Educativa se traduce en una mayor conciencia institlucienal sobre el
y sobre lo que implica su formacién integral, tanto &n
la operacion cotidiana del quehacer universitario como en nuesira infraestructura y
recursos educativos.

-Los deben aprend, i itiles y I para el ejercicio
de una p ; y lambien ap a . en esp y bajo prog

disefiados especialmente para este pmpnslln

2-¢ fon y diversificacion de foa f de | 16 démica:

-La innevacion debe impactar a todos Ios prog demi En op lén ¢
Infraestructura,

-Los deben ser atendldos en sus idades formath diant

de analisis de trayectoria escolares, tulorias y
cursos de remedio academico.
-Los estudiantes deben transitar en rutas escolares horizontales hacia materias

frecldas en otros prog bajo un esg; de troncos . &n donde 38
enfatiza la adquisicien de les, d para &l aute-estudio y el
aprendizaje de un segunde dioma.
-Esta estrategia dual y bidimensional de hnuvxclﬁn m:ademica permitira diversificar la
oferta de estudios con nuevas la ion de varias

con q P p
-La 58 ifia tamblen con pi de
I6n de las estructuras y prog démicos y con oportunidades de

E: i del Progi de Trabajo 2001-2005:
B-E de fa para la
-Alravés de lnlemal y olros madios de telecomunicaciones, se pueda llevar a cabo actividades

distnbuidas del proceso de invesbgacion basica, aphcaday de desarrollo de nuevos matenales y

tecnologias,

-La i6n forma parta indisoluble de los componentes formativos para el desamolio

profesional, debe incorporerse de manera explicita a |2 area de foralecer la actividad docents
8l de relacionadas con |a habibtacion indwadual para genesar

conocimiento significativo, vinculada al aprendizaje en, para y durante loda la vida
-La capacidad de creacidn y innovacion de los egresados y la actualizacidn de los contenidos y
PANCIRIos Cientificos y 1CNOISQICES GStars prasentes en 105 curficula

-La produccidn cientifica y tecnoldgica se inc ol enla dad asl como la
vinculacidn de esta actvdad con la docencia
7.- Diversificacion v foralecimiento de la ] taria con la a:

-La Unpiversidad Veracruzana debe fortalecer y ampliar sus capacidades de mulipicado los medios
para cumpilir con calidad y efectividad las funciones sustantivas de formacion de recursos
humanes, generacidn, transferancias y aplicacion del conocimiento, difusidn y extensian

-Dabe establecerss ahanzas &% COn 108 rep de los sectores sociales, civiles,
paruculares y qubemamenales, 85i como con 8Mpresas y organismas internacionales

11 def marco ¥ dn de ias insk de gob
erlramrarm

-Debe realizarse un andhisis cuidadoso para adecusr el marco nomeativo, de manera tal que no
restring o impida, sino que conduzca y ordensa al constants avance de los esfuarzos inshlucionales
de nnovacidn académica, de operaciin en red, de modermzacion tecnoligica, de simplificacian
administrativa v de disciplina v transparencia financiara

NUEVO MODELO EDUCATIVO PARA LA UNIVERSIDAD
VERACRUZANA

Objetivo General:

Propiciar en los estudiantes de las diversas carreras gque oferta la
Universidad Veracruzana una formacién integral y arménica: intelectual,
humana , social y profesional.

Objetivos Particulares:

Desarrollar en los estudiantes conocimientos, habilidades, actitudes
necesarios para lograr:

% La apropiacion de i iales,
culturales y artisticos.

< Un pensamiento logico, critico y creativo.

<+ El establecimiento de relaciones interper con ia y
respeto a la diversidad cultural.

% Un optimo desempefio fundado en conoclmmnlos basicos e

inclinacion y aptitudes para la auto-f per

)
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LINEAS DE INVESTIGACION

Investigacion Evaluativa

Estudios Prospectivos y
Estratégicos

Administracién de Instituciones
Educativas

Evaluacion Institucional

AREA BASICA 32ecr

& Problemas

filosoficos . #Discursos +Tendencias de la

dcth‘l ;:ducac:lcm educativos mvestigacion del

ac ua45 s, 6 o ONtemporaneos campo educativo
45 hrs, 6cr 45hrs. Ger

4 Analisis de los
contextos del  .pebatesdela  +Recursos

sistgma educativo pedagogia ket
nacional actual para la »
45hrs. Ser mvestigacion en
30hrs 4 er. educacion
45hrs. Ser

AREA DE ESPECIALIZACION min3ler méx36cr

Cursos sustantivos

o Fnfasis en Evaluacién
Institucional
o Naturaleza y dimensiones
de la evaluacién educativa
45hrs  6or
o Andlisis de modelos de

evaluacién institucional
45hrs  Scr

o Andlisis de la practica
evaluativa

45hrs  Ser

> Enfasis en Administracién
Educativa
¥ Paradigmas de la .
administracién educativa
45hrs  6cr
¥ Planeacion para el
desarrollo institucional
45hrs  Ser
¥ Gestion académica y

administrativa
45hrs  Ser

AREA DE ESPECIALIZACION min 31 cr. méx. 36 cr

Cursos opcionales

4 Los cursos opcionales dependen de las
necesidades de formacion de los estudiantes.

4 Previa autorizacion del Comité Académico,
algunos de los cursos opcionales pueden
tomarse en otro programa de posgrado.

4 FEl minimo de créditos para los cursos
opcionales es de 15, y el maximo de 20.

PARTICIPACION ACADEMICA
min 12 ¢r max 15

academicos,

Se consideran actividades de
participacion académica:

cstancias, participacién en eventos
en proyectos
adicionales de investigacion, cursos
de especializacion, asi como
publicaciones arbitradas

Su realizacion requiere la autorizacion
del Comité Académico de la maestria.

La elaboracion de la Tesis y el
Examen de Grado tiene un
valor total de 20 creditos
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5.9. SITUACION ACTUAL EN MEXICO Y EL MUNDO DE LA EDUCACION EN

SALUD PUBLICA: PROBLEMASY DESAFIOS

Ponente: Edgar C. Jarillo Soto
Conferencia

Universidad Veracruzana
Instituto de Salud Publica
Planeacién Educativa en Salud Publica

Situacion Actual en México y el Mundo de la
Educacion en Salud Publica: problemas y
desafios

Edgar C. Jarillo Soto
AMESP
UAM-Xochimilco
Octubre 22 de 2004

Conformacion del area de |a Salud Plblica

# Surge en Europa (Gran Bretana, Alemania, Francia) como
parte de| Estado Benefactor

#+ En México, Escuela de Salubridad en 1822

Informa Welch-Rose (1918) Creacion de Escuelas de Salud
Publica

Informe Dawson (1920) Creacidn de los Distritos Sanitarios en
EUA

Informe Beveridge (1942) Bases del Sistema de Seguridad
Social

Declaracion de Alma-Ata (1978) Salud para Tados en el Afio
2000

Informe Lalonde (1987) Promocion y Proteccion de la Salud
Informe Banco Mundial (1993) Invertir en Salud

Funciones Esenciales de Salud Publica (1988)

*

*

*

LA

La Salud Publica

n

Un proceso de construccion de “campos

Campo de
conocieminto

Campo de
practica

Perspectivas de la Educacion en Salud Publica
Federacion Mundial de Ascciaciones de Salud
Publica (WFPHA)

#Construccion de la teoria de la Salud
Publica

#Conexion crucial entre la teoria y la
practica

#Favorecer el acceso a los servicios de
Salud (Alma Ata sigue vigente)

#Accion intersectorial

# Globalizacion de valores, servicios y
tecnologias

Perspectivas: Asociacion Americana de Salud
Publica (APHA)

1. Monitorear la situacion de salud e identificar los problemas de
salud en la comunidad

Indagar problemas y riesgos de salud

Informar, educar y empoderar a la gente sobre su salud

Movilizar a los aliados de la comunidad para resolver sus
problemas de salud

Desarrollar politicas y planes para solventar los problemas de
salud

Reforzar las leyes y regulaciones para asegurar la salud
Enlazar a la gente y al personal de salud para asegurar la
provision de servicios

Asegurar una salud publica con personal de salud competente

@E® NG O R8p

los servicios de salud con base poblacional
. Investigar los nuevos aspectos e innovar soluciones para los
problemas de salud

Y
(=]

Evaluar |a efectividad, accesibilidad y equidad del personal y de

Perspectivas: Asociacion de Escuelas de
Salud Publica de la Region Europea
(ASPHER)

#|dentificacion de necesidades

# Estrategias e implementacion de
programas

# Gestion intersectorial

# Asignacion de recursos segun
necesidades

#Evaluacion de programas

@)
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Retos (3) Salud

# |a polarizacion epidemiolagica (incremento
de las desigualdades en los indicadores de
salud entre paises, regiones y grupos
sociales).

# La regresion sanitaria (resurgimiento de
patologias controladas o erradicadas:
tuberculosis, paludismo, dengue, fiebre
amarilla).

# | 2 emergencia de nuevas patologias (SARS,
Sindrome de las "vacas locas").

Retos (4) Salud

# Bifurcacion del Sistema de Salud en:

= subsistema publico orientado a la atencién de la poblacion
pobre a través de "paquetes basicos”

= subsistema privado muy fragmentado, al que se accede
segun la capacidad de pago.

# Separacion de las funciones de rectorfa, regulacion,
financiamiento y provisién de servicios.

# Pérdida de la centralidad del financiamiento publico y
desinversion en las instituciones plblicas de salud.

# En particular, reduccion del presupuesto para
desarrolio de infraestructura y equipamiento.

+ Combinacion de diversas estrategias que reducen y
fragmentan el quehacer de la institucion publica.

Retos (5)

#|ntroduccion de la légica de mercado a la
gestion publica.

#Transferencia de responsabilidades del
Estado a otros actores (privados con fines
de lucro, organizaciones civiles, individuos y
familias).

#«Cambios de la perspectiva ética: de
derechos a “igualdad de oportunidades”; de
universalidad a selectividad y focalizacion;
de solidaridad a individualizacion de costos
y de integralidad a fragmentacion.

Referentes: Objetivos y Metas del Milenio

Erradicar la pobreza extrema y el hambre
Lograr la ensefianza primaria universal
Promover la igualdad entre los sexos y la
autonomia de la mujer

Reducir la Mortalidad Infantil

Mejorar la salud materna

Combuatir el VIH-SIDA, el paludismo y otras
enfermedades

Garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente

Fomentar una asociaciéon mundial para el
desarrollo

9% B onnds poiBalek

B W

M

[s:]

Referentes: Funciones Esenciales de salud

Publica
Seguimiento, evaluacién y analisis de la situacion de salud
Vigilancia de la salud pablica. Investigacion y control de
riesgos y dafios a la salud publica
Promocidn de la salud
Participacion de los ciudadanos en la salud
Desarrollo de politicas y de |a capacidad institucional de
planificacion y gestion en materia de salud plblica
Fortalecimiento de la capacidad institucional de
reglamentacidn y fiscalizacién en materia de salud plblica
Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios
de salud necesarios
Desarrollo de los recursos humanaos y de la formacidn en
salud publica
Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud individuales y colectivos

“La razén que tenemos para valorar
la salud, es que la salud esta entre
las condiciones mas importantes de
la vida humana y es un constituyente
critico de las capacidades humanas”,

Amartya Sen, Why health equity? Heallh Economics,
2002;11(8):659-866,
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PARTICIPANTES

Josefina Aguirre Martinez.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
joaguirre@uv.mx

Rosa Aurora Azamar Arizmendi.

Servicios de Salud del Estado de Veracruz.
raazamar@ssaver.gob.mx

Jorge Azamar Martinez.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
jazamar@uv.mx

Jesls Barragan Flores.

Servicios de Salud del Estado de Veracruz.
jesusbarragan2002@yahoo.com.mx

Arnulfo Camacho Alcantar.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
arcamacho@uv.mx

Carlos Miled Castro Rodriguez.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
kriegrot@hotmail.com

Dulce Ma. Cinta Loaiza.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
dcinta@uv.mx

Cecilia S. Cortés Salazar.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
cecics2000@uahoo.com.mx

Rocio Coutifio Rodriguez.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
ecoutino@uv.mx

Alejandro Escobar Mesa.

Servicios de Salud del Estado de Veracruz.

Oscar Feo Isturiz.

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud.
feooscar@paho.org

Martha S. Fernandez Rosales.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
Enrique Hernandez Guerson.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
enhernandez@uv.mx
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Marcelina Garcia Lopez.

Servicios de Salud del Estado de Veracruz.
mgarcia@ssaver.gob.mx

Maria E. Irigoin Barrenne.

Vicerrectoria de Asuntos Académicos. Universidad de Chile.
mirigoin@uchile.cl

Edgar Jarillo Soto.

Universidad Autdbnoma Metropolitana-Xochimilco,
Asociacion Mexicana de Educacion en Salud Publica.
jsec6322@correo.xoc.uam.mx

Maria del Rosario Lladé Castillo.

Servicios de Salud del Estado de Veracruz.
mrllado@ssaver.gob.mx

Elsa Ladron de Guevara Morales.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
elsaladron@uv.mx

Raul Lopez Ascencio.

Facultad de Medicina Universidad de Colima.
rlopezascencio@ucol.mx

Manuel Luzania Valerio.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
mluzania@uv.mx

Dolores Martinez Amilpa.

Facultad de Pedagogia. Universidad Veracruzana.
amilpal@xal.megared.net.mx

Mauricio Mendoza Gonzalez.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
mmendoza@uv.mx

Graciela Miguel Aco.

Instituto de Investigaciones en Educacion. Universidad Veracruzana.
miguelaco@uv.mx

Saturnino Navarro Ramirez.

Servicios de Salud del Estado de Veracruz.

Antonio Pérez Diaz.

Servicios de Salud del Estado de Veracruz.

Neyla Maria Polanco Galvez.

Departamento de Educacion a Distancia Universidad Veracruzana.
npolanco@uv.mx
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Gabriel Riande Juarez.

Servicios de Salud del Estado de Veracruz.

Edit Rodriguez Romero.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
edrodriguez@uv.mx

Cristobal Sayago Hernandez.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
F. Domingo Vazquez Martinez.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
dvazquez@uv.mx

Gustavo A. Vargas Merino.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
multiplex_xalapa@hotmail.com

Roberto Zenteno Cuevas.

Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana.
rzenteno@uv.mx



