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Con la intenciéon de dar seguimiento al desa-
rrollo del nuevo plan de estudios (2005) de la
Maestria en Salud Publica de la Universidad
Veracruzana se presentan los resultados obte-
nidos en la evaluacion realizada al finalizar el
primer semestre de la Generacion 2005-2007.
Los principales aspectos manifestados como
problemas desde la perspectiva de los alumnos
fueron: la carga académica, la relacion pro-
fesor-alumno y la metodologia de ensenanza
aprendizaje; aspectos que contrastan con la
opinién de los profesores, que manifestaron
como problema principal el trabajo en equipo,
seguido de la carga académica y la evaluacion
del aprendizaje. Sin lugar a dudas, hay cambios
positivos importantes respecto al plan de
estudios con el que inicié la Maestria (2001).

Es necesario mantener estos ejercicios de
evaluacion, que permitan en todo momento la
mejora continua de los procesos de formacion
de profesionales de la salud publica.
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Summary

It is presented the result obtained in an evaluation,
which was made when the first semester of
Generation 2005 — 2007 ended, being the
objective the follow up of the new curriculum
development (2005) of the Masters in Public
Health of the Universidad Veracruzana. The
main aspects of this evaluation declared as
problems by the students were: the excessive
amount of material to be check by them, the
professor-student relation, and the learning
education methodology; the professors
opinion, who pointed out team work as a main
problem, then the excessive amount of material
to be check by the students and finally the
learning evaluation, contrast with the students
opinion about these aspects. Without doubt,
there are important positive changes with
respect to the curriculum in which the Masters
(2001) was initiated.

It is necessary to maintain these evaluated
exercises, that at any time allow the conti-
nuous improvement formation processes of
public health professionals.
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Introduccion

Los profesionales de la salud (enfermeras,
médicos, nutridlogos, odontélogos, entre
otros) forman parte de la respuesta social a las
necesidades de atencion a la salud de la po-
blacion; ademas, aquellos con formacion en
salud publica son un enlace de conocimiento
fundamental, explicativo y de aplicacion, de
los condicionantes o determinantes respon-
sables de la salud o la enfermedad en las co-
lectividades humanas; por lo tanto, conocer
los procesos educativos para su formacion,
asi como su perfil y caracteristicas generales,
debe ser una preocupacion constante de la
salud publica.

Como parte de esa inquietud, en el Instituto de
Salud Publica de la Universidad Veracruzana
se realiza una evaluacion permanente de la
Maestria en Salud Publica, con el propodsito
especifico de contribuir al proceso de mejora-
miento continuo de la misma y en Ultima ins-
tancia, de los servicios de salud que se ofrecen
a la poblacién; maxime si consideramos que
los egresados en su mayoria, se estaran inser-
tando en los servicios de salud donde seran
tomadores de decisiones y ejecutores de ac-
ciones.

En 1980 se crea el Departamento de Salud
Publica de la Universidad Veracruzana y se
autoriza el plan de estudios de la especializacion
en Salud Publica; en septiembre de 1981
ingreso la primera generacion de alumnos.
A lo largo de 20 anos, egresaron un total de
410 alumnos’. En 1992, el Departamento
de Salud Publica se convierte en Instituto
de Salud Publica (ISP) y en el anho 2001
su programa académico se transforma en
Maestria en Salud Publica®.

La Maestria en Salud Publica arrancé con un
plan de estudios de seis cuatrimestres, los pri-
meros tres de caracter generaly los tres Ultimos
a elegir entre alguna de las siguientes areas
disciplinares: Administracion en Servicios de
Salud, Comunicacion en Salud, Epidemiologia
e Informatica Aplicada a la Salud. Con el plan
de estudios inicial egresaron dos generaciones

de alumnos (2001-2003 y 2003-2005). En
agosto del ano 2005 el programa da lugar con
un nuevo plan de estudios. Desde su inicio,
la Maestria estuvo sujeta a diversos procesos
de evaluacion, tanto internos como externos,
situacion que permitié identificar debilidades y
fortalezas y proponer alternativas de mejoramiento
que se reflejan en el plan de estudios puesto
en marcha en el afno 2005.

Es importante mencionar que las evaluaciones
realizadas a la Maestria en Salud Publica? se
realizaron basicamente desde la perspectiva
de los procedimientos metodologicos del
aprendizaje participativo®. Esto es, en todo
momento se planted que la Maestria en
Salud Publica debe procurar la integracion de
la teorfa con la practica, la discusion critica y
la realizacion de la investigacion.

Entre los problemas que se detectaron en
las mencionadas evaluaciones del plan de
estudios 2001- 2003 destacaron: 1) la sobre-
carga de conocimientos y de informacion que
los alumnos debian estudiar; 2) el poco tiempo
del que disponian los alumnos para estudiar y
lograr un aprendizaje 6ptimo de lo que se les
ensefaba; 3) la insuficiente vinculacion entre
las actividades tedricas y las practicas; 4) la
escasa discusion critica de la informacion y; 5)
la exigua investigacion desarrollada*®. En sin-
tesis, el plan de estudios 2001 tenia un caracter
enciclopedistay estaba alejado de los espacios
en los que se opera la salud publica.

Eninformacion levantada en 2002 y en 2004 se
encontré que 100 por ciento de los estudiantes
de la generacion 2001 y 95 por ciento de la
2003 consideraron que el tiempo disponible
para estudiar era “muy corto o corto” (Tabla 1)
y ante pregunta expresa, 81 por ciento de los
alumnos de ambas generaciones pensaban
que el principal problema de la Maestria era
el tiempo insuficiente para el estudio o la exa-
geracion de contenidos tematicos en los pro-
gramas de asignatura.

& Sobre todo la relacionada con el proyecto de investigacion titulado La Evaluacién longitudinal de la Maestria en Salud Publica
(2002-2007) que se desarrolla en el propio Instituto de Salud Publica de la Universidad Veracruzana.
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Tabla1
Numero y porcentaje de alumnos segun el tiempo de que
disponen para estudiar las asignaturas de la Maestria en Salud
Publica'y Generacion de Ingreso. Instituto de Salud Publica,
Universidad Veracruzana, 2002y 2004

Tiempo Generacion 2001 | Generacion 2003 | Ambas Generaciones
disponible |[No. % No. % No. %
Muy corto | 3 25 10 41.6 13 36.1
Corto 9 75 13 542 22 61.1
Adecuado | O O 1 42 128
Muy largo 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0
Total 12 100 | 24 100 36 100

Fuente: Referencias 4,5.

Estos y otros datos, de la estructuracion del
programa académico (Tabla 2), permiten con-
cluir que el plan de estudios 2001 privilegiaba
en gran medida la ensenanza sobre el apren-
dizaje, la teoria sobre la practica y propiciaba
la memorizacion en detrimento del aprendizaje
significativo de la salud publica; esto es, en
ningin momento facilitaba la integracion entre
la teorfa y la practica, la discusion critica de la
informacion ni el desarrollo de la investigacion.

Tabla 2
Contraste entre los planes de estudio 2001 y 2005.
Maestria en Salud Publica, Universidad Veracruzana
Elemento

Plan 2001 Plan 2005

Unidad de tiempo Cuatrimestre Semestre
Unidad académica Asignatura Médulo
Numero de unidades académicas|35 a 37 asignaturas* |6 modulos

Total de créditos 190 190
Créditos teoria 120 - 132* 61
Créditos practica 40 - 47* 129
Créditos optativos 6 19
Créditos tesis maestria 15 15
Créditos practica de campo 17

Total de horas 1650 - 1560* 2392

Horas teoria
Horas practicas

990 - 900* (~ 58%)
780 - 600* (~ 42%)

457 (19%)
1935 (81%)

* Varfan de acuerdo con el area disciplinar

Los resultados de las evaluaciones al plan de
estudios 2001 coinciden, en general, con los
provenientes de evaluaciones y andlisis rea-
lizados sobre la educacion en salud publica
en el contexto latinoamericano y mundial. En
este sentido, la Maestria en Salud Publica de
la Universidad Veracruzana tenia problemas y
desafios similares a los de muchos otros pro-
gramas del area en el pais y en el extranjero,
a saber:

“1) La falta de precision sobre el perfil del egresado que es-
tamos formando, de las competencias basicas y especificas
qQue debe dominar para poder influir y dar respuesta a deter-
minadas necesidades sociales y practicas de salud publica,
2) Un enunciado de valores muy general o disociado de los
procesos de toma de decision, en cuanto a la orientacion
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 sig-
nificativas, el desarrollo de una educacion problematizadora,
5) La poca valoracion del historial del alumno pese a ser el
principal agente del aprendizaje por la relevancia de sus in-
tereses 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 institu-
ciones, los problemas de calidad en la investigacion y el de-
ficit 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 seleccion
de los estudiantes, la escasa vinculacion y aprovechamiento
del sistema universitario, 9) El predominio de los enfoques

disciplinarios y 10) Los modelos autoritarios de gestion 8

Ante esta situacion, y en el contexto de supera-
cién académica permanente establecido en la
Universidad Veracruzana, el cambio y la trans-
formacion del plan de estudios de la maestria
en Salud Publica fue algo impostergable y se
asumié como un compromiso ineludible ante
las proximas generaciones de estudiantes y
ante la salud de la comunidad.

En la tabla 2 se aprecian los principales cam-
bios que tuvo el plan de estudios de la Maes-
tria en Salud Publica segin el antecedente del
Plan 2001.

Para la reestructuracion del plan de estudios
se considerd importante utilizar un modelo que
favoreciera los procedimientos metodoldgicos
del aprendizaje participativo (vinculacion
teorfa-préactica, discusion critica y desarrollo
de investigacion)” y una formacién acorde con
el Modelo Educativo Integral y Flexible vigente
en la Universidad Veracruzana, de esta forma
se optd por utilizar el modelo ofrecido por la
Educacion Basada en Competencias.
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El primer paso para el desarrollo
del actual plan de estudios de la
Maestria en Salud Publica fue
realizar la traduccién de las
Funciones Esenciales de la Salud
Publica (FESP) a competencias
profesionales, para tal efecto la
Junta Académica del ISP determiné
el siguiente proposito clave®:

“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 polfticas, 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 produccion y
utilizacion del conocimiento necesario”.

Después de establecer el proposito
clave se establecieron las funciones
clave, es decir, las necesarias para
cumplir con el propésito principal:

1. Identificar, analizar y evaluar la
situacion de salud e inequidad
de una poblaciéon en un marco de
participacion social y promocion de
la salud.

2. Analizar, evaluar, disefar vy
materializar ~ politicas, planes vy
programas integrales de salud -con
la participacion 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 vy participar en la
formacion de recursos humanos en
salud, asf como en la produccion y
utilizacion del conocimiento para el
beneficio de la salud de la poblacion;
deigual manera, en laeducacion para
la salud de la poblacién, buscando el
empoderamiento de la misma en lo
que se refiere a su salud.

4. Interactuar proactivamente con el
medio, basado en valores, principios
y una solida formacién conceptual y
metodolégica que le permita tomar

decisiones y realizar un trabajo conducente al logro de
resultados satisfactorios y del aprendizaje permanente
en la salud publica.

Para el caso del presente trabajo, se consideran de
manera principal pero no exclusiva, las funciones clave
uno y tres que son las que se desarrollan de manera
principal en el primer semestre. La primera incluye ba-
sicamente a las FESP relacionadas con el diagnostico
de la salud y la tercera las relacionadas con la gestion
del conocimiento, de manera particular la generacion
del mismo.

Una vez establecidas las funciones clave y principales
se determinaron las competencias, que son dieciséis
ademas de nueve consideradas como transversales y
propias de la funcion clave cuatro. Para el caso espe-
cifico del primer semestre se abordaron las siguientes
competencias, ademas de las transversales que se de-
sarrollan durante toda la maestria:

- |dentificar y analizar los principales problemas de sa-
lud-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.

- Analizar e interpretar las desigualdades geo-territoria-
les, étnico-culturales y econdmicos-sociales en la dis-
tribucion de la salud-enfermedad.

- Disenar y ejecutar proyectos de investigacion de
acuerdo con las necesidades sociales relacionadas
con la salud.

Para el desarrollo de las competencias enunciadas
se conformaron dos modulos a cursar durante el primer
semestre de la Maestria en Salud Publica (Tabla 3).

Tabla 3
Competencias desarrolladas segin Médulo cursado en el Primer Semestre.
Maestria en Salud Publica, Universidad Veracruzana (Plan 2005)

Médulos Competencias

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

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

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

- Recopilar, manejar, interpretar y diseminar la informacién de la
salud de las comunidades con las tecnologias apropiadas en el
marco de desarrollo actual de los sistemas de informacion.

Salud Publica 1
(Diagnostico de salud)

Gestion del Conocimiento en | - Disenar y ejecutar proyectos de investigacion de acuerdo con
Salud Pdblica 1 las necesidades sociales relacionadas con la salud.
(Metodologia de la - Utilizar critica y creativamente los resultados de los proyectos
Investigacion) de investigacion.

Los mddulos Salud Publica |y Gestiéon del Conocimien-
to 1 se cursaron en el periodo agosto de 2005 a febrero
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de 2006; cada uno de ellos consta de 75 ho-
ras teoricas y 240 horas préacticas. Los alum-
nos que conforman la generacion 2005 son 31
y se integraron en once equipos que para el
desarrollo de las horas practicas se incorpo-
raron a igual nimero de instituciones de salud
en las que se desarrollan las FESP,

Una vez concluido el primer semestre con
el nuevo plan de estudios surgen las siguientes
preguntas équé evidencias hay de que los
alumnos desarrollaron las competencias
establecidas? ihasta donde el actual plan
de estudios ha superado los problemas de
carga académica que tenia el plan anterior?
¢{qué problemas persisten y cuales otros han
aparecido?

El presente trabajo tiene como objetivo
informar sobre algunos de los resultados
obtenidos, hasta el momento, en el nuevo
plan de estudios de la mencionada maestria
y los contrasta con los obtenidos en el plan
de estudios antecesor y con los resultados de
las evaluaciones realizadas a otras maestrias
semejantes.

Método

Para contestar la primera de las preguntas
planteadas se realiz6 un estudio descriptivo
transversal en el que se hace un relato de los
trabajos escritos, efectuados por los alumnos
a lo largo del semestre y entregados en su
version Ultima al final del mismo.

Para contestar las otras dos preguntas se ex-
ploro, al finalizar el semestre, la opinién de los
alumnos a través de una pregunta abierta en
la que se les pedia que expusieran por escrito
los problemas que habian observado durante
el desarrollo del primer semestre del actual
plan de estudios. Posteriormente, se les
aplicd una pregunta cerrada para ubicar con
mayor precision el problema mas referido en
la pregunta abierta y para poder contrastar los
resultados con los de las generaciones 2001
y 2003.

Por ultimo, y también al final del semestre, se
les solicité a profesores a través de una pre-
gunta abierta que exteriorizaran los problemas
percibidos por ellos.

En total se realizaron 22 trabajos: once diag-
nosticos de salud y once proyectos de inves-
tigacion. Los diagndsticos de salud que se
desarrollaron en el médulo Salud Publica |;
corresponden a la zona de influencia de ocho
Centros de Salud de la ciudad de Xalapa, Ve-
racruz (pertenecientes a la Jurisdiccion Sani-
taria V de los Servicios de Salud de Veracruz);
a la poblacion usuaria de la Clinica Hospital
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en la
ciudad de Xalapa y del Hospital Escuela de
Ginecologia y Obstetricia de la Universidad
Veracruzana; asi como de la poblacion estu-
diantil de la Facultad de Estadistica de la Uni-
versidad Veracruzana (Tabla 4).

Tabla 4.
Listado de diagndsticos de salud resultado del médulo Salud
Publica 1. Maestria en Salud Publica. Instituto de Salud
Publica, Universidad Veracruzana, 2005-2006

1. Diagndstico de Salud. Centro de Salud

José A. Maraboto C. Xalapa, Ver., 2005-2006.

2. Diagnéstico de las condiciones de salud

de la poblacion del area de influencia del

Centro de salud urbano “Sebastian Lerdo de Tejada”.
Xalapa, Ver., 2005-2006.

3. Diagnéstico de salud priorizado del Hospital

Escuela de la Universidad Veracruzana.

Xalapa, Ver., 2005-2006.

4. Diagndstico de Salud del centro de Salud

Miguel Aleman. Xalapa, Ver., 2005-2006.

5. Diagndstico de las condiciones de salud

de la poblacion del area de influencia del Centro

de Salud Dr.Gastén Melo. Xalapa, Ver., 2005-2006.

6. Andlisis de la situacion del estudiante Universitario,
Facultad de Estadistica de la Universidad Veracruzana.
2005. Xalapa, Ver., 2005-2006.

7. Diagnéstico de la situacion de salud del Municipio de
Banderilla, Ver., 2005 por los alumnos de la Maestria en
Salud Publica. Xalapa, Ver., 2005-2006.

8. Diagndstico de Salud de la Clinica-Hospital del
ISSSTE en Xalapa, Ver., 2005-2006.

9. Diagnéstico de Salud del Centro de Salud “Arroyo
Blanco” de Xalapa, Ver., 2005.

10. Diagnéstico de Salud del Centro de Salud “Emiliano
Zapata” de Xalapa, Ver., 2005.

11. Diagnéstico de Salud del Centro de Salud
Revolucién. Xalapa, Ver., 2005

( Altepepaktli Salud de la comunidad 7 )



Elproceso parala construccion de los
diagnodsticos de salud incluyé: a) la
integracion tedrica de un diagnostico
de salud estandar desarrollado
durante las sesiones tedricas de la
Maestria, en el Modulo Salud Publica
1, el cual contenfa ocho apartados
principales y 85 variables minimas,
consideradas como ideales (Tabla 5).

b) la instrumentacion de un modelo
de evaluacion de la condicion que se
guardaba en cada unidad de préactica
de campo de los alumnos, que incluia,
un instrumento de cotejo acerca de lo
que idealmente debia de encontrarse
y lo que estaba presente 0 en todo
caso, la evaluacion de elementos
aislados presentes en la unidad,
asi como una entrevista dirigida al
directivo de dicha unidad %1°.

Tabla 5
Criterios incluidos en el diagnéstico de salud
estandar, construido en el Modulo Salud Publica
da la Universidad Veracruzana, generacion

2005 - 2006
Elementos del No. de
Diagnostico de salud | Variable
- Antecedentes 2
- Aspectos geograficos 7
- Factores de riesgo del
ambiente fisico 8
- Demografia 1
- Danos a la salud 20
- Factores de riesgo del
ambiente social 16
- Factores de riesgo del
ambiente econdmico 7
- Recursos para la salud 14
Con dicha informacion  fue
desarrollado un ejercicio
metodoldgico para realizar cada

diagnostico de salud acorde a la
realidad local, a partir de considerar
dicha actividad como un proceso
de investigaciéon permanente, de
interpretaciony andlisis de lasituacion
de salud de la poblacion, que llevara
a la definicion de requerimientos y a
la accion para contribuir a mejorar

y orientar las intervenciones institucionales, de tal
manera que permitiera mejorar las condiciones de
salud de esa poblacion particular©.

En relaciéon con el modulo Gestion del Conocimiento 1
los alumnos planearon, desarrollarony terminaron once
proyectos; esto es, uno por equipo y por institucion
de salud donde realizaron sus actividades practicas

(Tabla 6).

Tabla 6

Titulos y contribuciones de los proyectos de investigacion realizados por

los alumnos de la maestria en Salud Publica, generacion 2005, durante el

primer semestre, segin sede de practicas. ISP

Sede

Titulo del proyecto

Contribuciones

Centro de
Atencion Integral
al Estudiante
Universitario
(CENATI-UV)

Diagndstico de salud universita-
rio: una propuesta basada en la
metodologia participativa.

Determina qué tanto se
apega el Comité de Salud de
la Facultad de Estadistica de
la Universidad Veracruzana a
la metodologia participativa.

csu=
Arroyo Blanco

Conocimiento de la poblacion
femenina sobre nuevos méto-
dos de planificacién familiar.

Establece la informacion que
tienen las usuarias del centro
de salud sobre métodos an-
ticonceptivos y el uso que
hacen de ellos.

Emiliano Zapata

a IRA en menores de 5 anos
en la unidad de primer nivel de
atencion de la colonia Emiliano
Zapata

CSuU* Los grupos de ayuda mutuay | Informa sobre el impacto
Banderilla sus efectos sobre la salud de | que tiene la participacion en
los integrantes. el grupo de ayuda mutua en
pacientes con hipertension

arterial y diabetes mellitus.
CSU~* Factores de riesgo asociados | Describe la informacion que

tienen las madres de me-
nores de 5 afos, en el area
de influencia del centro de
salud, sobre IRA.

José A. Maraboto
Carredn

la atencién en los servicios de
salud.

CSU* Competencias y funciones del | Especifica niveles de mo-
Gastén Melo personal del centro de salud tivacién, satisfaccion vy
Gaston Melo desempeno del personal

del centro de salud.
CSu* Percepcion de la calidad de Identifica el discurso que

tiene el personal del centro
de salud sobre el tema de
calidad de la atencion.

Csu*
Miguel Aleman

Motivacion de la usuaria para
participar en la deteccion opor-
tuna de cancer cervicouterino

Precisa razones por los que,
las usuarias del centro de
salud si se realizan el
Papanicolaou.

CSu* Diagndstico de salud en el Define los obstéaculos para

Revolucion primer nivel de atencion. la realizacion del diagnostico
de salud en el centro de
salud.

CSU~* Motivos de abandono del Explica las razones de

Sebastian Lerdo | control prenatal abandono del control pre-

de Tejada natal en embarazas del 4rea

de influencia del centro de
salud.

Clinica-Hospital
ISSSTE Xalapa,
Ver.

Prevalencia de la operacion ce-
sarea en la Clinica Hospital del
ISSSTE en Xalapa, Veracruz

Expresa la opinién de las
post operadas de ceséarea
sobre el parto normal y la
cesérea.

Hospital Escuela
de la Universidad
Veracruzana

Informacién anticonceptiva en
adolescentes gestantes

Registra el conocimiento
sobre métodos anticoncep-
tivos de las adolescentes
embarazadas.

*CSU (Centro de Salud Urbano)
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De cada proyecto se elabord un protocolo de inves-
tigacion y un informe de resultados, mismos que
fueron previamente presentados de manera oral ante
el personal de las instituciones de salud, profesores
y alumnos del area de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad VeracruzanaP; de esta forma se contribuy6 al
desarrollo de la competencia: recopilar, manejar, inter-
pretar y diseminar la informacion de la salud de las co-
munidades con las tecnologias apropiadas en el marco
de desarrollo actual de los sistemas de informacion.

Respecto de los resultados a la pregunta abierta, de
los 31 alumnos 30 entregaron un escrito. La mayoria lo
hizo de manera andnima [8 -26 por ciento- escribieron
su nombre]. En total se expusieron 61 problemas [un
promedio de dos por alumno participante] (Tabla 7).
Entre los problemas expresados destacan lo relacio-
nados con la carga académica, la relacion profesor-
alumno y la metodologia de ensefianza aprendizaje.

Tabla 7
Frecuencia de problemas manifestados por los alumnos y los profesores
de la Maestria en Salud Publica segun tema al que se refieren. Instituto de
Salud Publica, Universidad Veracruzana, 2006

Problemas Problemas
Tema de referencia manifestados manifestados
por los alumnos | por los profesores
No. % No. %
Carga académica 14 23 10 22
Relacién profesor — alumno 10 16 3 7
Metodologia ensefianza aprendizaje 7 11 2 4
Evaluacion del aprendizaje 5 8 7 16
Competencias transversales 5 8 3 7
Infraestructura y equipo 5 8 0 0
Contenidos de aprendizaje 4 7 1 2
Profesores 3 5 1 2
Trabajo en equipo 3 5 12 27
Otros 4 7 6 13
Total 61 100 45 100

A la pregunta expresa sobre la opiniéon de los alumnos
respecto del tiempo que tienen para estudiar las uni-
dades didacticas, aprender sus contenidos y lograr sus
objetivos destaca que 45 por ciento de los alumnos lo
consideran corto, 39 por ciento muy corto y el resto
adecuado (Tabla 8).

Tabla 8
NUmero de alumnos segun el tiempo de que disponen para estudiar las
asignaturas de la Maestria en Salud Publica. ISP Generacion 2005

. . Generacién 2005
Tiempo disponible No. %
Muy corto 12 39
Corto 14 45
Adecuado 5 16
Largo 0 0
Muy largo 0 0
Total 31 100

En cuanto a la pregunta abierta reali-
zada a los profesores, ésta se realizd
en la sesion de evaluacion realizada al
final del semestre. Participaron 20 pro-
fesores, trece con sede en el Instituto
de Salud Publica y siete en los servi-
cios de salud en donde los alumnos
realizaron sus practicas. Todos los
profesores que intervinieron en esta
experiencia colaboraron a excepcion
de uno que realizd sus actividades en
el Instituto y cuatro en los servicios de
salud (Tabla 7).

El nuevo plan de estudios resuel-
ve, en general, muchos de los pro-
blemas que tenia la Maestria y que tie-

nen numerosos posgrados en Salud
Publica en México y en otros paises.

Con la determinacion de las com-
petencias del profesional de la salud
publica, a partir de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica, se
resuelve de manera satisfactoria el
problema referente a la falta de pre-
cision sobre el perfil del egresado,
se le da una orientacion muy precisa
al programay a su interacciéon con el
entorno el cual se puede entonces
visualizar como un espacio idéneo
para el aprendizaje; se supera el
modelo educativo clasico y se impulsa
a los alumnos a la busqueda activa de
informacién y conocimiento, se apro-
vechan al maximo los escenarios
institucionales y comunitarios para de-
sarrollar el proceso de ensenanza-
aprendizaje; se aprovechan mas las
oportunidades que ofrece la Univer-
sidad Veracruzana para la formacion
integral de los alumnos, se rompe
con el predominio de los enfoques disci-
plinarios y se favorece un abordaje
integral de los problemas en salud
publica.

b En todo momento se realizaron actividades conjuntas

de las diferentes acciones a emprender en los médulos
Gestién del Conocimiento 1y Salud Publica 1, lo cual per-
mitié la conformacién de espacios de retroalimentaciéon con
el personal de las diferentes areas de préctica.
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También, hay que decirlo, persisten problemas
que es imposible resolver con el solo cambio
en el plan de estudios, aunque se facilita su
solucion, como son los modelos autoritarios
de gestibn que se siguen presentando vy
que los alumnos denuncian entre los problemas
que refieren.

Los resultados obtenidos al finalizar el primer
semestre permiten afirmar que los alumnos
estan desarrollando las competencias esta-
blecidas en el plan de estudios y en particular
las pertenecientes a los médulos de Salud Pu-
blica 1y Gestion del Conocimiento 1(Tabla 3).

Los 22 trabajos planeados, realizados y presen-
tados de manera oral y escrita son una eviden-
cia clara de ello. Estos resultados contrastan
con los obtenidos con el plan de estudios
2001 en donde los alumnos se dedicaban
fundamentalmente al estudio tedrico.

La situacién anterior permite aseverar que los
alumnos de la maestria estan transcurriendo
de un proceso de consumo a uno de generacion
de informacion y conocimiento.

Es notorio que el nuevo plan de estudios no
resolvid el problema de carga académica. Los
alumnos y los profesores manifiestan de manera
sistematica y generalizada que el trabajo que
realizaron los alumnos fue abrumador y que
obstaculizé un mejor aprovechamientoy apren-
dizaje en los alumnos. Es indudable que la
carga académica se modifico: del consumo
de informacion y de las lecturas inacabables
se transcurri¢ al trabajo practico abrumador
(levantamiento de informacion, elaboracion
de bases de datos, obtencion de resultados,
entre otros), lo que, de alguna manera, impi-
dié un analisis mas detallado de los resul-
tados obtenidos, tanto en el diagndstico de
salud como en las investigaciones realizadas. Al
decir de un profesor:

“Sigo pensando que el manejo de dos investigaciones por
semestre es una exageracion, ahora el problema no es de
exceso de lectura sino de exceso de talacha y sigue habien-
do poco tiempo para la reflexion y el analisis...”

Es indispensable buscar el equilibrio entre las
actividades tedricas y practicas. Aqui es

indispensable no perder de vista que lo que se
busca es el desarrollo de competencias especificas
en donde, tanto los elementos tedricos como
practicos tienen un lugar.

Con el nuevo plan de estudios vy la estructura
modular, han aparecido nuevos problemas
como los referentes a la coordinacion del
modulo y a la relacion entre los profesores
que participan en él, tanto dentro del propio
Instituto de Salud Publica como fuera de él. La
figura del coordinador de moédulo es nueva y
no esta contemplado su perfil ni sus funciones.
Los coordinadores de los modulos cursados
desarrollaron sus funciones de manera
circunstancial.

Los profesores anteriormente integraban el
programa de la asignatura que impartian y
se desentendian de los programas de otras
materias; ahora eso no es posible, los contenidos
de una unidad (la parte integrante de un
maodulo) guarda una vinculacion muy estrecha
con las otras unidades y con los objetivos del
maodulo, de tal forma que los profesores tienen
que desarrollar una comunicaciéon mucho mas
estrecha con sus companeros, muchos de los
cuales no estan en el Instituto, sino en las
instituciones del Sector Salud. Las necesidades
de comunicacién se han incrementado
sustancialmente y los canales abiertos, de
acuerdo con las condiciones anteriores,
estan resultando ser insuficientes. Ahora
se plantean la falta de comunicacién y
coordinaciéon como problemas importantes,
que obligan a actualizar y ampliar los canales
de comunicacion existentes.

Al decir de un profesor:

‘La coordinacién con el maestro a cargo del médulo fue
bastante complicada. Sugiero establecer una mecanica de
comunicacion mas fluida entre coordinacion de docencia,
coordinador de mdédulo y maestros participantes”

Otro de los problemas que han surgido es el
referente a las competencias transversales,
para las cuales, se deberan establecer en
futuros momentos, criterios mas especificos
de evaluacion a partir de hechos cumplidos y
de acciones desarrolladas en el ejercicio de
aprendizaje de la salud publica.
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Alumnos de la Maestria en Salud Publica (ISP)
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