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INTRODUCCION

Durante los dltimos afios en el Post Grado de la Facultad de Medicina se
han desarrollado una muitiplicidad de opciones académicas, como:
Diplomados, Especialidades y Maestrias, que si bien se han introducido
durante el proceso experiencias y contenidos curriculares no es suficiente

si no logramos sistematizarlos y plasmarlos en mejoras continuas.

La demanda de formacion post gradual implica una actitud ética, técnica, y
cientifica que responda a los cambios que est4 sufriendo el pais en su
conjunto y el sistema de salud en especifico, los aspectos de
interculturalidad, género y cuidado del medio ambiente son todavia
conceptos globales y no hemos logrado articular en ia practica con los
ambitos territoriales, los servicios de salud y los espacios de gestion
donde la epidemiologia se constituye en la herramienta de analisis
imprescindible.

La evaluaciéon del programa curricular aplicado a los maestrantes y
autoridades involucrados al caso, pretende resultados concretos y que
sean posibles aplicarlos en el marco de la normativa universitaria, la
capacidad de respuesta que presenta la unidad y fundamentalmente la
demanda que se tiene.

Consideramos dos momentos, la aplicacién de varios instrumentos desde
la evaluacién del desempefio docente que se ha estado aplicando en el
proceso, un instrumento que se aplico a participantes y personalidades
involucradas en el campo de la epidemiologia y otro que pretende recoger

insumos que alimenten y den como resultado los productos esperados.



La fortaleza radica en la oportunidad de la formacién de profesionales en
el campo de la salud en sus diferentes versiones y posibilidades, una linea
es el fortalecimiento del talento humano en el campo de la epidemiologia,
que sin esta heframienta o el mal uso no sera posible cumplir con las
aspiraciones de la politica publica, en este sentido comprometemos
nuestra participacién haciendo mas efectiva y eficiente los procesos de
formacién médica en el campo de la epidemiologia.

Los resultados de la presente investigacion constituiran una referencia
para la unidad del postgrado, este estudio es pionero en este tipo de
evolucion académica e innovador por ser posiblemente, un modelo viable
de ser replicado, destacando como punto elemental la pertinencia del
contenido curricular con la exigente demanda social de las instituciones
del sistema publico de salud (Ministerio de Salud, SEDES La Paz, Escuela
Basica de Salud, Unidad Nacional de Epidemioclogia, OMS, la OPS y
SERES EI Alto) y contribuiran al mejoramiento de la calidad de formacion
profesional.

Por otro lado ias etapas de la investigacion son sumamente importantes
para el desarrollo del mismo, por lo tanto para esta investigacién se toma
en cuenta las siguientes etapas que el rigor cientifico requiere:

En la primera Parte: se encuentra la presentacion y el planteamiento
del problema de investigacién sobre la pertinencia del contenido
curricular de la maestria en salud publica: mencién epidemiologia con la
demanda social de las instituciones del sistema publico de salud de
nuestro pais, todo se sintetiza con la formulacion de las preguntas de
investigacion, que delimitan nuestra problematica, y con el establecimiento
de los objetivos que guian al estudio.



En la segunda Parte: Marco teérico de la investigacion, se muestra los
aspectos tedrico-conceptuales sobre los contenidos de la malla curricular
de la Maestria en Salud Publica: Menciéon Epidemiologia, Diagnostico de
necesidades de desarrollo social, estudio de mercado laboral, oferta y

demanda social de las instituciones del sistema publico de salud.

En la Tercera Parte: se presenta, el marco metodolégico de la
investigacion, se determinan variables y operacionalizan las mismas,
desarrollamos el marco metodolégico con el que se desarrolla el proceso
investigativo; se presenta el tipo y disefio de investigacion, se determina la
poblacién y muestra; y se mencionan las técnicas e instrumentos que se

utilizaron.

En la Cuarta Parte: encontramos, el analisis y la interpretacion de
resultados, donde se presentan e interpretan los resultados obtenidos
estadisticamente de forma cuantitativa y cualitativa, se plantean

conclusiones y se hacen las recomendaciones correspondientes.

Xi
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La formacion postgrado de profesionales en .el drea de la salud en la
mayoria de casos, esta fuera de la demanda social, expresada en la
demanda institucional; esta circunstancia deja un vacio en el desempeiio y
la eficacia de respuesta.

Existe un reconocimiento tactico de la fragilidad del sistema nacional de
informacion por una inadecuada sistematizacion, un nivel alto de sub
informacion y una cultura de no informar por una parte y, por otra, la
insuficiente atencion prestada a la investigacién. Esta constatacién nos
lleva a una reflexion bésica y encontramos que uno de los factores
preponderantes es la formacién médica basada en la medicalizacién y
centrada en la enfermedad. De este convencimiento surge la necesidad de
reformular las propuestas curriculares en el postgrado, como lo es en el
campo de la Maestria en Salud Publica: Mencién Epidemiologia, como
una sefial que pretende responder a las necesidades institucionales de los
empleadores inmediatos y fundamentalmente al proceso de cambio que
esta viviendo nuestra sociedad en su conjunto.

La expansion de los riesgos, enfermedades y problemas sanitarios,
necesita de un proceso urgente de adecuacion de las formas de gestion
sanitaria en todas sus -expresiones, sin posibilidad de duda, el eje central
del cambio es la formacién de Recursos Humanos, dotado de

herramientas que hacen a la practica cotidiana una accidn cientifica.

Es evidente una brecha significativa entre lo aprendido en cursos. de
pregrado con la demanda en el mercado laboral, de esta manera se hace
imperiosa la necesidad de generar cursos postgraduales, unas veces para

remediar los déficit y otras para buscar actualizacion técnica y cientifica.
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Lamentablemente se sigue instruyendo en la formacion universitaria con
un programa curricuiar de hace aiios atras y muy pocas veces se consulta
a la sociedad interesada e invoiucrada al caso para la construccién
actualizada de curriculos, vale la pena destacar que la realidad exige a los
y las profesionales en salud publica saber mas de lo que se aprendi6 en la
etapa del pregrado, aspecto. que es reconocido al momento de ejercer ia
profesion en una determinada institucion de salud.

La ciencia y la tecnologia son tan dinamicas que es practicamente
imposible alcanzar los conocimientos fundamentales en un solo curriculo,
por lo tanto es necesario proponer cursos de continua actualizacién, como
lo es en el campo de la salud publica.

Una deficiencia identificada en la maestria en salud publica en el
programa curricular, es el corto tiempo que se da a las materias de:
Bioestadistica, Estadistica Descriptiva y Paquetes Informaticos (en
especial el uso de paquetes informaticos de analisis) ya que son
contenidos de vital importancia en la formacién profesional de un/a
epidemidlogo/a.

“Los métodos estadisticos son una herramienta fundamental en Ia
investigacién, tanto en las etapas de disefio como en los procesos de
seleccién de muestras y andlisis de resultados. Proporcionan herramientas
basicas para la descripcion y cuantificacion de los procesos de
enfermedad y salud, y se convierten en una disciplina imprescindible para
la Salud Publica™.

! Hernindez Aguado, “Manual de Epidemiologia y Salud Pdblica”,

Buenos Aires; Madrid: Editorial Médica Panamericana, S.A., 2005,

pag. 7
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Por otro lado se ha podido identificar una debilidad significativa de la falta
de incorporacion a profesionales expertos en epidemiologia en diferentes
instituciones de salud, un elevado porcentaje de maestrantes sin defensa
de tesis, la ausencia de un plan de estudios a distancia, abandono al
seguimiento de tutelaje, discontinuidad de politicas de compromiso de las
autoridades, falencias que merecen ser tomadas en cuenta para su pronta
atencién.

El curriculo de la Maestria en Salud Publica: Mencién Epidemiologia del
postgrado de la Facultad de Medicina tiende a ser dinamico, debido a que
nuestra realidad y su conjunto exige cada vez mas una atencion sanitaria
efectiva y eficiente de la mas alta calidad por parte de los/las profesionales
en salud publica, razén por la cual e! postgrado tiene la necesidad de
reformular y proponer nuevas alternativas curriculares para satisfacer las

necesidades de los/las profesionales del Sistema Publico de Salud.

Los problemas fundamentales que subyacen a la formacién de maestros
en salud publica con mencién epidemiologia en nivel post gradual son:

Insuficiente estructuracién del curriculo post gradual, basado en

experiencias foraneas.

Insuficiente consulta a expertos en salud publica en el propio territorio
nacional que responden mas a la demanda de mercado. En resumen los
problemas secundarios:

Ausencia de una sistematizacion de las caracteristicas curriculares de ia
Maestria en Salud Publica: Mencién Epidemiclogia, por niveles ejecutada
en la gestion 2013.

Si bien existen mediciones de la satisfaccion de los y las participantes,
estos no estan debidamente presentados, ain mas difundidos para

cualquier tipo de usuario.
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Es evidente, carencias tal como la incorporacién de la demanda social
mediante las instituciones y de expertos del sector salud que estan en
pleno ejercicio de sus funciones para la construccion del curriculo.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1 Pregunta Principal

¢El curriculo de la Maestria en salud Publica: Mencién Epidemiologia del
Postgrado de la Facultad de Medicina-UMSA de La Paz es pertinente con
la demanda social expresada por [os empleadores del Sistema Publico de
Salud y los propios participantes del curso, en la Gestion 20137

2.2 Preguntas Secundarias

e EI curriculo de la Maestria en Salud Publica: Mencidon
epidemiologia del Postgrado de la Facultad de Medicina-UMSA de
La Paz, presenta niveles miiltiples de salida en la formacién
académica profesional en la gestién 20137

» ;Los contenidos curriculares de la Maestria en Salud Publica:
Mencién Epidemiologia satisfacen las necesidades de [os/las
participantes del curso en la gestiéon 20137

e ;Cudles seran los contenidos curriculares requeridos por los
profesionales empleadores del Sistema Publico de Salud en la
gestion 20137
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3. AREA DE TRABAJO

El presente trabajo de investigacion se realizé en e! Area de Salud

Publica.

4. DELIMITACION

4.1 Espacial

El presente trabajo de investigacién se realizé en la Unidad de Postgrado
piso 13 de la Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricién y Tecnologia
Medica perteneciente a la Universidad Mayor de San Andrés, ubicada en
la zona Miraflores, Avenida Saavedra N° 2246, de la Ciudad de La Paz-
Bolivia.

Tel. 2228062, http://postgrado.fment.umsa.bo
E-mail: postgradomedicinaumsa@yahoo.com

Tuvo como participantes a los/ las cursantes de la Maestria en Salud
Pablica: Mencion Epidemiologia, pertenecientes al turno marana, tarde y
noche.

4.2 Temporal

La presente investigacion se realizé en el segundo semestre de la gestion
del 2013.
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5. JUSTIFICACION

El plan curricular de la Maestria en Salud Publica: Mencién Epidemiologia
del postgrado de la Facultad de Medicina, cada dia tiene méas demanda, al
parecer los cambios trascendentales que se vive en nuestro pais exige la

reformulacién y actualizacién del curriculo propuesto.

La epidemiologia es una herramienta fuente de teorias, métodos y
técnicas de la salud ptblica, que propone identificar tanto la etiologia de
un problema como los factores que contribuyen a su aparicion, dispersién,
mantenimiento y finalmente a su control, asumiendo el fenémeno salud 'y
enfermedad como un proceso dinamico. El propésito de la epidemiologia
es producir conocimiento que permita profundizar la explicacién de los
procesos de salud-enfermedad, para facilitar la toma de decisiones y la
formulacién de politicas de salud, la planificacién y organizacion del
sistema de salud, el disefio y ejecucion, intervenciones destinadas a
resolver los problemas especificos, como asi también para evaluar el
impacto de las mismas.

Los cambios de la politica publica impulsan un nuevo modelo de gestion
en salud, basado en ia Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural-SAFCI,
y esta condicién implica un cambio de paradigmas en la formacién de

profesionales y es importante ver su pertinencia con estos cambios.

No existen experiencias previas de evaluacion del curriculo en el campo
de la formacién postgradual en salud ptblica en nuestro medio, este
estudio es pionero en este tipo de evolucién académica e innovador por
ser posiblemente, un modelo viable de ser replicado.



19

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Establecer si el curriculo de la Maestria en Salud Publica: Mencién
Epidemiologia del Postgrado de la Facultad de Medicina-UMSA de La Paz
es pertinente con la demanda social expresada por los empleadores del
Sistema Publico de Salud y los propios participantes del curso, en la
Gestion 2013.

6.2 Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas curriculares de la Maestria en Salud
Publica: Mencién Epidemiologia, por niveles ejecutada en la gestién
2013.

» Establecer la satisfaccion de los y las participantes del curso mediante
la aplicacién de un test de percepcion.

e Analizar la demanda curricular de los profesionales del Sistema
Publico de salud durante la gestion de estudio.

7. MARCO CONTEXTUAL

Las caracteristicas del contexto en el que el estudio educativo de
intervencién tuvo lugar. Se aborda el contexto de la educacion superior en
Bolivia, de la Universidad Mayor de San Andrés de La Paz, de la Facultad
de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica de esta
universidad, de la Unidad de Postgrado de esta facultad y de su Maestria
en Salud Publica Mencién Epidemiologia, programa donde tuvo lugar esta
investigacion.
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7.1. Antecedentes Historicos

7.1.1. Creacion del Postgrado de la Facultad de Medicina- UMSA.

La Unidad de Postgrado de la Facultad de Medicina forma parte del
Sistema de Postgrado de la Universidad Boliviana y la Universidad Mayor
de San Andrés, conscientemente sujeta a la normativa que regula a las
acciones de investigacion, formacion de 4to nivel y de Ia interaccién social,
mediante la resclucién del Heonorable Consejo universitario del 14 de
Agosto del 2002.

Inicia sus actividades en el afio 1967 con programas del sistema de
Residencia Médica, con especialidades clinico-quirargicas, para 1977 se
crea la primera comision de Postgrado Facultativa, que permite la
Residencia Médica pase a ser parte legalmente de la estructura
académico administrativa de la Facultad de Medicina. (Resolucion 106/96
del Honorable Consejo Universitario al 3 de Julio de 1996)

El postgrado en Salud Publica se crea en 1984 mediante un convenio
interinstitucional con el Ministerio de Salud, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y la Universidad Mayor de San Andrés.

En 1994 se acreditan menciones en el area de la Salud Publica y
Epidemiologia con resolucién del Honorable Consejo Universitario Nro.
042/94.

Toda la gestién estuvo presidida por una Direccién de la Unidad de
Postgrade, cuyas funciones y responsabilidades del director de la
direccion de postgrado facultativa. El Director de la Unidad de Postgrado
Facultativa es responsable de la gestion académica administrativa y
financiera de la Direccion de Postgrado Facultativo y de fos Cursos o

Programas de Postgrado.
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Hasta el 2001 funcioné con las directrices del entonces denominado
Direccién de Investigacién y Postgrado de la Facultad de Medicina,
Posteriormente como Unidad de Postgrado bajo la caracteristica que
ejercia como responsable de la Unidad el coordinador mas antiguo con la
denominacion de “COORDINADOR GENERAL", por el tiempo de tres
meses. Hecho que ha dificultado la toma de decisiones mas eficaces para
los procesos administrativos-académicos.

En Agosto del 2012 se inici6 el proceso de Autoevaluacion con
participacién de la Acreditacién y Evaluacién de la UMSA. Esta prevista
para el 2013 lograr la acreditacion de los programas de la Unidad,
considerando que ha superado los 5 afios de funcionamiento requisito
para lograr este proposito.

La Unidad de postgrado ha iniciado un proceso de mejora de calidad de
servicios, en este sentido ha logrado reducir considerablemente la mora
comparada con gestiones anteriores. Se trabaja en consolidar un modelo
pedagdgico de Postgrado en colaboracién de los coordinadores de los
programas de postgrado y otras tareas que son importantes de
implementacion para la efectividad de la Unidad de Postgrado.

La nominacion de Coordinador General es insuficienfe por ser un cargo
coh muy pocas responsabilidades de decisién, se ha solicitado la
nominacién de DIRECCION, acorde a la jurisprudencia y antecedentes en
el ambito del sistema Universitario Boliviano en general y de la UMSA en
particular.
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1. MARCO TEORICO
1.1 Referencias tedricas del curriculo

1.1.1. Los origenes de la problematica curricular.

El estudio de los fundamentos y tendencias tedricas sobre el curriculo es un
fendmeno relativamente nuevo en el campo de la educacion. La escuela
como [nstitucién Social ha ido evolucionando a la par que la sociedad, por
ello su transformacion no es simplemente la expresion de la evolucién de un
sistema educativo que tiende a ser mas desarrollado, es a su vez
consecuencia de la necesidad de adecuacién de esta a las nuevas

necesidades sociales.

1.1.2. Conceptualizacién del término curriculo y sus tipos.

La palabra curriculo es de origen latin y etimolégicamente significa, corrido,
carrera, lo que estd sucediendo u ocurriendo.

El término curriculo ha tenido variedad de interpretaciones, a veces se utiliza
para identificar un nivel, otros para la formacion académica de una red de
conocimientos y hasta lo relacionan especificamente con una asignatura.
Todo curriculo tiene no sélo una concepcién académica, sino también una
concepcion del mundo, o sea, siempre en toda concepcién curricular estan

presentes intereses de clases.

Definir un curriculo no es tan facil y no existe una definicion precisa. En el
transcurso de la historia de la educacién ésta ha recibido diversos
significados, muchos sustentados en una estructura epistemolégica y en una
manera especifica de ver la educacion, y otra como resultado simple de una
tentativa de explicar el tema. El término curriculo se emplea para describir un
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plan tan general que incluye a toda la nacién, y tan limitado que describe un
solo ejercicio destinado a un solo individuo.

Se puede indicar que el término curriculo engloba todo el aspecto educativo;
sin embargo se hace necesario tener un enfoque claro como se pretende en
el siguiente trabajo.

“El disefio curricular tiene como funcién la explicitacion anticipada del
proyecto, es decir de las intenciones y el plan de accién que orientara al
desarrollo de las actividades en su conjunto™.

“Curriculo es un plan que norma y conduce explicitamente, un. proceso
concreto y determinado de ensefianza-aprendizaje que se desarrolla en una
institucion educativa™,

“Un curriculo es un conjunto de acciones planificadas para suscitar la
instruccién: comprende la definicion de . objetivos de la ensefianza, los
contenidos, los métodos, los materiales y las disposiciones relativas a la
adecuada formaci6n de los ensefiantes™.

En consecuencia el curriculo es un plan guia de orientacién un conjunto de
acciones planificadas que conduce un proceso ensefianza-aprendizaje,
donde contiene objetivos de la ensefianza, contenidos y todo lo referente a la
adecuada formacion del educando.

-~

¢ paladillo Enrique, “Disefios curriculares y calidad educativa”,
Buenos Aires, 1998, Pag. 10

3 Arnaz, J.A., La Planeacidn Curricular, Trillas, México. 1990 pag.
20 :

! Lanhssheere Gilbert, “Diccionario de la Evaluacién y la
investigacién Educativa”. Pag. 86
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Diaz, Barriga Frida cita a Arnaz® el curriculo es: plan que norma y conduce
explicitamente un proceso concretc y determinante de ensefianza-
aprendizaje que se desarrolla en una institucion educativa. Tiene 4
elementos; objetivos curriculares, plan de estudio, cartas descriptivas, y

sistema de evaluacion.

Para Glazman y de Ibarola® Curriculum como sintesis instrumental, mediante
la cual se seleccionan, organizan y ordenan para fines de ensefianza todos
los aspectos de una profesion que se consideran social y culturalmente
valiosos y profesionalmente eficientes.

Para Daws’ El curriculo constituye el programa integro de toda la accién de
la escuela, es el medio esencial de la educacién, es todo aquelioc que
profesores y alumnos hacen en el marco de lo académico y esta determinado
por la sociedad.

El curriculo es un proceso de ensefianza que forma a los estudiantes
mediante la transmision de valores, conocimientos y habilidades de modo
que estos se asignen a los objetivos propuestos. Los elementos que
intervienen en el curriculo son: personas (los alumnos y profesores
fundamentalmente; las tareas, las oportunidades de aprendizaje,
organizados en tareas, materias, proyéctos, etc.) la administracién (la
planeacién, organizacion, direccién y control de desempefio de las personas
que realizan las tareas).8

5 Diaz, Barriga, y Arnaz, J.A., La Planeacidén Curricular, Trillas,
México. 1990 pag. 20
® Glazman y de Ibarcla., Disefics de planes de estudio, CISE-UNAM, México,
1978. Pag.21

Daws, Peter., BAlcances y limitaciones de 1la metodclogia para la
realizacién de planes de estudio, México, 1981. Pag. 21
¥ paredes, Javier., Curriculo y educacién, Troquel, Buenos Aires, 1970. Pag.
23
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Para Brigge, Thomas® Es la materia y el contenido de la materia que se
utiliza en la ensefianza.

Para Johnson, M' Curriculo es una serie estructurada de objetivos de
aprendizaje que se aspira a lograr.

Para Alvarez, M."" El curriculo entendide como proyecto y como proceso que
conlleva a una concepcion de la ensefianza aprendizaje como una actividad
critica de investigacion y de innovacion constantes, asegurando ei desarrollo
profesional del docente.

El curriculo escolar es ante todo un recorrido educacional, un conjunto
continuado de experiencias de aprendizaje relacionados por alguien bajo el
control de una instituciéon forma! de educacién en un, periodo dado (J-C.
Forquin 1987)

Para Stenhouse, L."? Un curriculo es una tentativa para comunicar los
principios y rasgos esenciales de un propdsito educativo de forma tal que
permanezca abierto a discusion critica y pueda ser trasladado efectivamente
a la practica.

Teniendo en cuenta los aportes de estas definiciones la Dra. en Ciencias

Pedagodgicas Fatima Addine, define curriculo como:

“Un proyecto educativo integral con caracter de proceso que expresa las
relaciones de interdependencia en un contexto histérico-social, condicién que

le permite redisefiarse sistematicamente en funcién del desarrollo social,

® Brigge, Thomas., Principios bésicos del curriculo, 1978. Pag. 29

e Johnson, H, Curriculo y educacién. Troguel. Buenos Aires, 1970. Pag. 17

11 Alvarez, J.M., Modelo de desarrolle curricular. SEP, México, 1985. Pag. 20
12 gtenhouse, Lawrence. Disefic curricular. México, 1987. Pag. 20
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progreso de la ciencia y necesidades que se traduzcan en la educacion de la

personalidad del ciudadano que se aspira a formar”*?

Esta definicién nos indica que el curriculo es un proyecto educativo integral
por lo que no se refiere a un aspecto determinado del proceso educativo,
ademas se evidencia que los disefios curriculares tienen que concebirse
como una tarea de investigacion con un caracter dinamico, donde los
alumnos y maestros se impliguen con una posicion afectiva por el
conocimiento, para darle solucién a los problemas y proyectarse hacia el
futuro.

1.1.3. Tipos de curriculos.

Los curriculos pueden ser de distintos tipos que se pueden agrupar alrededor
de determinados criterios:

Por su nivel de conciencia y objetividad:

1.1.3.1. Pensado (tedrico): Conscientemente pensado, incluso
idealizado de fal modo que no coincida con lo que ocurre
en [a realidad.

1.1.3.2. Real (vivido): El que se da en la practica concreta sin
partir de una concepcion teérica elaborada. A diferencia del

anterior se caracteriza por ser mas objetivo.

1.1.3.3. Oculto: Es lo que limita y obstruye la conclusién del ideal,

pero no es consciente por maestros e instituciones.

13 Addine, Fatima. Did&ctica y Curriculo. Editorial AB, Potosi,
Bolivia. 1997, péag. 15
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1.1.3.4. Nulo: Lo que se conoce pero no se tiene en cuenta

aunque sigue influyendo en el pensado o real.

1.1.3.5. Por su relacién con la practica:

* Obsoletos: Reflejan una practica decadente.

» Tradicionales: Reflejan una practica dominante.

» Desarrollista: Reflejan una préactica emergente.

e Utdpico: Divorciado de la practica.

¢ Innovador: Toma en cuenta la existencia de servicios tradicionales en
los cuales debe actuar, prevé en la formacién del egresado la
posibilidad de transformacién de tales servicios y permite conformar
una formacién profesional con vision perspectiva. Es posible y
deseable su desarrollo en la practica.

Actualmente en algunos curriculos atin predomina el academicismo y no se
logra una preparacién completa para enfrentar los cambios, esto influye en
que las empresas creen sus propios sistemas de superacién, ademas del
interés de estas de salvaguardar el secreto tecnoldgico.

Repercuten en el modelo curricular varios aspectos entre los cuales
pueden destacarse:

* Cambios demograficos
* Cambios socio-politicos
» Cambios econdémicos

* Cambios Cientifico-técnicos
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Tendencias curriculares.

El andlisis de los origenes y el desarrclio de la problematica curricular

demuestra la existencia de una diversidad de tendencias a través del tiempo,

las que pueden reunirse en:

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

El curriculo como estudio del contenido de ensefianza.

Esta posicion esta relacionada con la necesidad de un plan
tematico para desarrollar ciertas metodologias y actividades con
vista a lograr los objetivos. Esta concepcion se desarrollé desde
la Edad media hasta la mitad del siglo XiX y continia usandose
en la actualidad.

El curriculo centrado en las experiencias.

Se sustenta en las experiencias que vive el estudiante y que son
propiciadas por el profesor en la ensefianza escolar, a partir de la
planificacion premeditada de los objetivos de la actividad. Esta
concepcion surge a fines del siglo XIX tomando su mayor auge
en los anos 30 y 40.

E! curriculo como sistema tecnolégico de produccion.

Esta concepcién propone que los resultados del aprendizaje se
traduzcan en comportamientos  especificos  definidos
operacionalmente a partir de objetivos. Surge en EE.UU. en la
década del 60.
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1.2.4. El curriculo como reconstruccion del conocimiento y
propuesta de acciones.

Centra el problema curricular en el anélisis de la practica y la solucién de
problemas, por los estudiantes, a partir de una verdadera unidad entre la
teoria y la practica.

Estas tendencias han evolucionado con la practica histérica — concreta del
maestro y a partir del desarrollo de las investigaciones de la didactica y de
otras ciencias relacionados con ella, como la filosofia, sociologia, y
psicologia, entre otras. En el-curriculo se concreta una concepcion didactica

que integra determinados enfoques, conceptos y experiencias educativas.
2.. Bases y Fundamentos Tedricos del Curriculo.
Todo analisis de una feoria curricular debe partir de la realidad y en esa
realidad estan sus bases. Con relacién a las bases en que se sustenta el
currfculo estaran sus fundamentos.

2.1. Bases del Curriculo.

Cuando nos referimos a las bases estamos considerando:

e Condiciones economicas.
e Estructura social.
» Estructura politica (politicas educativas).

» Tradiciones culturales.
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Todos estos elementos en un contexto histdrico dado condicionan los fines

de la educacion y el modelo de hombre a formar. Cesar Coll, en "El Marco

Curricular de una Escuela Renovada", sitlia comio elementos esenciales;

14
19

e Estructura o Sistema Social.
e Sistema Econémico.

» Sistema de Comunicacion.
» Sistema de Racionalidad.

* Sistema de Tecnologia.

* Sistema Moral.

» Sistema de Conocimientos.

¢ Sistema estético.

2.2. Proceso Curricular

El proceso curricular es el conjunto de acciones integradas e
interrelacionadas que inducen al disefio, desarrollo, ejecucion y evaluacién
curricular.

2.3. Disenio Curricular

“La actividad de disefiar el curriculo se refiere al proceso de plantearlo,
darle forma y adecuarlo a las peculiaridades de los niveles de formacién

profesional™*,

“En el disefio curricular se debe seleccionar y organizar areas de
conocimiento y propésitos del mismo, los contenidos curriculares que

permiten lograr esos propésitos, identifican las estrategias de ensefianza y

Gottret Gustavo, Disefio .de planes de estudio. México. 1993. Pag.
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aprendizaje, seleccionan y organizan materiales y medios didacticos e
identifican los instrumentos de evaluacion para verificar el rendimiento de
los alumnos y de la efectividad del docente™*®,

Disefiar es algo fundamental porque a través del disefio es como se
elabora el curriculo mismo.

2.4. Desarrollo Curricular

El desarrollo curricular, es el conjunto de actividades y tareas que a partir
del disefio curricular, se encaminan a la formacién de competencias de
aprendizaje, seleccionando y organizando los contenidos especificos para
cada ciclo, nivel o modalidad de aprendizaje determinado; seleccionando
las estrategias de ensefianza y aprendizaje; elaborar, validar y desarrollar
los materiales y ayudas didacticas, seleccionar y elaborar los instrumentos
de avaluacion.

2.,5. Ejecucioén curricular

Es la ejecucion concreta del proceso de ensefianza y aprendizaje.
Comprende el conjunto de actividades y tareas encaminadas al logro de
los propdsitos de aprendizaje. Estas actividades suponen la utilizacion de
estrategias, de materiales y ayudas didacticas en el proceso de
aprendizaje.

2.6. Evaluacion curricular.

La evaluaciéon curricular se desarrolla en todo el proceso curricular,

comprende no solamente la evaluacién del aprendizaje de los alumnos,

'3 Gutiérrez Feliciano, Implicaciones politicas y metodoldgicas del
desarrollo curricular en educacién curricular, UNAM,. 1982, Pag. 30
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sino también la evaluacion del docente y sus logros, la evaluacién de los
disefios de aprendizaje y en lltima instancia la evaluacion de la institucion
educativa.

3. Marco Referencial del Programa de la Maestria en Salud Publica:
Mencién Epidemiologia.

El Modelo de Salud vigente exige dos lineas fundamentales en el
desarrollo del curriculo de la epidemiclogia: la promocién de la salud y la
interculturalidad porque juntos dan pie a la participacibn de las
organizaciones sociales que al estar por el enfoque de género e
interculturalidad, permite construir procesos que estén centrados en
problemas dominantes de salud que tengan posibilidad de ser revertidos,
tanto desde el punto de vista financiero como por la voluntad politica de
los gobernantes. '

Las condiciones laborales exigen perfiles practicos de desempefio
profesional, tipo “epidemidlogo de campo” término que hace alusién a que
sean capaces de resolver problemas cotidianos en los servicios de salud,
en los procesos clinicos y fundamentalmente en proceso de intervencién
comunitaria.

El nuevo modelo de Salud Familiar, Comunitaria, Intercultural, orienta las
acciones de la nueva Politica Nacional Sectorial de Salud, para satisfacer
las necesidades y demandas de la persona, la familia y la comunidad.
Establece un nivel de gestion compartida, que impulsa la toma de
decisiones conjuntas en la gestién de salud entre el personal de salud, la
comunidad y el gobierno municipal y un modelo de atencion, organizado y
dirigido a prestar servicios de salud integrales e interculturales

16 Estado Plurinacional de Bolivia, Ministerio de Salud y Deportes,
“Movilizados por el derecho a la Salud y la Vida”. 2009, Pag. 13.
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comprendiendo no sélo a la enfermedad, sino a la persona en su ciclo de
vida, su alimentacion, su espiritualidad y su cosmovision relacionadas al
espacio socio econdmico, cultural y geografico de donde proviene el

usuario, la familia y la comunidad®’.

3.1. Promocion de la Salud

La promocidn de la salud es un proceso politico continuo de movilizacion
social mediante el cual el equipo de salud y los actores sociales en
corresponsabilidad asumen tareas para enfrentar las determinantes
{econdémicas, sociales, culturales) en salud y no sélo se trata de asumir
habitos saludables de proteccién.

3.2. [Interculturalidad

Es la articulacién, complementariedad y reciprocidad en base a la
aceptacion, reconocimiento y valoracién mutua de nuestros conocimientos
y practicas en salud, que se da entre pueblos indigenas campesinos,
afrobolivianos y comunidades interculturales que resultan en mutuos
aprendizajes a fin de contribuir al logro de relaciones simétricas de poder,
Para actuar de manera equilibrada e inclusiva en la solucién de los
problemas de salud garantizando el acceso universal,

Salud Familiar Comunitaria Intercultural, Documento Técnico-

estratégico, “Versidén Didactica”. 2011, Pag. 50
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3.3. ¢Qué es Salud Familiar Comunitaria Intercultural?

Es la politica publica oficial del Ministerio de ‘Salud y Deportes que orienta

el desarrollo de sus diferentes acciones.

La Salud Familiar Comunitaria Interculturai (SAFCI) se constituye en la
nueva forma de sentir, pensar, comprender y hacer la salud, que involucra,
vincufa y articula a los médicos académicos y tradicionales con la persona,
familia, comunidad y sus organizaciones en los ambitos de gestién y

atencion de la salud.'®

La SAFCI reconoce y fortalece las formas organizativas de la poblacién
(Ayllus, Tentas, Markas, Capitanias, cabildos indigenas, sindicatos, Juntas
Vecinales, Tierras Comunitarias de Origen, autonomias correspondientes)
que le permiten interactuar con el servicio de salud en la toma de
decisiones sobre la planificacion, ejecucion, administracién y seguimiento-
control social de las acciones de salud y el abordaje de las determinantes:
educacion, tierra, territorio, agua, produccién, vivienda, justicia, defensa y
otras, mediante la imprescindible participacién intersectorial.

La SAFCI cuenta con un enfoque familiar porque se constituye en el nexo
entre los servicios de salud con las familias de la comunidad o barrio, a
partir de la realizacion de visitas familiares, en las que se desarrollan
procesos de promocion de la salud, prevencién, control, tratamiento y
rehabilitacién de la enfermedad. Al contar con la suficiente capacidad
resolutiva e instalada, el servicio se responsabiliza de un numero
determinado de familias.

18 Naturaleza y Fines del Modelo Sanitario SAFCI, los principios que
la sustentan y su principal estrategia.
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La SAFCI cuenta con un enfoque intercultural porque reconoce, acepta y
valora los saberes, conocimientos y practicas de la poblacion y de los
médicos tradicionales, los PIOCs' y afrobolivianos, por lo que busca
articular, complementar y reciprocar las capacidades de todos estos

actores.
3.4. ;Qué busca la Salud Familiar Comunitaria Intercultural?

Busca que el derecho a la salud se ejerza como un derecho fundamental
que el Estado garantiza.

Para que las personas, la familia y la comunidad tengan una atencién de
salud que, no sélo vea la enfermedad de la persona sino también su
armonia con ella misma, con la comunidad, con lo espiritual y con la
naturaleza; aceptando, respetando y valorando lo que sienten, conocen y

practican.

3.5. ¢Cudles son los principios de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural?

Los principios de Salud Familiar Comunitaria Intercultural son cuatro:

1. Participacion Comunitaria
2. Intersectorialidad
3. Interculturalidad

4. Integralidad

% pueblos Indigenas Originarios Campesinos.
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3.5.1. ¢Qué es la Participacién Comunitaria?

Es la capacidad de las comunidades urbano rurales (indigena, originario,
campesino, interculturales y afro bolivianas) de participar directamente en la
toma de decisiones en la planificacidn, ejecuciéon, administracion,
seguimiento y control de las acciones de salud en base a la identificacion y
priorizacion de sus necesidades y problemas mediante su representacion
legitima y organizada.

3.5.2. ¢ Qué es Intersectorialidad?

Es la intervenciéon coordinada entre las comunidades urbano rurales
(indigena, originario, campesino, interculturales y afro bolivianas) con los
diferentes sectores en base a alianzas estratégicas, con el fin de actuar
sobre las determinantes: educacién, agua, tierra-territorio, medio ambiente,
produccibn, cultura, vivienda, justicia, defensa, organizacion social y otras, en
el marco de la corresponsabilidad.

3.5.3. ;Qué es Integralidad?

Es concebir la salud como una totalidad, que contempla la persona y su
relacion con la familia, la comunidad, medio ambiente, cosmos y el mundo
espiritual; con el fin de que el personal de salud y la poblacion implementen
procesos de promocion para la salud, prevencién, atencidon y rehabilitacion
de la enfermedad; de manera pertinente, oportuna, ininterrumpida e idénea,

en el marco de los derechos garantizados por la CPE.%

20 Participacién Comunitaria, Intersectorialidad, Interculturalidad e
integralidad son los cuatro principios de la SAFCI.
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3.6. ¢;Cual es la estrategia de aplicacion de la SAFCI?
La estrategia es la Promocién de la Salud.
3.6.1. Qué es la Promocién de la Salud?

La promocién de la salud es un proceso politico continuo de movilizacion
social mediante el cual el equipo de salud y los actores sociales en
corresponsabilidad asumen tareas para enfrentar las determinantes
(economicas, sociales, culturales) en salud y no sélo se trata de asumir
habitos saludables de proteccion.

3.6.2. ;Cudles son los mecanismos que el personal de salud debe

aplicar para implementar la promocién en el marco de la
SAFCI?

* Se involucra con la comunidad o barrio

* Realizando alianzas estratégicas, movilizando a la comunidad o barrio,
desarrollando comunicacién-educacion en salud para la vida.

* Impulsando la participacion social efectiva en la toma de decisiones.

e Para buscar soluciones a los problemas de salud encarando sus

determinantes.
3.6.3. ¢Qué son Alianzas estratégicas?

Es la unidad de esfuerzos, recursos y capacidades dirigidas a un mismo
objetivo, que se realiza entre los representantes de la poblacién (estructura
social en salud) organizaciones sociales, el sector salud (organizado en un
sistema unico), otros sectores (educacion, produccién, etc.), instituciones
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publicas y privadas, con el fin de desarrollar acciones conjuntas y

coordinadas.
3.6.3.1. ¢Qué es Movilizacién social?

Es el proceso por el cual el equipo de salud impulsa a que la poblacién
asuma responsabilidades sobre las acciones de salud acordadas,
planificadas, ejecutadas y evaluadas, de manera conjunta en los espacios
intersectoriales de gestion de la salud, de acuerdo a sus niveles

correspondientes, respetando su autonomia organizacional.

3.6.3.2. (Qué es Comunicaciéon y educaciéon en salud para fa
vida?

Son los procesos de difusién, transmision e intercambio de sentires, saberes,
conocimientos y practicas en salud para revalorizar y generar actitudes de
proteccién de la vida, promocién de ia salud personal, familiar, comunitaria

(urbana y/o rural) y ambiental.

3.7. ¢Como llevamos a la practica la salud Familiar Comunitaria

Intercultural?
La Salud Familiar Comunitaria Intercultural se aplica a través del modelo:
3.7.1. Modelo-de Gestion Participativa

Es impulsar a participar a las organizaciones sociales y el equipo de salud

para cuidar nuestra salud y trabajar de manera conjunta.
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3.7.2. Modelo de Atencién SAFCI
Es la forma de acercar el servicio de salud con las personas, familias y la
comunidad o barrio a partir de una atencién basada en el respeto,
acompafiamiento, y la toma de decision informada acerca de la conducta a

tomarse con nuestra salud.

4. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia es una ciencia, cuyo origen se remonta a los siglos XVIIl y
XIX, donde se atendian en los campos de batalla a los combatientes con
caracter de urgencia y bajo condiciones particulares.

Este origen de la epidemiologfa perdura hasta el presente en la terminologia
utilizada; asi por ejemplo un brote epidémico se describe como "foco", para
“controlar’, se desarrollan estrategias de intervencion basadas en el
aislamiento, el cerco..., como en el ambiente militar cuando se trata del
enemigo. En estos primeros periodos de desarrollo del pensamiento

epidemiolégico, la enfermedad era de origen "infeccioso".

Con el desarrollo de la ciencia médica, esta forma de enfoque epidemioldgico
ha cambiado, a pesar del uso que aln se hace de esta terminologia e incluso

su forma de intervencién.

La influencia de la epidemiologia va mas alla del control de enfermedades y
cada vez cobra mayor importancia en el conjunto de las ciencias médicas, la
gestion de servicios de salud y la asignacién de recursos.?!

21 Armijo, Subieta Freddy. “Conceptos Bisicos de Epidemiologia”.
Programa de contenidos. Febrero de 2012. Pag.4
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4.1 Definicion de Epidemiologia

Su significado deriva del griego Epi (sobre) Demos (Pueblo) Logos (ciencia);
en este marco la epidemiologia en su definicion mas comun, es el "estudio
de las epidemias"; es decir, de las "enfermedades que afectan a las personas

en un sitio determinado”.

Oftra definicién técnica es la que propone que la epidemiologia es "el estudio
de la distribucién y determinantes de enfermedades en las poblaciones
humanas".

Para fines del presente médulo, los estudiantes deberan retener la siguiente
definicién: la epidemiologia es el estudio del comportamiento y distribucion
de las enfermedades, asi como los factores de riesgo que determinan su
aparicién en las poblaciones humanas.?

4.2 Campo de aplicacion de la epidemiologia

Las aplicaciones de [a epidemiologia son:

» Explicacién del origen de las enfermedades
* En la investigaciéon médica

e En el control de enfermedades

e En la organizacion del sistema de salud

e En la gestidn de servicios de salud®®

22 Ibid., pag. 5
23 1bid., pag. 5
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5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA / £y

5.1.Antecedentes

El concepto de vigilancia epidemiolégica se conoce desde la antigliedad.
Al inicio se utilizd solamente para vigilar las enfermedades de tipo
infectocontagioso, especialmente aquellas enfermedades que se
presentaban en forma epidémica, por lo que las autoridades de salud
procedian a aislar, durante un periodo, a las personas que sufrian este
tipo de enfermedades. A esa acciéon se le conocia como “cuarentena”
debido a que, en la mayoria de los casos, el tiempo que se obligaba a los
enfermos a permanecer aislados del resto de la poblacion era de 40 dias.

Adicionalmente al aislamiento, y con el fin de evitar la propagacion de las
enfermedades de ese tipo, se procedia a vigilar a las personas que habian
estado en contacto con los enfermos y, en algunos casos, se destruian las

ropas y enseres de los enfermos.?

5.2 Definicion de vigilancia epidemiologica.

La Vigilancia epidemiolégica es la observacion del comportamiento de las
enfermedades y la mortalidad, a fin de generar alertas en caso de un

comportamiento no esperado, para el control.

El concepto de vigilancia epidemiologia significa una actitud de alerta en
cuanto a la ocurrencia y distribucion de casos en la poblacién, evaluando
periddicamente la posibilidad de existencia de grupos de poblacién

susceptibles o en riesgo de adquirir enfermedades sujetas a vigilancia.?®

2 Ibid., pag. 18
25 Armijo, Subieta Freddy. “Conceptos Basicos de Epidemiologia”.
Programa de contenidos. Febrero de 2012. Pag.1l8
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5.3 Tipos de vigilancia epidemiolégica

a. Vigilancia Pasiva

Es la Vigilancia Epidemiolégica semanal que se realiza por medio de
canales endémicos construidos con la informacién semanal del Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SNIS). Esta vigilancia se realiza para
las enfermedades infecciosas de comportamiento endémico, las
enfermedades crénicas y las enfermedades degenerativas.

Para la construccién del canal endémico se recoge informacién semanal
(o mensual) de por lo menos 5 afios antes del afio a vigilar, por meses. Se
hace la sumatoria mensual y luego para cada mes se calcula la desviacion
estandar y el promedio.

Una vez graficado el canal endémico, se procede a graficar mes por mes
los datos del afio en estudio, si esta grafica no rebasa el limite superior, se
asume que el comportamiento de la enfermedad es histérico (no hay
epidemia); pero si rebaza este limite se asume que hay una epidemia
(incremento de casos por encima del limite histéorico). Si la curva del afio
en estudio rebasa el limite inferior, se asume que la enfermedad se ha
controlado e incluso hay una reduccién de casos en relacion a lo
esperado.

En el canal endémico se identifican dos zonas: la hipoendémica por
debajo del limite inferior y la hiperendémica, por encima e del limite inferior
y equivocadamente llaman la zona del canal endémico zona de seguridad;
esta Gltima apelacion es equivocada, porque se asume que el objetivo es
mantener el comportamiento de la enfermedad en estos limites, cuando
mas bien es erradicar.
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b. Vigilancia Activa

Es la Vigilancia Epidemiolégica que se realiza por medio de la busqueda
activa de casos o el reporte diario del SNIS, para las enfermedades
infecciosas de comportamiento epidémico.

El término epidemia se define como la aparicion de un nimero de casos
de una enfermedad claramente en exceso a lo esperado, en una
comunidad ¢ regién, en un tiempo determinado. El nimero de casos
indicativo de epidemia variara de acuerdo al agente infeccioso, tamafic y

tipo de la poblacién expuesta, época y lugar de ocurrencia.?

El Brote es definido como un episodio en el cual es denunciado uno o mas
casos de una enfermedad transmisible largamente ausente de una
poblacién (comportamiento epidémico) o el primer caso de una

enfermedad no reconocida previamente en el area.

Mediante la investigacion de brotes, se intenta conocer los factores que
determinan la ocurrencia de estos, porque dicho conocimiento permitira
actuar sobre ellos, de esta manera los objetivos de la investigacion del
brote epidémico son:

* Verificar la existencia del brote,
¢ Determinar las causas o factores relacionados con su inicio,
o Implementar las medidas de control para reducir su impacto en la

salud de la poblacién y reducir el riesgo de diseminacion del brote a
nuevas areas geograficas.

» Para conocer mejor las caracteristicas clinico — epidemiolégicas de la
enfermedad

* Mejorar el conocimiento de la comunidad.

¢ 1bid.,pag. 20
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Ante la sospecha de ocurrencia de un brote epidémico en la comunidad es

necesaria su notificacién urgente al nivel inmediato superior e iniciar la

investigacion del mismo®.

Sé recogeran datos sobre:

Fecha de inicio de brote

Descripcion del brote: Tiempo: fecha de inicio y evolucién del brote,
Espacio: Ubicacién de ocurrencia del brote; Persona: Poblacién
afectada, caracteristicas clinicas y epidemiolégicas.

Establecimiento de Salud de referencia.

Pasos de una investigacion de brote:

o k0N =

® N o

8.

Preparacién para el trabajo de campo

Establecer la existencia del brote

Verificar el diagnostico

Definir e identificar los casos

Caracterizacion del Brote (Describir los datos en funcién de tiémpo,
espacio y persona).

Implementar medidas dé control transitorias.

Desarrollar hipotesis

Evaluar la hipétesis

Reformular la hipétesis y realizar estudios adicionales

10. Implementar las medidas de control y prevencion.

11. Implementar protocolos de vigilancia y manejo de casos.

12. Comunicar los hallazgos: interaccion con fa prensa y el publico®

27 Ibid., pag.21
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El orden de pasos sefialados es solo referencial, cominmente varios de
ellos se desarrollan simultaneamente, y en muchas ocasiones unos se
anteponen a otros.

c. Vigilancia Especializada

Es la Vigilancia Epidemiolégica especializada se aplica a enfermedades
que la Politica de Salud decide mantener su control o erradicacion; es la
que se realiza en establecimientos especializados por medio del
diagnéstico clinico o donde se acopia examenes de faboratorio para el
diagnéstico de casos sospechosos.

En caso de diagnosticarse casos de la enfermedad vigilada, se procede
como en un estudio de brote y se aplican medidas de control
epidemiolégico.

5.4 Vigilancia de la salud ptiblica

La Vigilancia en Salud Publica hace énfasis en la capacidad de anticipar
los problemas y no soélo responder a ellos. Por eso da mas peso a la
vigilancia de los factores de riesgo y a profundizar el conocimiento acerca
de sus interacciones, incluyendo comportamientos y estilos de vida, asi
como factores ambientales.

Ello contribuye al objetivo fundamental en la atencién de la salud, del cual
la vigilancia moderna es parte integral, que es promover el bienestar de

los individuos.
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A traves de la Vigilancia en Salud Publica se obtiene informacién que

permite:

Explicar la dinamica del proceso salud-enfermedad en la poblacion.
Configurar la situacion de salud para diferentes grupos de poblacién.
Determinar las inequidades y brechas en salud de las poblaciones.
Definir prioridades de salud publica.

Monitorear el comportamiento y tendencia de enfermedades y dafios,
asi como de sus factores de riesgo y condicionantes.

Formular intervenciones en términos de prevenciéon y control de
factores de riesgo, dafios y/o eventos de salud.

Evaluar el impacto que sobre la morbimortalidad tienen los servicios,
programas y proyectos de salud y las acciones sobre el medio
ambiente.

Conducir investigaciones.

La vigilancia de la salud publica tiene dos objetos principales:

Las condiciones de salud, que se refieren a los determinantes, la
distribucién y la frecuencia de los procesos de salud y enfermedad en
la poblacion, que estudia la epidemiologia, y

Las respuestas sociales organizadas a esas condiciones de salud,
que se articulan a través del sistema de salud, por lo tanto, su estudio

y organizacion son una parte integral de la salud publica.

En este marco la Vigilancia en Salud Puablica se entiende como un proceso

l6gico y practico de evaluacion permanente sobre las condiciones de salud de

un grupo humano, que permite utilizar la informacién para temar decisiones de

intervencién a nivel individual y colectivo, con el fin de disminuir los riesgos de
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enfermar y morir. 28

a. Componentes
La Vigilancia en Salud Publica incluye tres componentes principales:

» Vigilancia Demografica, que se refiere a la estructura y dinamica de la
poblacién en la que ocurren los fené6menos de saiud:;

» Vigilancia Epidemiologica, que se enfoca en la produccion de
enfermedad y en la exposicion al riesgo de una poblacién, y

» Vigilancia de Sistemas de Salud, que se refiere al monitoreo del
conjunto de servicios, recursos y politicas que constituyen la respuesta
social organizada a las condiciones de salud.

La Vigilancia en Salud Publica incorpora no solamente a [la vigilancia
epidemiolégica sino a otros componentes que necesariamente deben ser
vigilados en el campo de la salud publica, ya sea por ser parte del sistema o
porque son elementos inherentes al estado de salud de la poblacién y por tanto
su monitoreo es fundamental.

b. Vigilancia Demografica

El estado de salud de las poblaciones varia de acuerdo a sus caracteristicas
demograficas. Los factores poblacionales que deben considerarse en la
Vigilancia en Salud Piblica son:

o Tamafio de la poblacién,

» Distribucién por edades,

% Tpid., pag. 22

[PPSR S
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+ [ndice de masculinidad,
 Densidad,

* Distribucion espacial.

* Patrones de migracién.
e Tasas de fertilidad y

¢ Tasas de mortalidad.

c. Vigilancia epidemiolégica

Es la recoleccion sistematica, el andlisis y la interpretacién de informacion de
salud esencial para la planeacion, implantacién y evaluacion de la practica de
salud publica, asi como la diseminacién oportuna de estos datos entre los
gue necesitan conocerlos.

Es un sistema de informacion que permite detectar oportunamente el cambio
de comportamiento en las enfermedades y dafios sujetos a vigilancia o sus
determinantes, para recomendar acciones de control.

El eslabén final en la ¢adena de la vigilancia es la aplicacién de estos datos
en la prevencion y el control. La vigilancia epidemiolégica se ha aplicado
tradicionalmente en la enfermedad, la incapacidad y la muerte, incluyendo
factores de riesgo.

d. Vigilancia del Sistema de Salud

La Vigilancia de los Sistemas de Salud debe incluir todos los elementos que
permitan monitorear y corregir el comportamiento del sistema de salud.

El concepto de sistemas de salud comprende tres componentes principales:

e Servicios,
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¢ Recursosy

* Politicas.

Se requiere informacion exacta y oportuna sobré el funcionamiento y los
atributos del sistema de salud, incluyendo accesibilidad, utilizacién, calidad,
eficiencia y equidad, asi como recursos humanos, materiales y financieros,
tecnologia y politicas de salud.?®

6. PLAN CURRICULAR DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION EPIDEMIOLOGIA.

6.1. Diagnéstico de Necesidades de Desarrollo Social®

La dinamica demografica de una poblaciéon en mortalidad, fecundidad y
migracion se la puede analizar rapidamente a través de las piramides
poblacionales, que permiten observar la estructura de [a poblacién por edad
y por sexo, esta estructura del departamento de La Paz permite distinguir
una estructura piramidal expansiva, aunque con base truncada. Esta base
de la piramide de La Paz permite ver donde existe una forma incipiente de
transicion demografica, sin embargo la transicion epidemiolégica puede ser
mas eficiente, existe alta mortalidad, fecundidad intermedia y migracion
evidente,

La demografia se compone de la estructura, la dinamica y los componentes
de la dinamica de las poblaciones humanas que son la fecundidad, la
mortalidad y la migracién.

La muerte es un riesgo al que se esta expuesto durante toda la vida y es,
ademas un hecho que ocurre una sola vez a cada persona. En cambio la

2% 1bid., pag.23
30 gservicio de informacién Departamental de Salud- SEDES-LA PAZ 2012,
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fecundidad y la migracion son repetitivas. Los determinantes de la
mortalidad estédn estrechamente vinculados a factores bioldgicos y la
estructura por edad de la poblacion.

El concepto de mortalidad, sefiala la salida de un individuo de la poblacion,
debido a su fallecimiento, la necesidad de reducir la mortalidad, facilita la

definicion de politicas y programas para enfrentarla.

La mortalidad es una categoria de naturaleza estrictamente poblacional, por
eso la mortalidad expresa la dindmica de las muertes acaecidas en las

poblaciones a través del tiempo y el espacio y sélo permite comparaciones
en este nivel de analisis.

La evaluacion epidemioldgica de los problemas de salud, para determinar
prioridades y la consiguiente planificacion programatica, puede incluir tres
categorias de indicadores: mortalidad, morbilidad y factores de riesgo. Si
bien la mortalidad esta lejos de ser una medida ideal de la salud de una
poblacion, en general es uno de los indicadores, si no el Unico, al que los
administradores de los servicios de salud pueden acceder faciimente.

Se considera que el proceso de evaluacién de un sistema nacional y/o
departamental de salud participativo y descentralizado debe formar parte
del proceso de gestion para el mejoramiento de la salud departamental y de
su poblacién en general.

El flujo de la evaluacion, dentro un sistema de salud, se inicia
conjuntamente con la planificacidén participativa en los municipios y que
comprende a los establecimientos de salud y la comunidad; inicia y conduce
el proceso de autoevaluacion y consiste en medir los resuitados de la
situacion de salud, las metas alcanzadas, la accesibilidad, la calidad, la

satisfaccion de la comunidad, el grado de cumplimiento de las inversiones,
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la solucién de problemas, de quienes se benefician, la participacién de la
comunidad y los productos.

Iniciado asi este analisis el 91 % de los establecimientos son de primer nivel,
tan solo el 6 % de segundo nive! y criticamente el 3 % de tercer nivel. En un
primer nivel, la estructura estd conformada mayormente por Centros de
Salud en un 55 % (conformado por un médico, una licenciada.y enfermeras
auxiliares) y los puestos de Salud en un 45 %. Esta estructura asi explicada
atiende al' 90 % de la poblacion del pais que requiere atencién médica en
cada uno de sus componentes desde la atencién primordial, la primaria, la
secundaria, terciaria y de rehabilitacion.

La disponibilidad de establecimientos de salud es mas éptima en el area
rural con dos establecimientos por 10.000 habitantes de menos a uno en el
area urbana, con la diferencia que en el area rural la cobertura de atencién
de los seguros y la privada es limitada o nula en algunos casos. Este
conjunto de indicadores debe permitir realizar comparaciones por municipios,
a fin de conocer mejor el proceso de regionalizacion.

Al analizar la optimizacién de la red de establecimientos de salud. y cada nivel
de atencion en particular, permite conocer los pilares de! sistema de salud del
departamento como una red de prestadores, que se relacionan entre si a

través de mecanismos de su desarrollo organizacional.

6.2. Estudio de mercado laboral, oferta y demanda

El perfil epidemiolégico en transicién que vive el pais, y los indicadores
positivos y negativos de salud hacen que la formacién en epidemiologia sea
de prioridad, especialmente si esta ligado a la consolidaciéon de la politica
pUblica.
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El mercado potencial de egresados de nuestra propuesta académica esta en
los siguientes ambitos: '

El empleador principal es el sistema Nacional de Salud, en sus diferentes
direcciones y unidades.

La Seguridad Social, tanto en el nivel hospitalario como en el nivel de gestién
del sistema de seguridad.

Las Organizaciones No Gubernamentales que trabajan en el sector publico.

Organizaciones privadas que prestan servicios en salud publica y
hospitalaria.

Se estima que el Sistema de Salud con base a su organizacién requiere al
menos de un epidemidlogo/a en cada Red de Salud.*!

6.3. Estructura académica del programa de la maestria en salud
publica: mencién epidemiologia.
6.3.1. Mision

Formar y actualizar saberes con la més alta calidad y competitividad en
Epidemiologia, en hombres y mujeres que estan vinculados con la
prestacion total de servicios, epidemiolégicos, gerenciales y educacionales
relacionados con la salud de la poblacion.

6.3.2. Vision

Mencion de excelencia en ia formacién de Epidemiologfa de Campo, que

aplican la investigacion cientifica en salud con proyeccién comunitaria para

#1 propuesta Académica presentada para su aprobacién al Honorable
Consejo Facultativo de Medicina, Enfermeria, Nutricién y Tecnologia
Médica. Resolucidn Nro. 1109/2011.
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resolver problemas dominantes de salud y de los servicios de Salud, en el
nivel local departamental o nacional.

Lograr una vision implica:

* Hombres y mujeres interviniendo en el desarrollo del Municipio y su
comunidad durante el tiempo de su formacion y capacitacion.

» Oportunidad de capacitacion a los actores totales en: Investigacion
operativa, Comunicacién y Educacién Sanitaria, Promocion de la
Salud Publica, Desarrollo Comunitario, Gestion de Servicios de Salud.

¢ Instituciones del Sistema de Salud fortalecidas en competencias
comparativas y compefitvas en  Gerencia, Epidemiologia vy
Educacion Sanitaria.

¢ Hombres y mujeres con acceso geografico, econdmico y de
oportunidades para desarrollar sus propios potenciales.

e Hombres y mujeres aprendiendo de lo cotidiano en el trabajo
contribuyendo al desarrolloc de hombres y mujeres que conviven la
realidad comunitaria.

o Postgrado fortalecido y sostenible, ofertando servicios de

investigacion, formacion con el mas alto nivel y valores,

6.3.3. Valores

e Fomento, promocion y respeto a la interculturalidad
e Fomento, promocidn y respeto del género
¢ Calidad pedagdgica e investigacion 2

32 Tamayo, Carlos” Programa de la Maestria en Salud Pablica: Mencién
Epidemiologia, Unidad de Postgrado”. Diciembre de 2012. Pag. 5
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6.4. Objetivo General y especificos del programa coherentes con las

lineas estratégicas y la misién

6.4.1. Objetivo General

“Formar profesionales con excelentes competencias en epidemiologia que

sea posible vincular a la investigacién, toma de decisiones en el sector salud

e incidir positivamente en el perfil epidemiolégico de transicion que vive el

pais y problemas emergentes

6.4.2.

33

Objetivos Especificos:

Capacitar al profesional para configurar, generar y utilizar bases de
datos con fines de diagndstico, andlisis de tendencias, proyeccion y
estimacion de indicadores y evaluacién de politicas y programas.
Disefiar intervenciones de prevencidon primaria y secundaria en la
comunidad incluyendo la evaluacién del impacto y el analisis de costo
beneficio.

Trabajar de manera interdisciplinaria en el diagnoéstico, Ia
comprension, formulacion de proyectos, ejecucién y evaluacién de
intervenciones en salud.

Preparar y evaluar propuestas de investigacion y de intervencion
tendientes a la solucion de problemas de salud.

Preparar recursos humanos de postgrado en EPIDEMIOLOGIA con
conviccion interdisciplinaria que pueden guiar convenientemente
equipos de salud.

Coadyuvar a la accion y reflexiéon solidarias del proceso salud -
enfermedad en la comunidad con el objeto de lograr cambios
sanitarios en su area.

33 Ibid.,pag. 6
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* Promover una autoformacién permanente, una reflexion critica y una
accion solidaria moral y ética dentro del desempefio de su practica
laboral.

e Realizar trabajos y tareas de investigacion cientifica descriptiva,
analitica y de intervencion en el area de la salud.

 Incorporar investigaciones de corte cualitativo®

7. Programa Curricular™.

1 e RSB RG Je aii) Ba A SRRl B
Problemas 50 50 100 25
MODULO 2 Formulacin de Proyectos 50 120 170 425
MODULO 3 Ejecucion de Proyectos 50 120 170 425
MODULO 4 Evaluacion de Proyectos 50 120 170 425
Taller de Propuesia de
MODULO §
intervencion 40 150 180 475
SUBTOTAL MINIMO 240 5680 300 %

Cuadro Nro. 1, Elaborado por el Dr. Carlos Tamayo Caballero™

Modalidad de Finalizacion o Graduacion

Presentacion y defensa de un Proyecto de Intervencion que implique con
base al modelo.

H Tamayo, Carlos “Programa de la Maestria en Salud Plblica: Mencién

Epidemiologia, Unidad de Postgrado”. Diciembre de 2012. Pag. 7

* Ibid., Pag.7

* Tamayo, Carlos “Programa de la Maestria en Salud Pablica: Mencién
Epidemioclogia, Unidad de Postgrado”. Diciembre de 2012. Pag.11
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MODULO 1 Sistema Nacional de
Informacion
MODULO 2 Estudio de Brotes 120 170 425
Epidémicos v
MODULO 3 Vigilancia 50 120 170 425
Epidemiologica
MODULO 4 Medicion de los 50 120 170 425
Problemas de
Salud
MODULO 5 Taller de Propuesta de 40 150 190 4.75
Intervencion
" SUBTOTAL MINIMO 240 560 | 800 20

Cuadro Nro. 2, Elaborado por el Dr. Carlos Tamayo Caballero®

Modalidad de Finalizacién o Graduacion

Presentacion y defensa de un Proyecto de Intervencién que implique la

aplicacion de un sistema de vigilancia epidemiolégica en una metodologia
que implique la aplicacion del Marco Logico como herramienta.

Tamayo, Carlos “Programa de la Maestria en Salud Piblica: Mencién
Epidemiologia, Unidad de Postgrado”. Diciembre de 2012. Pag.12
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DIPLOMADO 3 Modulo
MODULO 1 Antropologia
——
MODULO 2 Investigacién 50 120 170 425
Cualitativa
MODULO 3 Investigacion 50 120 170 495
Cuantitat
MODULO 4 | Egtadistica Aplicada 50 120 170 425
MODULO 5 Tilbic i Toiki 40 150 190 475
[ SUBTOTAL MINIMO 240 560 800 20

Cuadro Nro. 3, Elaborado por el Dr. Carlos Tamayo Caballero®

Modalidad de Finalizacion o Graduacién

Presentacién de un protocolo de investigacién cuantitativa.

* Tamayo, Carlos “Programa de la Maestria en Salud Puiblica: Mencién

Epidemiclogia, Unidad de Postgrado”. Diciembre de 2012. Pag.13
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MODULO 2 Epidemiologia 50 120 170 425
Clinica
MODULO 3 Epidemiologia en
Servicios de 50 120 170 425
Salud
MODULO 4 Enfermedades
ransmisibles
yno 50 120 170 425
transmisibles
MODULO 5 Taller de Tesis 40 150 190 475
SUBTOTAL MINIMO 240 560 800 20

Cuadro Nro. 4, Elaborado por el Dr. Carlos Tamayo Caballero™

Modalidad de Finalizacion o Graduacion

Presentacion de una monografia o protocolo de investigacion en el campo de
gestion de servicios de salud o epidemiologia clinica.

* Tamayo, Carlos “Programa de la Maestria en Salud Publica: Mencién

Epidemiclogia, Unidad de Postgrado”. Diciembre de 2012. Pag.14



8. Plan de estudios

8.1. Estructura o malla curricular del programa de postgrado®

MATRIZ CURRICULAR '
3 T — Epdemialogia de Sarvicias de Salud Investigacion -
PROVECTOS Cs  Epidemiologia Epidemiolgica

Especialida
d

Cuadro Nro. 5, Fuente elaborado por el Dr. Carlos Tamayo Caballero, “Programa de la
Maestria en Salud Publica: Mencion Epidemiologia®

‘" Tamayo, Carlos “Programa de la Maestria en Salud Publica: Mencién
Epidemiologia, Unidad de Postgrado”. Diciembre de 2012. Pag.8



/ \
/5 \
/& 5 0) 61
F o = b
8.2 Modalidad del Programa de Postgrado / \
y Sy _‘i;' "".. n 5
VA L S

T A

CAMINO HACIA LA MAESTRIA

Cuadro. Nro. 6, Fuente elaborado por el Dr. Carlos Tamayo Caballero, “Programa de la
Maestria en Salud Publica: Mencién Epidemiologia”

La propuesta es graduar a ios y ias participantes por muitiples salidas, con
una estructura curricular por “Diplomados”. En este modelo se cursaran
cuatro diplomados para optar el titulo de Magister y dos para el nivel de
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Para optar un diplomado es Imprescindible aprobar cinco médulos
integrados en un area especifica del conocimiento y dominio practico, le
permite al cursante al haber aprobado un desempefio especifico en un
campo de la Salud Pudblica con énfasis en epidemiologia, los médulos no
son excluyentes y cada participante podra organizar su curriculo de

acuerdo a sus propios intereses y necesidades de desempefio.

Los “diplomados se constituyen en una respuesta al perfil esperado por los
empleadores principales de Recursos Humanos Formados, como es el
Sistema Nacional de Salud Pdblica, las Organizaciones No

Gubernamentales y la Cooperacion externa.

8.3 Estrategias y metodologias de ensefianza aprendizaje

La modalidad de ensefianza se basa en la resolucién de casos, que
parte de presentar una situacién dada de las condiciones gerenciales o
epidemiologicas de una comunidad en especifico o en su caso
simulaciones que remeden la realidad local.

Trabajar en un caso especifico general o situaciones concretas que
respondan al contenido de las unidades académicas.

Para lograr un manejo adecuado de la metodologia, en el proceso de
seleccion de los docentes se privilegiara a docentes que tengan estas
habilidades desarrolladas, sin embargo en el proceso esta prevista los

tiempos para la capacitacion accion de los docentes y participantes.

Previa discusion con los docentes en un taller de encuadre los
induciremos a que en las actividades de aula logren centrar su
participacion concentrados en:
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Disminuir el uso de data show y/o acetatos

Elaborar casos para el andlisis y solucién en los procesos
presenciales

Definir temas de tesis-al iniciar la gestion

Incorporar en la calificacion final avances en la ejecucién de tesis o
proyecto de intervencion

Valorar el método cientifico como herramienta en el quehacer
profesional con el mas alto rigor posible.

El valor agregado de la propuesta es que estd orientada a fortalecer el

proceso de formacion vigente, basadas en cuatro pilares cuyo propésito es

perfeccionar el nivel de desempefio del egresado que sea capaz de

responder a la demanda del Sistema de Salud vigente en el marco de las

politicas de un Estado Plurinacional e intercultural y el perfil epidemiol6gico

de transicién que soporta la poblacién boliviana, ademas de profundizar

competencias para responder a los problemas de salud emergentes, tales

como las epidemias, estos pilares son:

Generar una base de datos de facil acceso para los y las postulantes

para lograr proyectos de intervencion y tesis.

Los institutos, particularmente el Instituto de Investigacion en Salud y
Desarrollo  IINSAD cuenta con bases de datos resultado de
investigaciones realizadas por investigadores e investigadoras, estos
son recursos institucionales, en consecuencia deberia ser de acceso
libre para cursantes de las maestrias u otros niveles.

Estas circunstancias, facilitan el proceso de consecucién de tesis, hace
mas eficiente para los participantes y se enmarca en la actualidad en
investigacion en salud publica.
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» Promover una alianza estratégica con los institutos de investigacién para
convertirse en espacios -de complementacion académica a postulantes
orientados a la investigacién cientifica, mediante pasantias.

Es conocido el déficit de Recursos Humanos para investigacion, son los
institutos los que podran ofertar estos ambitos, con un valor agregado, generar
en los estudiantes un pensamiento estratégico para la investigacion dandoles
oportunidad de trabajar conjuntamente con los investigadores y en lineas de
investigacion que se estan desarrollando.

Esta propuesta tiene una limitacion de disponibilidad de espacios, pero se
logra involucrar a solo los inclinados a la investigacién, gente que tiene
disponibiiidad de tiempo y una actitud permisiva de los directivos de institutos,
esta actividad es factible.

» Complementar el curricular vigente con contenidos que responda a la
politica pUblica y los problemas de salud emergentes, tales como las
epidemias especificas y probables, enfoque de interculturalidad y
género.

* En el marco del curriculo actual es de vital importancia incluir dos temas
centrales, la interculturalidad y el analisis de género, para esto la
estrategia es capacitar a los y las docentes en elementos basicos y que
logren visibilizar la importancia de estos contenidos, junto a ellos y ellas
disefiar actividades que logren consolidar este aspecto central de los
cambios hacia un acceso a servicios de saiud con mas calidad y
equidad esperadas.

* Operativamente, es necesario realizar al menos dos talleres financiados
por el post grado y de asistencia obligatoria para los docentes y cuando
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es posible la participacion de los y las participantes.

* La obligacién debera ser parte de las relaciones contractuales para
ejeércer docencia en el postgrado, sin perjudicar en lo posible las
actividades cotidianas, para esto se organizaran los eventos en fechas

y horas compatibles para los participantes.

» El postgrado cuenta con una experiencia concreta en la formacion de
médicos tradicionales, esta expetriencia debera ser socializada al interior
de docentes del postgrado, también existen experiencias concretas en
la ciudad de Potosi con apoyo de la Comunidad Europea, estas
experiencias son una oportunidad para articular la formacién en
epidemiologia con la interculturalidad.

* Invitar a docentes y personalidades en talleres y seminarios que faciliten
la visibilizacion y concienciacién del Recurso Humano en 'salud hacia
estos temas, es de vital importancia.

* Las politicas del gobierno son el marco por donde debe transitar la
formacion de los Recursos Humanos, haciendo de ellas otra
oportunidad de negociacién y alianzas que asegure una formacién
social y cientificamente aceptable, de tal manera que intercambiemos
posibilidades de interaccion, facilitar espacios de practicas y lograr
resuitados que de alguna manera impacte en la poblacién boliviana.

Operativamente, se debe establecer relaciones de cooperacién mutua entre
las unidades de epidemiologia, como pasantias, de esta manera el y la
participante se familiarizara con el hacer del sistema de salud y no sera una
novedad al final de su formacion.



66

Cada docente debera presentar un protocolo de investigacion de
inmediata aplicacion con participacion de uno o mas participantes. Estas
investigaciones deben estar logradas a la demanda de las instituciones y el

Ministerio de Salud y Deportes a través de una o mas de sus dependencias.

Que cada docente debe constituirse por relacion confractual en tutor del
protocolo propuesto por el mismo, estos protocolos deberan estar vinculados
a problemas de salud vigentes y epidemiolégicos, por ejemplo; encuesta
CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas) de enfermedades vectoriales,

crénico degenerativas y violencia intrafamiliar, por ejemplo.
Condiciones necesarias para esta linea de intervencion:

1) La disponibilidad de tiempo de los y las participantes de la
maestria,

2) Limitaciones de los personeros publicos para dedicar tiempo y
conoc¢imientos a ios posibles pasantes,

3) Aspectos materiales que no son de facil financiamiento, sin
embargo, es importante dejar como una oportunidad regulada y
estructurada.

Actualmente existen cursantes dependientes del Sistema Puablico de
Salud, esta es una oportunidad importante, es necesario validar y
convalidar esta practica, haciendo que sean los mismos participantes
los que inyecten conocimientos y oportunidades a sus colegas en el
ambito del aula.

¢ La Incorporacién de una bibliografia Gnica para cada mddulo, de tal
manera que el participante no disperse sus esfuerzos en tiempo y
recursos en la busqueda dispersa de informacién como base del

conocimiento, no se trata de proporcionar material en abundancia,



67

sino analizar [a realidad, posibilidad de lectura, analisis y recreacion

de los contenidos.

* En cada médulo desarrollar un protocolo de investigacion propuesto
por el docente responsable —como parte de su relacién contractual.

Para lograr la propuesta es necesario:

1) Apoyo politico de las autoridades facultativas en facilitar
proceso administrativo;

2) Fidelizar a los y las docentes, evitando en lo posible los
docentes “taxi’ y

3) Asegurar un plan de capacitacién en la accién para el total de
participantes en la formacion de cuarto nivel.

Incentivos competitivos

Eximir a los participantes que logren un trabajo de intervencion o tesis que
esté ligado a un problema especifico de prioridad del Estado Plurinacional
Boliviano.

Implementar un examen final por médulo y final obligatorio, cuya carga
valorativa sera al menos de 30% de la calificacién final.

El desarrollo del curriculo debe integrar tres areas del conocimiento en la
formacién:

» Andlisis cuantitativo y analisis cualitativo, ambas complementarias
que dan las bases esenciales para los contenidos tematicos
aplicativos.
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» Asegurar que los proyectos de investigacion se identifiquen en el
momento mas prematuro posible, y se vea en dos fases, una que
permita un proceso de intervencion en el nivel de la especialidad o la
formulacion de un protocolo de investigacién que incluya la
formulacion de la pregunta, la sustentacién de antecedentes y la
seleccién de metodologia, como segunda fase en el nivel de maestria.

» Complementar las areas académicas del plan curricular con la
formacién con contenidos aplicativos en la epidemiologia aplicada a la
solucion de los problemas de salud desde el enfoque de la salud

publica, la epidemiologia clinica y la gestién en salud.

8.4 Sistema de Evaluacién (Indicar, métodos, tipos, procedimientos,
instrumentos y pruebas a desarrollar

El modelo de evaluacion contempla las siguientes areas del conocimiento

integrados en los productos o resultados esperados en cada médulo.

Cada participante debera presentar un trabajo final, que dependera de la
suficiencia de los siguientes criterios:

* Contenido de! médulo mismo.

» Aplicacién practica del contenido en un contexto especifico
comunitario o institucional.

» Uso y manejo de la documentacién y bibliografia actualizada.

Se aplicara un pre test y un post test, que sera ttil medir el rendimiento
académico de cada participante vinculado al desempeifio docente,
asumiendo que si hay un desempefio adecuado el rendimiento es superior
a lo esperado. Este pre test no tiene valor de calificacion sino una medida
de valoracion del desempefio.
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Se aplicara 4 test de conocimientos en el transcurso del modulo de
acuerdo a nivel de avance y el cronograma cumplido por cada docente.

La resolucién de casos se constifuye en una herramienta fundamental de
medicion, considerando un modelo patrén de resolucion y una
presentacion en el proceso didactico del aula, la resolucion de los casos
no solo es dtil en la propuesta para la apropiacion de contenidos sino y
fundamentalmente, para la capacidad de resolucién de problemas.

La asignacién de calificacion obedece a la siguiente estructura.

Trabajo Final 40%
Examenes parciales 20%
Resolucién de casos 30%
Auto Evaluacién 10%

La nota final minima para la aprobacién del médulo es 75%.

8.5 Modalidad de graduaciéon y condiciones académicas para la
obtencién del Diploma.

El programa esta disefiado por diplomados que da derecho con haber
vencido cinco médulos a acceder a una certificacion de Diploma con la
nominacién correspondiente, la sumatoria de dos diplomados y la
presentacién de un proyecto de intervencion®' es posible acceder al
titulo de especidlista y la sumatoria de cuatro diplomados y la

El Proyecto de intervencién es una aplicacién concreta de los
contenidos de la especialidad fuertemente vinculado al servicio de
salud a una comunidad en especifico, no es un protocolo de
investigacidn. La metodologia a sexr aplicada estd en el marco
légico.
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presentacion y defensa de una tesis de investigacion da acceso al titulo

de magister scientiarum en epidemiologia.

Proseguir con o Establecido por las Normas de la Divisién de Gestiones y
Admisiones de la Universidad Mayor de San Andrés.
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1. DISENO METODOLOGICO

1.1.Tipo de investigacion

La presente investigacién es de tipo descriptivo, ya que presentamos las
caracteristicas del contenido curricular de la Maestria en Salud Publica:
Mencion Epidemiologia de la Unidad de Postgrado de la Facultad de
Medicina, Enfermeria, Nutricién y Tecnologia Médica de la UMSA.

1.2.Tipo de diseno

Es un estudio observacional, descriptivo y transversal.

Es observacional porque no tuvimos la posibilidad de manipular las
variableés en estudio, descriptivo por que permitié analizar los resultados
con apoyo de la estadistica descriptiva y transversal siendo que se
recogieron los dates en un periodo determinado.

Observacion: este método de recoleccion de datos consiste en el registro
sistematico, vélido y confiable de comportamientos y situaciones

observables, a través de un conjunto de categorias y subcategorias.*

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informaciéon de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, esto es, su objetivo no es indicar cémo se relacionan estas.*?

42 Hernéndez, Sampieri Roberto. “Metodologia de la Investigacién”
Quinta Edicién., MéxXico. 2006. pdg.260.
* 1bid., pag.80.
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El propésito de la investigacién descriptiva es describir la situacion
prevaleciente en el momento de realizarse el estudio.*

2. UNIVERSO

Una poblaci6n estad determinada por sus caracteristicas definitorias, por
tanto, el conjunto de elementos que posea esta caracteristica se denomina
poblacion o universo, Poblacion es la totalidad del fenémeno a estudiar en
donde las unidades de poblacién poseen una caracteristica comun, la cual
se estudia y da origen a los datos de |a investigacion®.

Para Selltiz, una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones®,

El universo de la investigacion fue con los cursantes de la Maestria en
Salud Publica: Mencién Epidemiologia del Postgrado de la Facultad de
Medicina, Enfermeria, Nutricién y tecnologia Médica de la Ciudad de La
Paz-Bolivia, en la gestién 2013, que comprende un total de 28 cursantes

profesionales de ambos géneros, masculinos y femeninas.

Se aplicé un test de percepcién para identificar las necesidades que tiene
un profesional para ejercer acciones en el ambito laboral, es decir lo que
las instituciones exigen a un profesional en Salud Pudblica. También se
realizé la aplicacibn de un instrumento de evaluacién al contenido
.curricular de la Maestria en Salud Pablica: Mencion Epidemiologia.

% La investigacién hace una resefia del estado actual de algin
fendmeno.

4 Tamayo, Tamayo Mario. “El procesoc de la Investigacién cientifica”.

2da. Edicidén, Editorial Limdisa. México. 1989. Pag. 92.
¢ Hernandez, Sampieri Roberto. “Metodologia de la investigacién”.
Méxgico. 2006. Pag.l74.



74

3. MUESTRA

Para Ander Egg, la muestra es el conjunto de operaciones que se
realizan para estudiar la distribucién de determinados caracteres en Ia
totalidad de upa poblaciéon, universo o colectivo, partiendo de la
observacion de una fraccion de la poblacién considerada®’.

La cantidad de estudiantes que se tomo en cuenta en esta investigacién
es de un total de 28 cursantes de ambos géneros masculinos y femeninas
de la Maestria en Salud Publica: Mencién Epidemiologia en la gestion
2013, para evaluar el desempefio del plantel Docente, esta evaluacién
corresponde a tres turnos, mafana, tarde y noche, La -duracién del

programa conté con 10 docentes de ambos géneros masculinos y

femeninos.
Participantes del curso de la Maestria 28
Encuesta a 6 Instituciones del SNS., 47

4. VARIABLES.

Variable 1.

¢ ElCurriculo de la Maestria en Salud Publica: Mencioén. Epidemiologia.

Variable 2,

* Es pertinente con la demanda Social expresada por los empleadores
del Sistema Pblico de Salud.

“'Ibid., p&g. 92, 93.
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4.1. Conceptualizacion de variables.

Curriculo:;

Arnaz, J. A*® El curriculo es un plan guia de orientaciéon un conjunto de
acciones planificadas que conduce un proceso ensefianza-aprendizaje,
donde contiene objetivos de la ensefianza, contenidos y todo lo referente a la
adecuada formacién del educando.

Maestria en Salud Publica

Una maestria (también llamada master o magister) es un grado académico
de postgrado. Una maestria oficial de postgrado se consigue al completar un
programa de uno a dos afios.

Las maestrias buscan ampliar y desarrollar los conocimientos para la
solucion de problemas disciplinarios, interdisciplinarios o profesionales, y
ademds dotar a la persona de los instrumentos basicos que la habilitan como
investigador en un area especifica de las ciencias, de las artes o de las
tecnologias, que le permitan profundizar teérica y conceptualmente en un
marco del saber.*

Pertinente:

Existen distintos acercamientos a la nocién de pertinencia. La pertinencia de
la educacion esta vinculada al lugar que ocupa la formacion en la sociedad.
Dado que la educacién basica se considera como un derecho humano, el
debate gira en torno a la pertinencia de la educacién superior en un contexto

® Arnaz, J.A., La Planeacidn Curricular, Trillas, México. 1990 pag.
20

49https://es.wikipedia.org/wiki/M‘aestria
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social: qué conocimientos difundir, con qué objetivo, como modificar la
realidad a partir de la formacién, etc.

En un sentido similar, la pertinencia de una investigacion esta relacionada al
espacio social donde integraran los conocimientos adquiridos o los
resultados de un trabajo investigativo.

La pertinencia por lo tanto es la adecuacidn o el sentido de algo en un
determinado contexto. 5°

Demanda Social

La nocidén de demanda hace referencia de una solicitud, peticidn, suplica o
pedido.®!

5. FASES O PASOS METODOLOGICOS

Fase1.- Diagndstico inicial.

Actividad 1.- Se solicité permiso al Coordinador Académico de la Maestria
en Salud Pdblica: Mencién Epidemiologia Dr. Carlos Tamayo Caballero y a
los Docentes de diferentes turnos, para la aplicacién del test de percepcion a
los cursantes, para identificar sus principales necesidades y establecer la
pertinencia_del contenido curricular de la Maestria en Salud Publica:

Mencién Epidemiologia.

0 e .
3 www.wordreference.com/definicion/pertinente

51https://es.wikipedia.org/wiki/Mercadotecnia_social
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Actividad 2.- Recoleccion de Datos. Se realizé un cuestionario a informantes
claves es decir a los/las principales autoridades del Sistema Publico de Salud
(SEDES LA PAZ, SERES EL ALTO, MINISTERIO DE SALUD, UNIDAD
NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, ESCUELA BASICA DE SALUD y la OPS)
que requieren el talento humano para identificar competencias de

profesionales del sistema de salud para el ejercicio de la gestion en el sector
salud.

Actividad 3.- Procesamiento de la informacién mediante el vaciado de datos
al sistema SPSS, Se tabulé los datos cuantitativos y cualitativos y se proceso

toda la informacién, realizando un analisis minucioso de todo el contenido.

Actividad 4.- Analisis de datos y generacion de resultados. Elaboramos el
analisis de cada una de las variables para de esta forma generar los
resultados del estudio, identificando las fortalezas, debilidades vy

oportunidades que tiene el contenido curricular de la maestria.
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CUARTA PARTE

ANALISIS Y PRESENTACION
DE RESULTADOS
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1. PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Se caracteriza el analisis de datos realizado en el diagnéstico inicial para su
aplicacion al proceso final.

Una vez obtenida la informacidén se procedié al analisis de datos, luego
pasamos a sistematizar la informacion atil, para lo cual utilizamos la

estadistica descriptiva en su técnica porcentual de las diferentes variables.

Se analizaron los resultados en forma de porcentajes para cada una de ias
variables.

Se realizaron los siguientes cruces de variables:

Variables contextuales:

s Sexo

» Edad

* Cargo Actual

* Funcién que realiza

+ Herramientas Técnicas y Metodoldgicas
* Contenidos recomendados

* Vigilancia epidemiolégica

e Fortalezas

* Debilidades
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2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

2.1. RESULTADOS
Respuesta a los Objetivos Especificos
Objetivo Especifico 1.

e Describir las caracteristicas curriculares de la Maestria en Salud
Publica: Mencioén Epidemiologia, por niveles ejecutada en la gestion
2013.

La Maestria en Salud Publica: Mencion Epidemiologia presenta tres
niveles para su formacion académica, los cuales son:

Perfil del profesional epidémico.

Perfil general esperado del master en epidemiologia:

Esta vinculado a la capacidad de resolucién de problemas colectivos de
modo participativo en la comunidad y fundamentalmente en los sistemas
locales de salud. Consecuentemente sera capaz de:

v Interpretar los procesos Salud y enfermedad en sus multiples
dimensiones y manifestaciones en los diferentes planos vy
espacios de la realidad a punto de partida del analisis critico-
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reflexivo de las caracteristicas de esta.

Explicar la situacion de la Salud Publica en el pais en el marco
de los nuevos desafios planteados por el cambio estructural del
pais y la reforma del sector salud.

Desarrollar capacidad gerencial estratégica que le permita la
creacion de nuevas formas de organizacion y gestion de los
servicios de salud en funcion de la demanda y recursos
disponibles.

Generar procesos de cambio y transformacién en los servicios
locales de salud, incorporando politicas de salud vigentes y
estrategias de gestion.

Utilizar la investigacion operativa como herramienta permanente
de trabajo, para lograr abordajes de impacto de la realidad e
intervenir en la validacién o generacion de nuevos
conocimientos que faciliten la solucion conveniente de
problemas de salud priorizados.

Operar eficientemente los servicios de salud locales de
cualquier nivel de complejidad en el pais y, ejecutar planes,
programas y proyectos interdisciplinarios e intersectorialmente.
Ejercer docencia en diferente nivel de complejidad y realizar
trabajos de investigacion de acuerdo al nivel de su formacion.
Ejercer en forma ética, funciones técnico-administrativas
efectivas en el servicio de salud o comunidad a su cargo.
Generar procesos de cambio en los Servicios de Salud, asi
como en las practicas sociales en salud de la Comunidad,
basadas en informaciones elaboradas por el propio sistema

local de salud que dirige.

BTy - —

T a—
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Perfil general esperado del especialista en epidemiologia.

Esta vinculado a la capacidad de resoluciéon de problemas colectivos de
modo participativo en la comunidad y fundamentalmente en los sistemas

locales de salud. Consecuentemente sera capaz de:

Sumar el perfil del diplomado en Elaboracion de Proyectos mas una de las
otras tres opciones presentadas para el nivel de Maestria.

Perfil general esperado por diplomados.

El nivel Diplomado presenta cuatro tipos de diplomados los cuales
son:

¢ Diplomado en Gestion de Proyectos
¢ Diplomado en Epidemiologia de Campo
* Diplomado en Investigacién Epidemiologica

¢ Diplomado en Gestién en Salud y Epidemiologia

Diplomado en gestion de proyectos en salud

Descripcion Global. El contenido se refiere a reconocer problemas que
afectan la salud de la poblacién y son susceptibles de ser intervenidos
mediante un proyecto cuya metodologia incluye una analisis cualitativo y
cuantitativo, es sustancial el analisis de los beneficiarios, los actores
afectados y fundamentalmente la factibilidad de resolucion del problema
mediante la ejecucién de un proyecto, se aplicara un modelo simulado a
partir de un caso muy préximo a la realidad y tomado del contexto
boliviano.

Es un Diplomado Obligatorio para optar el Titulo de Especialista en
Epidemiologia.
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Competencias Esperadas

Al final del Diplomado el o la participante sera capaz de:

¢ |dentificar problemas susceptibles de ser intervenidos.

» Manejar el Marco Légico como herramienta de elaboracion vy
seguimiento de proyectos.

» Definir criterios de ejecucion de un Proyecto.

» Evaluar cualquier proyecto social desarrollado por el Estado
Plurinacional Boliviano, la cooperacién Externa, las
Organizaciones No Gubernamentales.

Diplomado en epidemiologia de campo

Descripcién Global. La base del Diplomado estd vinculada al Sistema
Nacional de Informaciéon en Salud (SNIS) vigente y en pleno proceso de
perfeccionamiento. Han pasado aproximadamente 20 afios desde su
creacion formal, sin embargo no ha logrado ser un sistema efectivo y
oportuno, tanto es asi que para el momento de la elaboracién de esta
propuesta no hay registros confiables respecto al perfil patologico ni de
mortalidad en el Departamento de La Paz ni en el territorio boliviano. El
Diplomado incluye formacion en estadisticas usadas en un sistema de
vigilancia epidemiolégica y un sentido critico de qué y cémo incorporar
informacién para un efectivo sistema de vigilancia y, fundamentalmente como
intervenir en situacién de una epidemia con modelos simulados o reales de
nuestro contexto.

Este Diplomado se constituye en obligatorio para la especialidad,
conjuntamente al Diplomado de Gestion de Proyectos de salud.
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Competencias esperadas
Al final del médulo el o la participante sera capaz de:

. Identificar problemas de salud prevalentes y recurrentes
. Dominar un sistema de vigilancia epidemiolégica
e  Controlar un brote Epidémico

e  Evaluar un sistema de Vigilancia epidemiolégica

Diplomado en investigacion epidemiolégica

Descripcion Global. El contenido se refiere a desarrollar habilidades
investigativas tanto cualitativas como cuantitativas, los procesos actuales
recomiendan friangular metodologias y en el contexto boliviano no se ha
brivilegiado aspectos cualitativos y es el momento ideal para incorporar el
analisis de interculturalidad a partir del analisis cualitativo que tiene que ver
con la conducta humana. Esta tranversalizado por normas éticas y bioéticas
que hacen a la conducta investigativa.

Es un modulo que incorpora el andlisis estadistico mediante dos paquetes
versatiles para el analisis social y epidemiolégico como son el SPSS y el Epi
Info, dos programas conocidos y muy difundidos en nuestro medio.

¢En qué consiste el programa SPSS?

Es programa estadistico SPSS (Statistical Pachage for the Social Sciences).
Es uno de los programas de mayor uso en los estados Unidos de
Norteamérica, asi como en américa latina, los procedimientos estadisticos

son de mucha utilidad para aquellas organizaciones que necesitan
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desarrollar y subsecuentemente analizar bases de datos para aplicaciones
practicas o para diversas necesidades de investigacion.

¢Cuales son los usos potenciales del programa SPSS?

El programa SPSS facilita a crear un archivo de datos en forma estructurada
y también organizar una base de datos que puede ser analizada con diversas
técnicas estadisticas. A pesar de que existen ofros programas (como
Microsoft Excel) que se utilizan para organizar datos y crear archivos
electronicos, SPSS permite capturar y analizar los datos sin necesidad de
depender de otros programas, por otro lado, también es posible transformar
un banco de datos creado en Microsoft Excel en una base de datos SPSS®.

¢Qué es el Epi Info?

Epi [nfo es un conjunto de programas de microcomputadora para manejar
datos en formato de cuestionario y para organizar los resultados en texto que
puede formar parte de informes escritos.

Epi Info, un programa de software desarrollado por los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos. Epi Info
permite que los usuarios:

*» Revisen los datos de la encuesta para valores atipicos y datos
inconsistentes;

e Lleven a cabo un andlisis descriptivo de los datos de la encuesta;

* Generen archivos con los resultados del andlisis con facilidad.

52 Castafieda, Albert, Navarro Yadira. “Procesamiento de datos vy

andlisis estadisticos utilizando SPSS”. Edipulacrs. Porto Alegre,
2010. Pag. 15
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Es un Diplomado que se recomienda tomarlo como una segunda opcién en el
primer afio de la Maestria si la pretension es ir hacia el grado académico de
Magister®.

Competencias Esperadas
Al final del médulo el o a participante sera capaz de:

¢ Desarrollar Multiples disefios de investigacion

e Manejar la Estadistica como una herramienta de analisis de
datos

» Manejar dos paquetes estadisticos informatizados

* Incorporar en el andlisis conceptos de interculturalidad y género
como transversales

Diplomado en gestion en salud y epidemiologia

Descripciéon Global

La base del Diplomado es todo el marco teérico y operativo de las reformas
del Estado Plurinacional Boliviano en general y de! Sistema Nacional de
Salud en particular con enfoque epidemioldgico como una ciencia que
proporciona evidencia cientifica para la toma de decisiones .en el ambito del
establecimiento de salud, la gestion de Gerencia de Salud, los Municipios y
fundamentalmente la comunidad local comprometidas con el vivir bien de la
poblacién.

Este Diplomado no se constituye en obligatorio para la especialidad en
consecuencia es opcional de los otros dos diplomados, a saber Investigacion

53 Ibid.,p&q. 18
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Epidemiolégica o epidemiologia de Campo. Es un Diplomado Obligatorio

para optar el Titulo de Especialista en Epidemiologia.
Competencias Esperadas
Al final del médulo el o la participante sera capaz de:

» [dentificar problemas vinculados con la aplicacién de la Nueva
Constitucion Politica del Estado Plurinacional Boliviano, el Plan
Sectorial de Salud y la normativa vinculada a la seguridad social.

» Utilizar y generar evidencia cientifica en el ambito clinico para
mejorar las condiciones en la prestacion de servicios de salud.

» Evaluar un sistema de Salud en el &mbito epidemiolégico.

MODELO PEDAGOGICO IMPLEMENTADO

El modelo pedagégico en la formacion de RRHH para la prestacion de servicios
de salud en general y, de la Gestion de Servicios en particular basados en las
competencias, requiere introducir la accion como punto central de aprendizaje,
donde el participante se constituye en el protagonista de su aprendizaje y el
docente-TUTOR- facilitador, gufa, acompafiante®, hasta lograr su desarrollo lo
suficientemente garantizado para desempefios adecuados en pertinencia y
oportunidad. De esta manera la formacion de estos Recursos Humanos son de
la calidad que la sociedad y el desarrollo tecnolégico en el umbral del siglo XXI,
lo exigen.

>4 Baquero, Ricardo. “Teorfa de Zona de Desarrollo Proximo”. Base tedrica de la pedagogia construcivista de
Vigotsky. Buenos Aires. 1998, Pag. 133
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Las estrategias en este modelo estin basadas en los siguientes

paradigmas:

El aprendizaje basado en la resolucion de casos dentro y fuera del
Servicio, por tanto, los servicios se constituyen en el Laboratorio Natural
de aprendizaje al estar en contacto directo con los problemas.

La Investigacion - accion participativa, conlleva el relacionamiento
directo con las personas y sus necesidades, por tanto; es una estrategia,
no solamente para conocer [a realidad sino también, para aprender de
ella.

La relacién Médico-Paciente no sélo es una dimensién clinica, sino
también social, por tanto, para su abordaje esta implicito el analisis de la
realidad social, a través de disciplinas cualitativas y cuantitativas de
investigacion y la gerencia social.

El modelo parte de los siguientes supuestos:;

El proceso de aprendizaje es constructivo en el sentido de partir del
conocimiento previo y la experiencia.

El aprendizaje es activo en la medida que el/a aprendiz se incorpora en
los procesos de construccion directa o indirectamente.

El aprendizaje es significativo, cuando este conocimiento significa algo
para el/a participante y le permita interactuar con su medio para resolver
sus propios problemas.

Es imprescindible vincular la Formacién y Capacitacion, con los
Servicios, y Necesidades de la Poblacién.

Se toma en cuenta el Perfil Epidemioldgico, que esta afectado por dafios
y problemas a la salud y factores de riesgo visibles y no visibles, propios
de las condiciones de pobreza y, que el sistema Prestador de Salud
debe asumir como suya su resolucion.
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= No se puede ser absolutamente "conductista ni absolutamente
problematizador”, por tanto, la gerencia educativa nos pone en
situaciones de constante adaptacion, a los participantes, a los recursos

materiales y a las condiciones institucionales. El modelo considera los
siguientes paradigmas:>®

¢ Una persona conoce algo cuando lo transforma y él mismo se
transforma en curso del proceso de conocimiento.

» Esto implica la participacion activa y el didlogo entre docentes y
participantes en la solucién de problemas.

El aprendizaje viene a ser un modo de investigacién de la percepcion del
problema a la Resolucién del mismo.

Es importante vincular todas las acciones educativas, con el servicio de

salud, haciendo del mismo el laboratorio natural de aprendizaje, porque:

» Mejora la calidad de los servicios, al proponer una practica ligada al
trabajo.

e Mejora la resolutividad, a través de la capacidad reflexiva del
participante. Los ubica como protagonistas de su capacitacion.

» Aumenta el compromiso con la tarea y con la salud de la Poblacion.

Pedagégicamente. sustentada en la corriente constructivista del
aprendizaje, tenemos como linea fuerza a la actividad, que permite la
apropiacién de Saberes®, partiendo de lo que la persona sabe y hace, sin
ayuda -Zona de desarrollo Real-, para pasar a lo que con ayuda puede
hacerlo -Zona de desarrollo Préximo o Potencial-”’ estas acciones

55 Maguerez, Charles.” Teoria Problematizadora®, I1SSN. 1981. Pag. 40
% En el sentido de que e! saber involucra no solamente el conocimiento sino también el hacer.
5 Baquero, R, “Teoria de Zona de Desamollo Préximo”. Enfoque Histérico-Cultural desarrollado/Vigostky y
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vinculadas con el trabajo establece una relacion significativa, al incorporar
saberes con los que cotidianamente se enfrenta, ya sea como una
discrepancia o reciprocidad, por tanto, en estas relaciones con el objeto de

estudio encuentra lo significativo y procura su transformacién.

Organizacion de la ejecucién

» Eleccion de docentes

Condiciones y Perfil Docente

Las condiciones contractuales:

v" Que tenga contrato en un Médulo que sea de su dominio

v Que tenga una carga horaria especifica para el seguimiento de ai
menos 7 participantes en la ejecucion del producto final de
graduacion del nivel de Diplomado, Especialidad y/o Maestria.

v" Que disponga de tiempo para el desarrollo de las actividades tanto
nocturno como matutino.

v" Que se especifique que los medios educativos son eso y no la
razon del desarrollo del médulo.

v Dar tiempo para el andlisis y seguimiento del diplomado con el

equipo de gestion del mismo.

¢ Perfil del docente

v" Que tenga al menos una producciéon publicada, aceptada o
inédita en el campo del médulo especifico.

v' Que haya desempefiado en los tltimos 5 afios pasados la
especialidad vinculado al modulo.

seguidor. Buenos Alres. 1981. Pag. 140.
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v" Para el Caso de Investigacién de modulos de Investigacion es
obligatorio haber publicado un trabajo cientifico en los Gltimos 3
afios

v' Experiencia en el manejo de caso, como metodologia
educativa.

v Que tenga desarrollado habilidades de trabajo en equipo, con
experiencia probada.

o Evaluacion del Docente

El modelo de evaluacién contempla las siguientes areas del conocimiento
integrados en los productos o resultados esperados en cada médulo.

Cada participante debera presentar un trabajo final, que dependera de la
suficiencia de los siguientes criterios:

e Contenido del médulo mismo.

e Aplicacion practica del contenido en un contexto
especifico comunitario o institucional.

e Uso y manejo de la documentacion y bibliografia
actualizada.

Se aplicara un pre test y un post test, que sera util medir el rendimiento
acadéemico de cada participante vinculado al desempefio docente,
asumiendo que si hay un desempefio adecuado, el rendimiento es
superior a lo esperado. Este pre test no tiene valor de calificacién sino una
medida de valoracién del desemperio.

Se aplicara 4 test de conocimientos en el transcurso del médulo de
acuerdo al nivel de avance y el cronograma cumplido por cada docente,

La resolucién de casos se constituye en una herramienta fundamental de

medicién, considerando un modelo patrén de resolucién y una
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presentacion en el proceso didactico del aula, la resolucién de los casos
no solo es dtil en la propuesta para la apropiacién de contenidos sino y
fundamentalmente, para la capacidad de resolucién de problemas.

La asignacion de calificacion obedece a la siguiente estructura.

Trabaijo final ' 40%

Objetivo Especifico 2.

» Establecer la satisfaccion de los y las participantes del curso
mediante la aplicacién de un test de percepcion.

Este test fue aplicado a 28 cursantes de la Maestria en Salud Publica:
Mencion Epidemiologia, con un total de 221 cuestionarios (la maestria
cuenta con 10 docentes, haciendo la operacién correspondiente, 28
estudiantes por 10 docentes = 280, de los cuales solo se obtuvieron 221
repuestas), con la finalidad de percibir la satisfaccién que ellos/as tienen con
el desempefio docente y por ende con el contenido curricular, puesto que es
importante mencionar que la pertinencia del curriculo va muy ligado con la
calidad de ensefianza que posee el plantel docente.



El test de evaluacion presenta las siguientes variables:

Pertinencia

Contenidos

Dominio

Método

Cumplimiento

Evaluacién o Seguimiento
Comunicacién

Proceso ensefianza — aprendizaje

© O N ;A 0N

Expectativas

10. Puntuacién global asignado al docente

o3
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En el siguiente grafico, presentamos los resultados obtenidos del
desempefio docente de la Maestria en salud puablica: Mencién

Epidemiologia.

GRAFICO N° 1

Frecuencia en PUNT OS de la Eval'ﬂaq:ién GLOBAL
del desempefio docente por TODAS LAS
VARIABLES, La Paz Bolivia 2013
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se estima que el desemperio
Docente de la Maestria en Salud Publica: Mencion Epidemiologia del
Posigrado de la Facultad de Medicina-UMSA satisface a los/las

participantes del curso.
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| Evaluacién del Desempefio docente Punto de /
equilibrio de la calificacién global "
Escala de Likert

8735 11050 |
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MINIMO { PROMEDIO | | OBTENIDO | | MAXIMO }
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Escalamiento tipo Likert:

Este método fue desarrollado por Rensis Likert en 1932; sin embargo, se
trata de un enfoque vigente y bastante popularizado. Consiste en un
conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante
los cuales se pide la reaccion de ios participantes. Es decir, se presenta
cada afirmacion y se solicita al sujeto que externe su reaccién eligiendo
uno de los cinco puntos o categorias de la escala. A cada punto se le
asigna un valor numérico. Asi, el participante obtiene una puntuacion
respecto de la afirmacion y al final su puntuacion total, sumando las
puntuaciones obtenidas en relacién con todas las afirmaciones®.

58 5 ; : . .
* Escalamiento Likert: conjunto de items gque se representan en forma de afirmaciones

para medir la reaccién del sujeto en tres, cinco o siete categorias. Likert (1932).
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Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta midiendo. El
objeto de actitud puede ser cualquier “cosa fisica®, un individuo, un

concepto o simbolo, una profesion, un edificio, una marca, etc.

Con el método mencionado (escalamiento Likert) veremos a continuacion
el analisis de los items aplicados a los cursantes de la Maestria en Salud
Publica: Mencién Epidemiologia, sobre la evaluacion del Desempefio del
plantel Docente. La evaluacion aplicada, presenta las siguientes
categorias: mala, regular, buena, muy buena y excelente, dichas
categorias estan asignadas con un valor numérico. Asi, el docente
evaluado obtiene una puntuacion respecto de la afirmacién y al final su
puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas en relacion con
todas las afirmaciones.

Fig. Tabla N° 1 Categorias del Escalamiento tipo Likert.

De acuerdo con el grafico 1.1 aplicando el método de Escalamiento tipo
Likert, los resultados obtenidos, podemos observar que el desempenio
Docente de la Maestria en Salud Pubiica: Mencion Epidemiologia en la
gestion 2013, obtuvo un puntaje global de 8735 puntos, cumpliendo el
requisito de aprobacién que es los 6630 puntos como promedio de

aprobacion.
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: __GRAFICON°2

| Pertinencia del curso de la Maestria en Salud
Publica: Mencién Epidemiologia, Gestion 2013

Excelente
Bueno —sz%

Regular

|

. {

. Deficiente *4%
|

Mala ’3%

Del 100% de maestrantes en Salud Publica, mencién Epidemiologia, el
52% obtuvo la mencién Buena, el 28% la mencién Excelente, el 13% la
mencion regular, el 4% la mencion deficiente y el 3% ia mencion mala.

De acuerdo a este rendimiento, de cada 100 estudiantes que buscan la
maestria en Epidemiologia, el 78% lograra su propoésito y apenas el 22%

no logra obtener su maestria.
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GRAFICON° 3

Contenidos de la Maestria en Salud
Publica: Mencion Epidemiologia en la
gestion 2013

Mala Deficiente
2% 3%

|
|

1
|
|
|
|
|
1
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La evaluacion a los contenidos curriculares de la Maestria en Salud
Publica: Mencion Epidemiologia realizada por los maestrantes, muestra
que el 43% obtiene la nota bueno, el 40% la nota excelente, el 12% la
nota regular, el 3% la nota deficiente y el 2% la nota mala.

Esta calificacion de los docentes tiene la misma jerarquia que el de Las
notas de los estudiantes; es decir que la mayor parte de los docentes
(43%), son considerados buenos y el 40 % excelentes; en conjunto el
83% obtienen una nota de aprobacidn y el 17% son reprobados.
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GRAFICO N° 4

Dominio del plantel Docente sobre los
Contenidos curriculares de la Maestria
en Salud Publica: Mencion
Epidemiologia en la gestion 2013

Del 100% de maestrantes en Salud Plblica: Mencién Epidemiologia, el
45% considera excelente el dominio del contenido de los docentes, el
42% considera como bueno, el 5% considera regular, el 2% considera
deficiente, y el 2% considera mala.

De acuerdo a este rendimiento, de cada 100 estudiantes que buscan la
maestria en Epidemiologia, el 87% esta conforme con el dominio del
contenido impartido por los docentes de la maestria en salud pablica:
mencién epidemiologia, y el 13% no esta conforme con el dominio de
contenidos impartido por los docentes.
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GRAFICON° 5

Métodos y Técnicas Educativas |
Utilizadas por los/las Docentes de la |

Maestria en Salud Publica: Mencion
Epidemiologia en la gestiéon 2013

A

Excelente

Bueno il j e 359%

Regular

Deficiente

Mala

Del 100% de maestrantes en Salud Publica, Mencién Epidemiologia, el
36% considera excelente los métodos y técnicas educativas utilizadas por
ios/las docentes de la maestria en epidemiologia, el 35% considera como
bueno, el 18% considera regular, el 6% considera deficiente, y el 5%
considera mala.

De acuerdo a este rendimiento, de cada 100 estudiantes que buscan la
maestria en Epidemiologia, el 71% esta conforme con los métodos y
técnicas educativas empleadas por los/las docentes de la maestria en
salud publica: mencién epidemiologia, y el 29% no esta conforme con los
métodos y técnicas educativas empleadas por los docentes.
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___GRAFICON°6

Cumplimiento del Contenido ejecutado
por los/las Docentes de la Maestria en
Salud Publica: Mencion Epidemiologia en
la gestion 2013

Excelente

Bueno 41%

Regular

Mala

Del 100% de los maestrantes en Salud Publica: Mencion Epidemiologia,
el 41% considera bueno el cumplimiento del contenido de avance
programado y brindado por el plantel docente, el 29% considera
excelente el cumplimiento de los contenidos, el 19% considera regular, el
6% considera deficiente y un 5% considera mala.

De acuerdo a este resultado se puede observar que de cada 100
estudiantes que buscan la Maestria en Epidemiologia, el 70% esta
satisfecho con el cumplimiento del contenido brindado por el plantel
docente, y un 30% no esta conforme con el cumplimiento de los
contenidos.
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GRAFICON° 7

Forma de Evaluacion de los/las Docentes
de la Maestria en Salud Publica: Mencion
Epidemiologia en la gestion 2013

Excelente 32%

Bueno 41%

Regular 16%

Deficiente

Maila

Del 100% de los maestrantes en Salud Publica: Mencion Epidemiologia,
el 41% considera buena la forma de evaluacién de los/las docentes, el
32% considera excelente la forma de evaluacion, el 16% considera
regular, el 8% considera como deficiente, y el 3% considera mala la forma
de evaluacion.

De acuerdo a este resultado se puede observar que de cada 100
estudiantes de la Maestria en Salud Pablica: Mencién Epidemiologia, el
73% esta satisfecho con la forma de evaluacién de los/las docentes, y el
27% no esta de acuerdo con la forma de evaluacion de los/las docentes.
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GRAFICON°8

Facilidad en la Comunicacién entre
Docentes y estudiantes de la Maestria en
Salud Publica: Mencion Epidemiologia
en la gestion 2013

Deficiente

Mala

Del 100% de los maestrantes en Salud Publica: Mencién Epidemiologia,
el 39% considera buena la facilidad en la comunicacion de los/las
docentes, el 36% considera excelente la facilidad en la comunicacion, el
12% considera regular, el 9% considera deficiente y el 4% considera mala
la facilidad de la comunicacion de los/las docentes.

De acuerdo a este resultado se puede observar que de cada 100
estudiantes de la Maestria en Salud Pablica: Mencion Epidemiologia, el
75% esta satisfecho con la facilidad de comunicacion brindada por el
plantel docente, y el 25% de los estudiantes no esta de acuerdo con la

manera de comunicacion.
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GRAFICON° 9

Proceso Enseiianza - Aprendizaje
impartida por los/las Docentes de la
Maestria en Salud Piblica: Mencion

Epidemiologia en la gestion 2013

Excelente
Bueno
Regular
Deficiente

Mala |

Del 100% de los maestrantes en Salud Publica: Mencién Epidemiologia,
el 40% considera bueno el proceso ensefanza-aprendizaje brindada por
los/las docentes de la maestria, el 35% considera excelente el proceso
ensefianza-aprendizaje, el 18% considera regular, el 4% considera
deficiente y un 3% considera mala el proceso ensefianza-aprendizaje
brindada por el plantel docente.

De acuerdo a este resultado se puede observar que de cada 100
estudiantes de la Maestria en Salud Publica: Mencién Epidemiologia, el
75% esta satisfecho con el proceso ensefianza-aprendizaje brindada por
los/las docentes, y el 25% no esta satisfecho con el proceso ensefianza-
aprendizaje.
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___GRAFICO N° 10

Espectativas de los cursantes en el Médulo
impartido por los/las Docentes de la
Maestria en Salud Publica: Mencion

Epidemiologia en la gestion 2013

Del 100% de los maestrantes en Salud Publica: Mencién Epidemiologia el
49% afirma que cumplié con sus espectativas en el modulo impartido por
el plantel docente, el 24% afirma excelente sus espectativas en el modulo
impartido, el 18% afirma regular, el 5% afirma como deficiente y el 4%
afirma mala.

De acuerdo a este resultado se puede observar que de cada 100
estudiantes de la Maestria en Salud Publica: Mencion Epidemiologia un
73% cumplié sus espectativas en los médulos impartidos por el plantel
docente, y un 27% considera que no cumplid sus espectativas en el
modulo impartido por el plantel docente.
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GRAFICON°11

Calificacién global obtenida por los/las Docentes de la
Maestria en Salud Publica: Mencién Epidemiologia,
gestion 2013

Excelente

Mala

Del 100% de los maestrantes en Salud Publica: Mencién Epidemiologia,
el 45% afirma bueno la calificacién global obtenida por los docentes, el
32% afirma excelente, el 14% afirma regular, el 6% afirma deficiente y el
3% afirma mala la calificacion global obtenida por los/las docentes.

De acuerdo a este resultado, se puede observar que de cada 100
estudiantes de la Maestria en Salud Pablica: Mencion Epidemiologia de la
gestion 2013, el 77% afirma satisfactoriamente la calificacion global
obtenida por los docentes, el 23% considera insatisfactorio Ila
participacion del plantel docente.
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CUADRO N° 12

MODULOS DICTADOS EN LA MAESTRIA DE SALUD PUBLICA:
MENCION EPIDEMIOLOGIA, GESTION 2013

Bicestaistica

Investigacion
Cualitativa
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Objetivo Especifico 3.

» Establecer la demanda curricular de los profesionales del
Sistema Publico de Salud durante la gestion de estudio.

Para responder a este objetivo especifico se elaboré un cuestionario
dirigido a personalidades y autoridades oportunas para obtener una
informacién confiable.

El cuestionario tuvo la participacion de 47 personalidades pertenecientes
a ambos géneros, masculino y femenino, proporcionando una gran
riqueza de informacién, quienes fueron los/las profesionales del curso de
la Maestria en Salud Publica; Mencién Epidemiologia y a las autoridades
del sistema Publico de Salud de las siguientes instituciones: SEDES LA
PAZ, Dr. Henry Flores, SERES EL ALTO, Dr. Victor Estrada,
MINISTERIO DE SALUD, VICEMINISTERIO DE SALUD Y PROMOCION,
Dr. Martin Maturano Trigo, (Dr. Amadeo Rojas-Jefe de Planificacion de
Salud), UNIDAD NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, Dr. Rodolfo
Rocabado, ESCUELA BASICA DE SALUD, Dra. Carla Parada (Jefa de
Planificacion de Salud) y la OPS, Dr. Michel Thieren, instituciones que
exigen un perfil profesional altamente capacitado. Lo cual respondieron a
las preguntas de la siguiente manera:

¢, Qué herramientas técnicas y metodologicas de la epidemiologia
considera que es necesario para un mejor desempefio’?

Respuesta.

+ Vigilancias epidemiologicas
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C_onocer y mejorar la informacion en epidemiologia

I
Curso taller sobre tematicas de salud que interesen a la poblacién
Cursos de actualizacion en epidemiologia basica de la OPS/OMS
Estadisticas, disefio de investigacion, programas de computacion
Estadisticos, perfiles epidemiolégicos y canales endémicos
La Bio-estadistica aplicada a los disefios de investigacién
La investigacion epidemiolégica
Mejorar los estudios en la parte clinica e incentivar nuevos protocolos
Metodologias estadisticas y disefios de investigacion

Programas software

Uso del SPSS
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GRAFICO N° 1

Recomendaciones de expertos sobre
Herramientas Técnicas y Metodologicas
para el desempeiio laboral

De un total de 47 encuestas realizadas a los informantes claves, respecto
a las recomendaciones sobre el uso de herramientas técnicas y
metodologicas para el desempefio laboral, se destaca que un 52%
recomienda que es de vital importancia saber Control de brotes,
Investigacion Epidemiolégica e intercultural, Metodologia de la
investigacion y vigilancia epidemiologica, y un 48% recomienda saber
Bioestadistica, Epi Info y SPSS.



111

Para un programa de capacitacion en Epidemiologia ¢Qué
contenidos usted recomienda?

Respuesta.

L/
L X4

Metodologia, Bioestadistica cuantitativa-cualitativa, andlisis de
resultados y programas en computacion.

< Control de brotes, reaccién rapida en una situacion de emergencia.

% Crear indicadores y fuentes de informacién basado en estudios
nacionales.

<+ Estudios de prevalencia.

*

% Estudios descriptivos transversales.

*

< Que sea conocedor de epidemiologia actual en el pais y procesante
de infeccioén.
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GRAFICON°2

Recomendaciones de expertos para
un programa de capacitacion en
Epidemiologia

# Control de brotes
epidemioldgicos

& Metodologia de la

Investigacion

i El estudio de frecuencia y
la distribucién de eventos
en salud

De un total de 47 encuestas realizadas a los informantes claves,
respecto a las recomendaciones sobre qué Contenidos impartir para un
programa de capacitacion, se destaca que un 50% de los informantes
claves, recomienda el contenido de Control de brotes, un 40%
recomienda el contenido de Metodologia de la investigacion y un 10%
recomienda, el estudio de frecuencia y la distribucién de eventos en
Salud.

En investigacion

*

% Calidad de gestion epidemiologica.

L

Construccion de analisis de indicadores de salud.

L)
oo

< Diagnosticos situacionales, linea de base para definir el perfil
epidemiologico actual.

.
0.0

Disefio de proyectos enmarcados en la cooperacién externa.
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% Epidemiologia de campo

% Estudios de gestion de calidad de instituciones de salud vy
administracion del uso adecuado de medicamentos.

% Politicas de salud mas adecuados a la realidad nacional.

GRAFICON°3

Recomendaciones de expertos en el
area de Investigacion

B Administracion de
servicios de salud

i Politicas de Salud (leyes y
normas}

 Gestion Epidemioldgica

M Proyectos de
investigacion

De un total de 47 encuestas realizadas a los informantes claves, respecto
a las recomendaciones en Investigacion, indica que un 34% recomienda
el estudio de Politicas de Salud (leyes y normas), un 32% recomienda
Gestion Epidemiolégica, un 22% recomienda Administracion de servicios
de salud y un 12% recomienda Proyectos de investigacion.

En gestion publica
< Acceso libre a informacion
< Actualizacion de los sistemas de tipo real

+» Buena base de datos
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% Conocer herramientas que el SNIS maneja para hablar la misma idea
< Paquete estadistico SPSS

< Realizar estudios de patologias prevalentes utilizando el sistema
informatico.

~__GRAFICON°4

Recomendaciones de expertos en
el area Gestion Publica

H Informacion de Calidad

i Paquetes estadisticos

De un total de 47 encuestas realizadas a los infornantes claves, sobre las
recomendaciones en Gestién Publica, indica que un 69% de los expertos
recomiendan manejar una informacion de calidad, un 31% recomienda el
manejo de paquetes estadisticos.



115

'GRAFICON°5

Recomendaciones de expertos
en el drea: sistemas de
informacion

B Vigilancia en Salud
Piblica

= Fortalecer la estadistica
aplicada

i SNIS Nacional

De un total de 47 encuestas realizadas a los informantes claves sobre las
recomendaciones para un programa de capacitacion en sistemas de
informacion, indica un 79% de expertos recomiendan que la vigilancia en
Salud Pablica es muy imporiante, un 12% recomienda fortalecer la
estadistica aplicada y un 9% recomienda capacitar en el SNIS nacional.
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GRAFICON°6

Recomendaciones de expertos del
Sistema Publico de Salud a un maestrante
para el ejercicio en el campo de la
epidemiologia

B Prevencion y Promocion
de la salud

# Investigacion Cientifica

“ Analisis de Datos e
indicadores

 Capacidad en Manejo de
la estadistica

De un total de 47 encuestas realizadas a informantes claves del Sistema
Publico de Salud, sobre las recomendaciones a un maestrante para el
ejercicio en el campo de la epidemiologia, un 45% de experios en
epidemioclogia de campo recomiendan realizar prevencién y promocion de
la salud, un 25% recomienda realizar investigacion cientifica, un 16%
recomienda hacer analisis de datos e indicadores y un 14% recomienda
tener la capacidad en el manejo de la estadistica.
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GRAFICON°7

Recomendaciones de expertos a un
médico general o especialista "sepa
hacer” en el campo de la
epidemiologia

Del 100% de encuestas realizadas a informantes claves sobre las
recomendaciones a un médico general o especialista de salud publica
sepa hacer en el campo de la epidemiologia, un 54% de expertos en
epidemiclogia de campo recomiendan conocer y realizar investigacion
clinica epidemiolégica, un 46% de expertos recomienda realizar vigilancia
epidemiologica.
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CUADRON°8
APRECIACION DE EXPERTOS Y AUTORIDADES DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD,
SOBRE LAS FORTALEZAS QUE TIENE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA:
MENCION EPIDEMIOLOGIA, GESTION 2013.

Universidad onocida
a nivel internacional por
el nivel de formacion v
su infraestructura.

Docentes
altamente
capacitados

FORTALEZAS

£l contenido es
amplio y descriptivo
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CUADRO N°9
APRECIACION DE EXPERTOS Y AUTORIDADES DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD,
SOBRE DEBILIDADES QUE TIENE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA: MENCION
EPIDEMIOLOGIA, GESTION 2013.

udio a
abandono ai
seguimiento de tutoreaje,
discontinuidad de
politicas autoridades,
compromise

Falita de incorporacion de
profesionales expertos en
epidemiologia

programa bicestadistica
Y Spss
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1. CONCLUSIONES

> Los resultados muestran que el perfii de la formacion de un
epidemiblogo se debe concentrar en epidemiologia de campo, debido
a que es una herramienta fundamental para el desempeiio laboral de
un profesional en salud ya que implica; identificar problemas de salud
prevalentes y recurrentes, dominar un sistema de vigilancia
epidemioldgica, controlar un brote epidémico, y evaluar un sistema de
Vigilancia epidemioldgica.

» Se ha demostrado que las caracteristicas curriculares de la Maestria
en Salud Publica: Mencién Epidemiologia, esta explicada por niveles,
formulado en un modelo innovador y normativo que consiste en

multiples salidas por diplomados, un procesos sumativo y progresivo.

> Establecimos que el nivel de satisfaccién de los y las participantes del
curso de la Maestria en Salud Publica: Mencién Epidemiologia,
consideran un 50% como bueno y un 28% consideran el curso
excelente. Mostrando un resultado favorable de satisfaccion.
De acuerdo con este resultado obtenido, de cada 100 estudiantes que
buscan la maestria en Epidemiologia, el 78% de maestrantes quedan
satisfechos con el curso y apenas el 22% de maestrantes quedan
insatisfechos,

> La evaluacién a los contenidos curriculares de la Maestria en Salud
Publica: Mencion Epidemiologia, realizada por los maestrantes,
muestra que el 43% obtiene la nota bueno, el 40% la nota excelente,
el 12% la nota regular, el 3% la nota deficiente y el 2% la nota mala.
Este resultado se traduce que el 83% de los maestrantes estan

satisfechos con los contenidos curriculares impartidos en el curso y el
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17% de los maestrantes quedan insatisfechos con el contenido
curricular.

Establecimos que la construccion de la oferta académica obedece a la
demanda curricular de los profesionales del Sistema Publico de salud
durante la gestion de estudio, siendo que “El programa” debe
concentrar sus esfuerzos en el control de brotes (50%) Metodologia de
la investigacion (40%) y estudio de la frecuencia y distribucién de
eventos en salud (19%)

2, RECOMENDACIONES

Que se profundice el modelo curricular, siendo que evita mayor desercion

y abandono, es importante considerar la normativa universitaria vigente.

Profundizar y fortalecer en los/las maestrantes las herramientas

fundamentales en epidemioiogia, que mencionamos a continuacién:

L7
o

&
"

Vigitancias epidemioldgicas
Conocer y mejorar la informacién en epidemiologia

Metodologia, Bioestadistica cuantitativa-cualitativa, analisis de
resultados y programas en computacion.

Control de brotes, reaccién rapida en una situacion de emergencia

Crear indicadores y fuentes de informacién basado en estudios
nacionales

Estudios de prevalencia

Estudios descriptivos transversales
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% Que sea conocedor de epidemiologia actual en el pais.

Con los resultados de la presente investigacion se recomienda a las
autoridades pertinentes de la Maestria en Salud Publica; Mencién
Epidemiologia de la Unidad del Postgrado de la Facultad de Medicina,
Enfermerfa, Nutricion y Tecnologia Médica de la UMSA de la Ciudad de La
Paz-Bolivia, tomar en cuenta este significativo aporte para la construccién
y actualizacion de nuevas propuestas curriculares que respondan a las
exigencias y demandas de la poblacion en general y de las Instituciones.
del Sistema Publico de Salud en particular, ya que el propésito de la
epidemiologia es producir conocimientos que permita profundizar la
explicacién de los procesos de salud-enfermedad, para facilitar la toma de
decisiones y la formulacion de politicas de salud, la planificacién y
organizacién del sistema de salud, el disefio y ejecucién, intervenciones
destinadas a resolver los problemas especificos, como asi también para
evaluar el impacto de las mismas.

Los cambios de la politica publica impulsan un nuevo modelo de gestion
en salud, basado en la Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural-SAFCI,
y esta condicion implica un cambio de paradigmas en la formacién de
profesionales y es importante ver su pertinencia con estos cambios. Cabe
mencionar que la expansion de los riesgos, enfermedades y problemas
sanitarios, necesita de un proceso urgente de adecuacién de las formas
de gestién sanitaria en todas sus expresiones, sin posibilidad de duda, el
eje central del cambio es el talento humano dotado de herramientas que
hacen a la practica cotidiana una accion cientifica.
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ANEXO 1.

Perfil de los postulantes

Considerando que la Salud Publica ha rebasado el ambito de la medicina
propiamente dicha, y hoy se constituye en un espacio de intervencion intra
y multisectorial, la Maestria en Epidemiologia, espera que los postulantes
cumplan el siguiente perfil:

a) Licenciado en Ciencias médicas, sociales o econémicas

b) Experiencia profesional de al menos dos afios

c) Tiempo disponible demostrado para participar en las
actividades presenciales y no presenciales

d) Que esté vinculado a un puesto o lugar de trabajo.

e) De no tener un puesto de trabajo, disponibilidad para
adscribirse a un Instituto de Investigacion Universitario.

f) Solvencia para cumplir con los costos de estudios.
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ANEXO Nro. 2

: UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES )
¥ FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA/S
UNIDAD DE POST GRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA: MENCION EPIDEMIOLOGIA

Cuestionario dirigido a los Cursantes de la Maestria

OBIETIVO: IDENTIFICAR COMPETENCIAS DE PROFESIONALES DEL SISTEMA DE SALUD
PARAELEIERCICIODE LA  GESTION EN EL SECTOR SALUD.

Instrucciones:

e Por favor, conteste de forma clara las siguientes preguntas desde la identificacion
de actividades laborales.
» lainformacién que suministre guardara la mas discreta confidencialidad.

Sexo: a3 EDAD: afios cumplidos Cargo Actual:

1.- ¢Qué funcion realiza usted actualmente?

R s s o A A e A A S e R o S AR AR SRR LA P LA R 8 St A e R SRS AR SR EE

2.- {Qué herramientas técnicas y metodolégicas de la epidemiologia considera que es
necesario para un mejor desempefio?

ROSD .. visissnisiisivsinsvesvessivssis S A Y B e SRS S

3.- Para un programa de capacitacién en Epidemiologia {Qué contenidos usted
recomienda?

a) En investigacion:



L L T L PP PP PP P P P TYY
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b} En gestién pdblica:

L T T T T PP P PRT P LRy T T T T T T PR PT DY PR TP PP PR L T T T Ty PP T P TP

N N O E N O R OO A U e N S N RS ERA AR FRE R E AR S E A TR RN SRR PR THS FAREARNRNRNA SO E L L L PR T R P P T T T
-------- L R P P P P T P P Ty T TP L R T R I P RO T TR T
----- T N N R RS N N EA G R A AT N FE RS NS RN NS SRS TRAOE PRSP AR

----------------- Ry P P T PP TP T PE PYT TP PP TP Y

c) En sistemas de informacién:

R Ty T T T TP R I P P P S TP PP PPy L T L T Ty T T LT PY TR PR PP P

...... L P P T PP PP P PP T L L P L TP Y Y TR Y YT YT T}

LR T T PP T I P T e T

L T T T TP T P TP T PTER PP PPTTTT

LT T Y Ly R T TP T P PP

LLE L Ty T P T E P PP TP DY PP PP TPy L Y T LT Y AR T PRI L P

e) Otros:

B T T T T P T T I PP T P P P T L T T PR LY e R TR TR P PP PIT P T T 1)

............................................... L D T T P P P P T TP PP P P P TP PP

Ly T T T LT LT CE T P E PR PP PP P PP PP

L P T P P P TP T P TR P TR TP AT

B L T T T T T P T P P P T PP PP TP B T T T R T T LT PR TR TR LI

...................... v

4.- ¢Qué recomienda usted a un profesional de Salud Publica sepa hacer en el campo
de la epidemiologia?
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...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

5.- ¢Qué recomienda usted a un médico general o especialista “sepa hacer” en el
campo de la Epidemiologia?

....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

....................................................................................

6.- En base al documento adjunto PROGRAMA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA:
MENCION EPIDEMIOLOGIA escriba sus apreciaciones respecto a:

Fortalezas:

Debilidades:

Muchas gracias por su cooperacién.
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ANEXO Nro. 3

2 UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
% FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POS GRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA: MENCION EPIDEMIOLOGIA

OBJETIVO: IDENTIFICAR COMPETENCIAS DE PROFESIONALES QUE REQUIERE LA DEMANDA
INSTITUCIONAL DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD PARA EL EJERCICIO DE LA GESTION EN EL
SECTOR SALUD.

Instrucciones:

« Por favor, conteste de forma clara las siguientes preguntas desde la identificacion de
Recursos Humanos para el ejercicio laboral en las instituciones.
» lainformacion que suministre guardara la mas discreta confidencialidad.

Sexo: M D F D EDAD: afios cumplidos

Cargo Actual:

1.- ¢Qué funcion realiza usted actualmente?

2.- ¢Qué herramientas técnicas y metodoldgicas de la epidemiologia considera que es necesario
para un mejor desempeiio?

3.- Para un programa de capacitacién en Epidemiologia ¢{Qué contenidos usted recomienda?
a} En investigacién:

b) En gestién publica:

c) En sistemas de informacién:

d) En vigilancia Epidemioldgica:

e} Otvos:

4.- {Qué recomienda usted a un profesional de Salud Piblica sepa hacer en el campo de la
epidemiologia?

5.- éQué recomienda usted a un médico general o especialista “sepa hacer” en el campo de Ia
Epidemiologia?

6.- En base al documento adjunto PROGRAMA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA: MENCION
EPIDEMIOLOGIA escriba sus apreciaciones respecto a:

Fortalezas: Debilidades:



ANEXO Nro. 4

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE POSTGRADO
EVALUACION DEL DESEMPENO DOCENTE Y LA PERTINENCIA DEL CONTENIDO

CURRICULAR DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA: MENCION EPIDEMIOLOGIA
Aprobado por Resolucién del H("F 'V 0617/2013

Objetivo: La Unidad de Postgrado, considera fundamental la Evaluaci6n del Desempeiio de sus docentes y la pertinencia del
contenido curricular, porque permite conocer logros, retroalimentar procesos educativos y detectar dificultades, con el objetivo de
mejorar la calidad de ensefianza postgradual.,

INSTRUCCIONES: Por favor, marque con una X una sola casilla. Nota: La informacion que suministre es PERSONAL, CONFIDENCIAL Y ANONIMA
FROGRAMA.... wwesnsssemsnnnnes  NIVEL: Maestria Especialidad . Diplomade,.
MODULO DOCENTE: FECHA:

DIMENSIONES ESCALA

Muy
Male |Regular | Bueno | Bueno {Excelente

DIMENSION 1. PLANEACION Y ORGANIZACION:

Expone con claridad los objetivos y o competencias del médulo a desarrollar,

Da a conocer el programa, el Sistema de Evaluacién v la ponderacion de calificaciones.

Organizacidn de las clases y actividades presenciales.

Cumple el programa, cronograma \ horarios.

Utiliza materiales de apoyo al médulo (bibliografia actualizada, artfculos, paginas de Intemet y otros)

DIMENSION 2. PROCESO ENSENANZA - APRENDIZAIJE:

Demuestra dominio en €l médulo.

Explica con claridad y precisién los temas, transmitiendo las ideas y contenidos en clases.

Utilizaa esencialmente un método explicativo, ilustrativo, caracterizado por su activa participacion.

Aprovecha las Tecnologias de Informacion y Comunicacién (TICs) para motivar el aprendizaje.

Promueve el trabajo > participacién activa de todos los cursantes.

DIMENSION 3. EVALUACION DEL PROCESO ENSENANZA - APRENDIZAJE:

Evaltta periédicamente las actividades programadas en el médulo,

Utiliza _distintos instrumentos de evaluacién (escritos, orales, practicos. ECOF, grupal, individual).

A partir de las evaluaciones, realiza la retroalimentacién de los resultados alcanzados.

Después de evaluar propone nuevas acciones para mejorar el rendimiento académico.

DIMENSION 4. RELACIONES INTERPERSONALES CON LOS CURSANTES:

Mantiene comunicacion fluida con los cursantes, tanto en clases como fuera de ellas.

Utiliza un lenguaje adecuado.

Es respetuoso con los cursantes.

Permite la expresion de ideas y diversidad de opiniones.

Asiste con puntualidad a clases.

DIMENSION 5. APRECIACION GLOBAL:

Considerando las caracteristicas relacionadas con el desempetio del docente ;Cuél es su apreciacién final?| | | | |

¢Le pustaria cursar con el mismo docente? (Favor marcar una sola opcién) [ s | [NO | I

SUGERENCIAS:
L]
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