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l
·&r:·"~ / estudio que se realizó fue una investigación evaluativa .. , 

... l correspondiente a un e,...stycflo de caso aplicado a la Escuela de 

Medicina de la Universidad de El Salvador. 

Tuvo como objetivo identificar los factores que condicionan la 

enseñanza de la Salud Pública en el pregrado de la Escuela de Afedicina de - --- .. 

la Universidad de El Salvador. 

Para tal efecto se buscó ident~fi.car el grado de conocimiento y 

dominio de la fundamentación filosófica del actual currículum por parte de 

los docentes de las unidades de dicha escuela involucrados en la docenóa 

de Salud Pública dado que ello se asocia con el nivel de coherencia, 

integración y aceptación de los programas de Salud Pública de la Escuela 

de Medicina, junto a lo cual también se indagó en torno a la percepción que 

dichos docentes poseen sobre los problemas que enfrenta el currículum, 

siendo estos los seis descriptores sometidos a estudio. 

Se utilizaron las técnicas de: análisis documental, observación, 

entrevistas y encuestas a docentes y estudiantes involucrados en el 

proceso de enseñanza-aprendizaje de la Salud Pública en el período de 

junio de 1998 a junio 1999. 
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los hallazgos obtenidos señalan: i;¡,n ins1ificiente conocimiento y 

dominio de /a fundamentación filosófica, !ófliftcultades en la implantación del 

actual curríc11/un1 que aún no han sido superadas, '-Soherencia interna en 

cada una de las asignaturas la que no necesarian1ente garantiza tina 

"' integración horizontal de todas ellas como eje y la constatación del 

reconocimiento estudiantil de Ja importancia y utilidad conferidas a la 

Salud Pública a pesar de insuficiente aprendizaje que alcanzan de ella. 

Elfo dió pie a la formulación de recomendaciones orientadas a 

superar cada 11no de los obstáculos que impiden una ejecución eficaz, 

eficiente y de impacto en Ja enseñanza de Ja Salud Pública llevada a cabo 

en la Escuela de Medicina, destacándose en ellas: la realización de foros 

de discusión curricular, la búsqueda de la integración horizontal y vertical, 

Ja implantación de programa de mejoramiento de calidad en el desempeño 

docente, Ja promoción de un plan de difusión de la utilidad de la Salud 

Pública, el establecimiento de instancias interdepartamentales de 

coordinación y seguimiento en Ja ejecución integrada de las materias de 

Salud Pública e incli1so el considerar tina eventual dis1ninución del Eje 

Comunitario aprovechando para ello todo espacio de integración posible 

entre las asignaturas y evitando la innecesaria reiteración de contenidos. 
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·1~ · os cambios económicos, sociales, políticos y sanitarios ocurridos a nivel 

. -·~.l intemacional y nacional en las últimas décadas han repercutido en la Salud 

Pública. Entre ellos se puede mencionar: el aumento de la pobreza, el ajuste económico, 

Ja prevalencia de enfem1edades crónicas, Ja falta de acceso a los Servicios de Salud y a 

Ja Seguridad Social, entre otros. Este escenario exige una Salud Pública que responda a 

las demandas de Ja sociedad y con ello a la formación de un profesional de la salud con 

capacidad propositiva y resolutiva, orientado tanto a la promoción, prevención, como a 

la curación: un profesional con una visión de integralidad en el abordaje de los 

problemas de Salud de la población (1y2). 

En esta perspectiva, la Facultad de Medicina y particulannente la Escuela de 

Medicina tiene el compromiso de formar recursos humanos en salud, para que incidan 

propositiva y resolutivamente en la problemática del proceso salud- enfo1medad en la 

sociedad salvadoreña, principio plasmado en el documento de presentación del 

currículum de Doctorado en Medicina (1988) el cual define al Médico en su desempeño 

profesional con una excelente preparación académica, teniéndose además, como 

referencia de esto una actitud de identificación con la comunidad, de responsabilidad 

social congruente con la comprensión de su objeto de estudio como un proceso 

socionatural general articulado por medio de su causalidad, así como a lo largo de todo 

su devenir; y tal preparación, deberá además, ser adecuada a la realidad de nuestro país, 

pero con la intención de superarla, haciendo uso de ingenio e iniciativas que le permitan 

lot,'Tarlo aún dentro del marco de limitaciones que tal realidad impone. (3) 
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Esta definición desl::ica las características que debe tener un Médico formado por 

la Universidad de El Salvador; para lograrlo se requiere de la colaboración de los 

diferentes Departamentos y Unidades de la Escuela de Medicina, de la Comunidad y de 

los Hospitales y Unidades de Salud, en tanto escenarios de práctica requeridos por la 

ejecución del Plan de Estudio del Doctorado en Medicina. 

En tal sentido, el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública y su 

Unidad de Atención Comunitaria tienen como punto de encuentro la realización de un 

proceso de ensefíanza- aprendizaje dirigido a la Salud Pública, de confonnidad con la 

orientación científico- filosófica del actual currículum. 

En la concretización de este proceso, se identificaron una serie de factores que 

condicionan a éste, así como a Jos resultados de la enseñanza de la Salud Pública en la 

Escuela de Medicina, tales factores deberán ser identificados a fin de proponer las 

recomendaciones que pemlitan el logro de los mejores resultados. 

En este contexto se realizó el estudio del siguiente problema "Factores que 

condicionan la enseñanza de la Salud Pública en el pregrado de la Escuela de Medicina, 

j unio 1998- junio 1999. 

4 



Caftas López, S.A.; Padilla Mendoza, R.A; Rodliguez Es~>nr, M.C. Fuctoces que condicionan enseñanza Salud Pública. 

·1-4"" 1 Currículum y el respectivo Plan de estudios de la Escuela de Medicinaba 

YJ.,_ .J tenido varias modificaciones en su desarrollo histórico, sufriendo cambios 

que han intentado responder a ias. necesidades de la sociedad en su conjunto. 

La última y más sustantiva modificación de este plan (Refomrn Curricular de 

1988) obedeció a que la fundamentación de la formación teórica-práctica estaba 

orientada específicamente a la medicina curativa hospitalaria e influenciada por el 

paradigma Flexneriano; la fundamentación epidemiológica del Pian de Estudios anterior 

a dicha reforma (vigente desde 1977) estaba influenciada por perfiles epidemiológicos 

extranjeros lo cual limitaba el conocí.miento de las patologías más frecuentes de nuestra 

realidad, la práctica se realizaba predominantemente en los hospitales dando como 

resultado un desconocimiento de patologías que, o bien no llegaban hasta esta 

institución o no correspondían a estadíos precoces de otras patologías; y en consecuencia 

se generaba un desconocimiento de las demandas en Salud Pública de la Commüda<l y 

desde la Comunidad. ( 4) 

En el marco de estos problemas se optó por una serie de cambios que permitieran 

la fundamentación de la nue:va formación del médico basada en un enfoque integral; 

promoviendo un acercamiento de paite del estudiante con la rea lidad desde la 

perspectiva poblacional, intentando favorecer así una relación más prometedora entre Ja 

investigación científica, la proyección social y la docencia considerando que la primera 

es la base de las otras dos. (5) 

Con este propúsito se diseñó el Plan de estudios del Doctorado en Medicina 

vigente a la fecha, que es de 1988 modificado en 1992 y que comprende 299 unidades 

valorativas. Este Plan tiene asignaturas correspondientes al Eje Teó1ico-Metodológico y 

asignaturas del Eje Comunitario de Proyección Social e Investigación. (6) 

s 
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En el marco del Eje Teónco-]\tletodológico, el Departamento de Medicina 

Preventiva y Salud Pública tiene como responsabilidad el desarrollo de cinco asignaturas 

las cuales son: Bioestadística, Antropología Médica, Epidemiología y Medicina 

Preventiva, Salud Pública e Internado Rotatorio en Salud Pública. 

En el Eje Comunitario, el mismo Departamento mediante su Unidad de Atención 

Comunitaria desarrolla doce asignaturas llamadas Atención Comunitaria en Salud (de la 

I a la XII) por lo que dicho eje acompaña al estudiante en todo el proceso de formación 

de la carrera. 

Según percepción preliminar de vanos actores sociales involucrados en este 

proceso, existen problemas en torno a la coherencia de los programas y la falta de 

integración en la ejecución de los mismos, lo que unido a la falta de ac;eptación de estos 

programas entre los estudiantes justificó el estudio del problema seleccionado. 

De ahí que la utilidad práctica buscada con esta investigación estribó en la 

formulación de recomendaciones que, una vez consensadas al interior del Departamento 

y su Unidad de Salud Comunitaria, sean presentadas a las autoridades de la Facultad 

para ser discutidas y consideradas en los órganos competentes de la Escuela y Facultad 

de Medicina, a fin de superar los obstáculos que impiden una ejecución eficaz, eficiente 

y de impacto en Ja enseñanza de la Salud Pública llevada a cabo en ésta, a propósito de 

implementar las recomendaciones con miras a mejorar el grado de coherencia en el 

diseño e integración en la ejecución del proceso pedagógico de la Salud Pública, 

pudiéndose derivar de ello una mejor aceptación hacia el mismo por parte de docentes y 

estudiantes. 
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En esta misma dirección, durante fos meses de enero y febrero de 1998 se inició 

como parte de un esfuerzo sin precedentGs, una secuencia de 5 Talleres Curriculares, con 

la cooperación del Gobierno de Holanda a través del Proyecto Fortalecimiento de la 

Salud Pública en la Faculi:ad de Medicina y el apoyo técnico de las Universidades de 

Maastricht y Nijmejen (Holanda), el Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud 

(CIES)/ Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua (UNAN) de Nicaragua y la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS). 

El primer talJer aportó como productos los siguientes: el Perfil Profesional del 

Egresado y los Objetivos Curriculares del Pre grado en Ja .Facul.tad de Medicina de Ia 

UES, en los que se advierte una coincidencia sustantiva con el perfil y objetivos 

sustentados en el docwnento curricular vigent:e. 

Por su parte, el segundo taller aportó una visión estratégica para diseñar los 

reajustes al currículum de la Escuela de Medicina, requeridos para dar respuesta a los 

retos de la sociedad actual, valorando las oportunidades y fortalezas, así como las 

debilidades y amenazas del actual, así como de futuros escenarios. 

Ya en el mes de febrero de 1999 durante el III Taller Cunicular, se reflexionó y 

analizó sobre el quehacer actual de la docencia en la Facultad y los principales 

problemas en la ejecución del currículwn vigente. Los productos obtenidos dieron 

mucha luz sobre cuáles son los nudos críticos que enfrenta Ja formación del recurso y 

permitieron identificar las líneas más generales de solución a los mismos. 

Para el mes de julio ·de 1999 se proyecta la reali1..ación del IV Taller Curricular 

que permitirá sustentar el proceso de Autoevaluación Institucional y generar los 

instrumentos para dar así cumplimiento al mandato que en ese sentido han dado el 

Consejo Superior Universitario (CSU), el Minjsterio de Educación ( MINED) y 
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atender las propias necesidades que a este respecto tiene Ja Facultad de Medicina, dado 

que se vuelve prioritario el constrnir una propuesta de evaluación que permita dotarla 

de instrumentos y mecanismos de retroalimentación, así como identificar los flujos de 

información que sirvan de base para la toma de decisiones. 

Coadyuvando a la animación de este proceso de reflexión colectiva representado 

por estos ta11eres, es importante destacar que la utilidad práctica de esta investigación 

resulta aún más pertinente para la Facultad, en momentos en los que se dispone a 

considerar la conformación de un solo Departamento de Medicina Preventiva y Salud 

Pública que supere la dispersión actualmente existente en la ejecución teórico-práctica 

de la Salud Pública realizada independientemente desde ambas escuelas. • 

Con esto último se aspira a una ejecución teórico-práctica de Ja Salud Pública 

basada en la transdisciplinaríedad, que ofrece como recurso el hecho de que la :Facultad 

cuente con 1 O carreras tal como lo señala la misma fundamentación filosófica de ambas 

curricula, lo que obliga a las diez carreras ofrecidas por la Facultad a la búsqueda de la 

coherencia e integración en el proceso de enseñanza-aprendiz~je de Ja Salud Pública que 

desarrollarán una vez conformado el nuevo departamento. 

*Escuela de Medicina y Escuela de Tecnología Médica, las que en conjunto forman diez distintos 
tipos de profesionales. 
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•·.! IV~· .. OBJETlvos· 

OBJETIVO GE~ERA.L 

~ Identificar los principales factores que condicionan la enseñanz.a de la Salud 

Pública en el Pregrado de la Escuela de Medicina de la Universidad de El 

Salvador junio/98 a junio/99. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:'' 

[ ~ fl Identificar el grado de conocimiento y dominio de la fundamentación filosófica 

del actual currículum por parte de los docentes de las Unidades de la Escuela de 

Medicina involucradas en la docencia de Salud Pública. 

Identificar la percepción de los docentes involucrados en las materias de Salud 

Pública sobre los problemas que enfrenta el actual currículum 

0 Identificar el nivel de coherencia en el disefto de los programas de las 

asignaturas de Salud Pública en relación con la fundamentación filosófica, el 

perfil del médico y objetivos de la carrera del Doctorado en Medicina. 

Caracterizar el desempeño docente y el grado de integración en la ejecución de 

la enseñanza-aprendizaje de la Salud Pública en la Escuela de Medicina. 

Identificar el grado de aceptación encontrado en los alumnos de la Escuela de 

Medicina para las materias del área de la Salud Pública. 

*Color de viñeta se conserva en resultados y anexos de cada objetivo específico. 
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:u. DESAFÍOS BEL SH:LO XXf PARA LA EOCCACI.Ól\ SLPElUOI~ EN 'L\ 
FORl\'lA.CIÓ:'I OE RECURSOS HllMANOS K\ SAL1JO. 

La humanidad en las últimas décadas ha entrado en un proceso acelerado de 

cambios, que es la fuerza mundial más relevante, y que se manifiesta en 

todos los ámbitos del acontecer político, social, científico y cultural, de suerte que puede 

afirmarse que estamos viviendo el inicio de una nueva era civilizatoria, donde la 

educación, el conocimiento y Ja información juegan un papel central. Hay quienes 

sostienen que no se trata de una época de cambios sino de un cambio de época. Los fines 

de siglo a.parecen inevitablemente como la bisagra que anuncia un cambío de épocas, 

América Latina y el Caribe, como región, no escapan a esos procesos ni a los retos que 

surgen de ellos. (7) 

Es en atención a ello que, en los albores del nuevo siglo, se requiere formar 

profesionales en salud que tengan la suficiente visión de cambio, con apertura al 

conocimiento de los avances tecnológicos de las ciencias de la salud y 

fundamentalmente que tengan una conciencia de transformar la realidad en la que se 

encuentren inmersos; en tal sentido, se demanda de un profesional con suficiente 

fonnación técnica, con una preeminencia de los principios éticos y humanos y con 

capacidad de comprender la interrelación de los diversos factores que son 

imprescindibles en la construcción social de Ja salud a fin de intervenir adecuadamente 

en la consecusión de la misma. (8 y 9) 

La preocupación por tales requemmentos ha sido retomada en diferentes 

inicíativas regionales y mundiales, de tal forma, que en el Encuentro Continental de 

Educación Médica celebrada en Punta del Este en 1994, los participantes en 

10 
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éste concluyeron de la signiente manera (10) : conscientes de la insuficiencia de los 

esfi1erzos desarrollados por las diferentes entidades ligadas a la Educación Médica que 

no han producido cambios concretos de la posición de las Escuelas frente a los desafios 

provocados por la necesidad de salud, el agmvamiento del cuadro social y el desarrollo 

de nuevos conocimientos, tecnologías y procesos, expresan: 

• Un compromiso de orientar la formulación de un nuevo paradigma que revalorice la 

salud contemplando sus aspectos biológicos y sociales, para la construcción de un 

desarrollo humano sustentable y c0· · ro metido con las próximas generaciones. 

• Una convocatoria para la implementación de las transfonnaciones necesarias que 

aseguren una formación médica de la más alta calidad en térmjnos técnicos y de 

relevancia social y una posterior incorporación a modelos asistencia/es humanizados 

y equitativos. 

• Una demanda de movilización de la Universidad para, a partir de una concepción 

ética de Ja vida, poder cumplir con el nuevo contrato social que reconstruya las bases 

solidarias del ejercicio profesional y reduzca las diferencias sociales, favoreciendo la 

cobertura uruversal y justicia social. 

De igual fonna, la OMS (11) considera que la calidad de la Educación Médica 

demanda que una Escuela de Medicina cumpla renovadamente con su mandato, 

señalando que el nuevo mandato para las Escuelas comprende: 

• Activa participación en la mejoría, calidad y cobertura de las ciencias de la salud. 

• Garantía de la relevancia de Ja educación y Ja investigación orientadas a las 

necesidades prioritarias de salud. 
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• Constante esfuerzo para aplicar y diseñar procesos de aprendiz.aje eficientes en 

ciencias de la salud. 

• Firme envolvimiento en actividades que aseguren una calidad y evaluación 

tecnológicas confiables. 

La misma OMS (12) demanda de la fonnación de un médico de cinco estrellas al que 

caracterizan de la siguiente forma: 

• Prestador de atención, que considere al paciente holísticamente, como individuo y 

como parte de una familia y de la comunidad, y le presta atención de alta calidad, 

completa, contínua y personaliza.da, en el marco de una relación duradera y basada en 

la confianza.. 

• Decisor, que determina qué tecnologías aplicar ética y eficientemente, a la vez que 

va mejorando la atención que presta. 

• Comunicador, que es capaz de promover modos de vida saludables explicándolos y 

promoviéndolos eficazmente, capacitando así al individuo y a los grupos para 

mejorar y proteger su salud. 

• Líder comunitario, que tras granjearse la confianza de las personas entre las que 

trabaja, puede conciliar las necesidades de salud del individuo y las de la comunidad, 

y emprender medidas en nombre de la comunidad. 
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Se propone, por tanto, que la capacidad de rendir cuentas a la sociedad de las 

facultades de medicina sea definida como la obligación de dirigir la formación, la 

investigación y las actividades de servicio hacia las necesidades prioritarias en salud de 

la comunidad, región y/o nación a la que tienen un mandato de servir. (13) 

Ya desde el inicio de los 70 se exhortaba a los docentes de las Ciencias de la 

Salud a una reforma profunda de la enseñanza en donde los estudiantes tuvieran la 

responsabilidad de identificar los problemas de la comunidad y proponer soluciones, 

trabajando conjuntamente con los profesores que actuarían como asesores, consejeros o 

instructores en actividades específicas. (14) 

En el presente, también está señalada Ja necesidad de desarrollar en los 

estudiantes la habilidad de aprender por cuenta propia, de identificar y resolver 

problemas, de trabajar en equipo y de manera colaborativa, de tomar decisiones y de 

tener una buena comunicación oral y escrita. 

Estas habilidades integran a conj w1tos de valores y actitudes, tales como 

honestidad, responsabilidad y liderazgo, orientadas a fonnar personas comprometidas 

con el desarrollo de su comunidad, que a la vez sean competitivas internacionalmente en 

su área de conocimiento. (15) 

En la Declaración Mundial sobre la Educación Superior en el siglo XXI se 

reconoce de igual forma el papel estratégico que hoy en día está llamado a cumplir una 

educación superior de calidad. En tal sentido, la Declaración regional señaló que ante la 

emergencia de un nuevo paradigma productivo, basado en el poder del conocimiento y 

el manejo adecuado de la información, Ja educación superior está llamada a desempeñar 

un rol estratégico, tanto en los países industrializados como en los menos avanzados. 
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La declaración suscribe el concepto de pertinencia social y señala que deberían 

fomentarse y reforzarse la innovación, la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad 

en los programas, fundando las orientaciones a largo plazo en los objetivos y 

necesidades sociales y culturales. Con lo que se destaca que la pertinencia social es rica 

en consecuencias para la educación superior. (16) 

Partiendo de estas demandas en la formación teórica y práctica de los 

profesionales de la salud para que sean capaces de enfrentarse a los dilemas de la 

realidad; y considerando la preocupación de las iniciativas mundiales y regionales que 

orientan a la formación de un profesional fo1mado desde una perspectiva holística, se 

impone un constante proceso de evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje de la 

Salud Pública, de la cual se dice que forzosamente ha adquirido un nuevo rostro como 

campo de acción, deber del Estado y compromiso de la sociedad en su conjunto; 

pJanteándosele, entre otras, nuevas exigencias para redefinir las bases conceptual y de 

producción, reproducción y aplicación del conocimiento sobre la Salud Pública. 

Por su parte, una adecuada visión de la Salud Pública debe generar en el 

estudiante el reconocimiento del papel de los restantes campos del conocimiento en la 

solución de Jos problemas y en su formación integral. En tal sentido, el campo de la 

Salud Pública debe mirarse como un campo del conocimiento y práctica, profundamente 

interdiscip1inaria que ofrece a Ja medicina, y de consiguiente a la educación médica, la 

teoría explicativa de los grandes problemas de salud a que se enfrenta el médico en el 

desarrollo de los abordajes del proceso salud-enfermedad. (17 y 18) 

Todo lo antes dicho tiene claras implicaciones curriculares, en tanto que en el 

currículum como elemento del sistema educativo se expresan los valores y la concepción 

del hombre y de la sociedad, y por su intermedio se trata de satisfacer las exigencias 

individuales y sociales en materia de educación; en tal sentido el currículum contiene 

todas las oportunidades de aprendizaje previstas por la escuela para lograr los 

resultados deseados en situaciones escolares y extraescolares; es decir, que se considera 

que la escuela ofrece una serie de situaciones estimulantes y modelos que generan en 
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cada alumno experiencias particulares en las que quedará manifiesto que el propósito del 

currículum es poner orden, coherencia y disciplina intelectual en la transmisión de la 

experiencia humana almacenada. ( 19 y 20) 

Una visión integral del cuniculum pone énfasis en los contenidos, en la 

evaluación, así como en los fines, en los métodos de aprendiz~je y en la secuencia de las 

materias. Estos cinco aspectos del currículum, en sentido amplio, deberian todos 

influenciarse unos a otros. Una representación gráfica de la interacción de estos aspectos 

permitiría conformar una figura de "diamante" como la que se presenta a continuación: 

En la determinación de los distintos elementos que integran el cwiículum de la 

Escuela de Medicina, y en la estructuración de éste, influyen distintos factores; entre 

estos se destaca la nueva interpretación del proceso salud/enfennedad que redefine la 

concepción de la causalidad y la esencia misma de los procesos de salud/enfermedad; 

redefine también la práctica sanitaria en general y a la práctica médica en particular. 
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La contribución de este planteamiento filosófico gira en torno a una mayor 

concreción de] pensamiento en relación con estos aspectos. Comprendiendo Ja 

causalidad como uno de los postulados científico-filosófico del currículum, se entiende 

que alcanzando una interpretación correcta de la causalidad del proceso 

Salud/enfermedad, se está en Ja posibilidad de construir con mayor eficiencia el 

bienestar humano; y contribuir a la superación de la enfennedad y del malestar como 

prerequisito para alcanzar la constmcción del primero. (21) 

5.2. Fl:~I>AMENTAC fÓN "FlLOSÓFlCA DELACTCAI.. Cl'RlUCULl'M DE LA 

ESCUELA l>E 'rnDJC1N:\. ('.:!'?./ 

En esta perspectiva, es preciso comprender que todo lo que acontece en el 

mundo es producto de la actuación de condiciones causales que Jo generan; 

y que la causa de cada fenómeno es estructural; es decir, si todo lo que ocurre es 

producto de condiciones causales, éstas no son simples, no están constituidas por un solo 

elemento, sino que ellas son la integración de varios elementos que interactúan entre sí y 

con el todo obedeciendo a leyes específicas, lo que constituye Ja causa estructural. Otro 

aspecto fundamental es que ninguno de los elementos de dicha estructura causal es el 

principal o más importante~ todos son necesarios e insuficientes por sí mismos para 

producir el efecto; esta causa estructural es dinámica, en eJ entendido de que ella es 

específica para cada fenómeno, existiendo una estructura causal para cada efecto en 

particular y cada estructura está constituida por elementos particulares que tienen 

historia y posibles futuros, especialmente por ser susceptibles de transfonnaciones por 

acciones humanas. 
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En lo que respecta a la Socionaturalid.ad, como otro postulado de la nueva 

concepción filosófica que orienta el currícuhun de la Escuela de Medicina, ésta 

señala que todo en este mundo fáctico es de carácter socionatural; lo cual permite 

reconocer que el proceso Salud/enfermedad es socionatural en su esencia; también se 

reconoce al ser humano como socionatural, en tanto que unidad dialéctica de tres 

grandes componentes: lo inorgánico, lo orgánico, (ambos constituyentes de lo natural) y 

lo social; los cuales interactúan y le dan el carácter de socionaturalidad a su esencia. En 

la misma lógica debe comprenderse la socionaturalidad del ambiente; ya que el proceso 

salud/enfermedad además de producirse en el ser humano caracterizado como 

socionatural se da en un ambiente que a parte de ser natural se encuentra impregnado y 

determinado por las acciones de éste. 

Igualmente los factores etiológicos son socíonaturales, en el entendido que éstos 

no son causa en sí, son condiciones que contribuyendo a la causa, se articulan en 

conglomerados causales para constituir la etiología de la enfermedad. Estos factores que 

en conjunto constituyen la etiología son también productos socionaturales. 

Por su parte, lo genético, quinta esencia de lo biológico, también es socionatural, 

como también lo es la mente, como lo sostiene el paradigma guía del currículum aquí 

comentado, sugiriendo que la enfermedad genética y la mental son socionaturales 

también. 

En esta particular perspectiva de comprensión del Proceso Salud/enfermedad 

que fundamenta el actual currículum de la Escuela de Medicina, aquél debe entenderse 

en su unidimensionalidad, pues el proceso es desde su origen y a todo lo largo de su 

desarrollo, socionatural en esencia; es decir, no tiene por un lado, una dimensión 

biológica y por otro, la de carácter social; a la vez el proceso salud/enfermedad es 

colectivo y consecuentemente la enfermedad se desarroJla en la persona como individuo 

(expresión episódica) porque ya existe como fenómeno en la colectividad. 
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En un esfuerzo de comprender la dialéctica del proceso salud-enfennedad, el 

subproceso de salud y el subproceso de enfern1eda.d no pueden verse más que 

indisolublemente ligados entre sí. 

En la actualidad la salud, no es un hecho realizado; sin embargo, tampoco es una 

utopía en ténninos de irrealizable; pero si es una meta legítima. de alcanzar como 

resultado de un esfuerzo colectivo y es precisamente ahí donde radica su fuerza utópica. 

La concepción de la salud, del proceso salud/enfennedad, de su esencia y causalidad, 

propicia la visión de realizar un trabajo en el que interactúe la teoría con la práctica, 

siendo esta interacción una premisa filosófica tbndamental del currículum actual. 

Así las cosas, la fundamentación científico filosófica plasmada en el currículum 

actual imprime en nuestra facultad la lógica de la formación pretendida en el médie-0 

bajo un perfil que contemple al profesional con una excelente preparación académica, 

que esté en consonancia con la realidad social salvadoreña, habilitándolo para la 

transformación de esta última; perfil que es planteado en los documentos curriculares de 

la siguiente fonna: (23) 

El profesional de la salud, formado en la Universidad de El Salvador deberá 
responder a una definición coherente, y para el caso del médico, son descritas a 
continuación las características más propias en su área de desempeño. 

Debe ser un profesional con una excelente preparación académica, tal 
preparación deberá ser adecuada a la realidad de nuestro país, con la intención 
de superarla, haciendo uso de ingenio e iniciativas que le permitan lograrlo aún 
dentro del marco de limitaciones que tal realidad impone y evitando las 
consecuencias del error implícito al aceptar de una vez por todas los avances 
tecnológicos, de corte desarrollista como la única alternativa que contiene las 
herramientas e instrumentos para ser usadas en el proceso de superación de la 
realidad 
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~' 1 diseño educativo del currículum actual plantea: su fundamentadón 

Ü teórico-metodológica, su estructura curricular, su metodología y su 

evaluación. 

Las fundamentación teórica metodológfoa está basada en la concepción de su 

objeto de estudio, el cual es el proceso salud/enfennedad, con un enfoque estructural 

dialéctico y con carácter socionatural, con un abordaje de los problemas privilegiando la 

promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, ejerciendo a plenitud el enfoque 

clínico, epidemiológico y social del individuo, la familia y la comunidad. 

En este contexto, la práctica social transformadora de la realidad es conceptuada 

en su diseño educativo como origen y criterio de verdad al permitir comprobar las 

hipótesis planteadas como parte del proceso de conocimiento. 

La estructura curricular, por su parte comprende el Eje Comunitario, de 

conocimientos básicos y el de conocimientos clínicos. El eje comunitario (eje 

integrador) se inicia en el primer ciclo y se extiende por el resto de ciclos de la carrera, 

comprendiendo en total doce comunitarias que están bajo la responsabilidad de la 

Unidad de Salud Comunitaria del Departamento de Medicina Preventiva y Salud 

Pública. En este eje, el estudiante recibirá la base teórica e irá a la comunidad con el 

propósito de que éste revise su visión de la realidad, junto con la población identifique 

problemas y colabore en la búsqueda de soluciones para los mismos. 

El eje de conocimientos básicos, se extiende en los primeros cuatro años de la 

carrera y tiene una orientación teórico-práctico, aspira confluir en el eje integrador (eje 

comunitario) fundamentándose en los aportes de las Ciencias Naturales, Sociales y otras 

Ciencias Básicas de la Medicina 
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Por su parte, el componente de Atención Comunitaria en Salud (ACS) se 

dístribuye de la siguiente manera: (25) 

De la ACS I a la ACS III ü1cluye: bases sociales de la salud, principios y 

métodos de Atención Primaria en Salud, de la Salud Comunitaria, así como fundamentos 

de la investigación, la planificación y la programación en el nivel local. 

De la ACS IV a la ACS V[ incluye: Aspectos esenciales de la comunidad, plantas 

medicinales, automedicación, el diagnóstico inicial y la planificación participativa~ y 

finalmente de la ACS VII a la ACS XlI pretende la integración de los conocimientos del 

área clínica con el fin de aplicarlos a la comunidad. 

Adicionalmente a lo anterior, los ejes temáticos que se desarrollan en todas las 

comunitarias son: 

• Desde ACS 1 a ACS XH: Accidentes y Desastres 

• Desde ACS V a ACS VII: Salud mental 

• Desde ACS VI a ACS XII: Uso de plantas medicinales 

• Desde ACS VII A ACS Xll: Seguimiento de enfermedades de transmisión sexual, 

Dengue, Enfermedades diarreicas, cólera. 

El eje clínico, en interacción con el eje comunitario, conforman el área de Ja 

enseñanza profesional específica; se inicia a nivel de cuarto año y se extiende hasta el 

duodécimo ciclo de la carrera de Medicina. En estos tres ejes se aspira a integrar las tres 

funciones básicas de la Universidad: Docencia, Investigación y Proyección Social. 

El currículum al estar estructurado por ejes pennitiría Ja formación de un 

profesional que tenga una visión de integralidad, ya que en éste se enfatiz.a la causalidad 

estructural del proceso salud/enfennedad, en el que la causa es única pero no simple, y 

no existe principalidad de ninguno de los elementos de la estructura causal, por lo que 
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se impone la ejecución de una práctica transdisciplinaria en congruencia con 

la integralidad pretendida. El currículum por su parte, tiene un enfoque epidemiológico 

que ofrece el espacio para el análisis constante de la realidad nacional de salud y el 

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública se articula, a partir de ello, en un 

esfuer.lo por el logro de estos objetivos desarrollando las asignaturas que Je 

corresponden. 

5.4. M.ET0.00.LOGlA DEL CllHRICCLlll\l (26) 

r a propuesta curricular fundamenta su metodología en la presencia precoz 

_1l_i del estudiante en las comunidades donde toma contacto con el individuo, la 

familia y la población; conoce su hábitat, su fom1a de vivir, los medios de que dispone 

para obtener la calidad de vida que posee; y conoce igualmente el perfil epidemiológico 

de la com.unidad y cómo ésta busca soluciones a los problemas de salud que la aquejan. 

Elemento valioso es Ja primera aproximación a la integración docencia-servicio, 

a través de la consolidación de la educación en el trabajo y con ello la adquisición de los 

conocimientos, habilidades intelectuales, cüagnósticas y terapeúticas correspondientes. 

Esta estrategia se inicia en el campo extrahospitalario y se perfecciona en el clínico. 

Las conductas profesionales desarrolladas van perfeccionándose hasta consolidar 

el . perfil profesional propuesto, tanto en lo científico-técrúco como en el rescate de la 

dimensión humana de la medicina en sus relaciones con la población. 
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L a evaluación del currículum se considera como un proceso objetivo y 

. contínuo, que a partir del diseño curricular se contrasta con la realidad, 

pemitiéndose con ello la fonnación de juicios de valor que retroalimentan hacia la 

direccionalidad deseada. 

La evaluación se entiende como un elemento pennanente dentro del proceso 

educativo que debe tomar en cuenta el cumplimiento de Jos objetivos y el impacto 

transfonnador de la realidad concreta. 

En tal sentido, la evaluación reqmere de un acopio sistemático de datos 

cuantitativos y cualitativos, a fin de verificar si los cambios propuestos se están 

realizando adecuadamente. La evaluación del plan de estudios se define como un 

proceso objetivo y contínuo, que se desarrolla en espiral, y consiste en comparar la 

realidad con un modelo, de manera que los juicios de valor que se obtengan de esta 

comparación, actúen como información retroalimentadora que permita adecuar el plan 

de estudios a la realidad, o cambiar aspectos de éste. 

De allí que la evaluación curricular facilitará la optimización de cada uno de Jos 

elementos del proceso, al proporcionar la información necesaria que pennitirá establecer 

las bases objetivas para modificar o mantener dichos elementos. 

Más en específico, la evaluación del proceso de la enseñanza de la Salud Pública 

servirá para implantar decisiones correctivas sobre el curso de acción que ha sido 

aprobado e implementado a partir de la reforma curricular anaJizada. 
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]
:.)tara su desarrollo el proceso enseñanza-aprendizaje de la Salud Pública 

.. i.. requiere de la .intervenc.ión y participación de todos los actores sociales 

involucrados en ésta. Los profesores deben participar activamente en una experiencia 

pedagógica que les permita experimentar estrategias docentes no convencionales y 

asumir su rol de educadores, además del de profosionales y/o investigadores, lo cual es 

necesario para lograr incluso una transformación del mismo cuerpo docente de las 

Escuelas de Medicina. (29) 

En esta participación se reconoce destacadamente el compromiso de los 

docentes, los cuales deben desan-ollar un proceso de enseñanza-aprendizaje generador 

de cambios en el estudiante; entendiéndose este proceso, como el conjunto de 

actividades y medios que posibiliten la transmisión, producción y apropiación de los 

conocimientos necesarios para una práctica social adecuada y en la que se posibilite la 

relación teórica y práctica que de como resultado el impacto de las intervenciones a ser 

realizadas por los estudiantes junto a estos profesionales de la salud. 

Modernamente se considera que en el proceso enseñanza-aprendizaje la 

participación puede desan-ollarse mediante procesos que fortalecen el auto-aprendizaje, 

el aprendizaje interactivo persona-persona y el aprendizaje a través de participación en 

grupo colaborativo, siendo una combinación de estos tres los que en la actualidad 

resultan más promovidos en la enseñanza de Ja Salud Pública con práctica 

comunitaria.(30) 
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Considerándose todas estas innovaciones que fomentan pa11icipación, es 

necesario hacer uso de estrategias de enseñanza que motiven e incentiven al estudiante 

para el logro de una aceptación de la Salud Pública; que generen :motivación entendida 

como la acción de proporcionar estímulos para dirigir y mantener Ja atención del 

estudiante en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Este proceso conducente a 

constituirse en el germen de la aceptación de la Salud Pública, que cada vez demanda 

mayor atención en el escenario actual, debe ser objeto de estudio e interés de las 

Facultades de Medicjna. 

Para desarrollar la Salud Pública cada docente involucrado en ésta debe ser el 

sujeto de la planificación del proceso, lo cual se concreta en la concepción, diseño y 

ejecución de los programas por asignatura en los cuales deberá haber una participación 

motivada, entendida como una estrategia o instrumento que facilite la consecución de 

objetjvos, propósitos y metas; de igual fom1a deberá considerarse la participación corno 

un proceso de encuentro de actores sociales con intereses diversos y en algunos casos 

contrarios, pero que también comparten algunos intereses y preocupación comunes que 

Jos motivan a la acción conjunta. (31) 

Esta participación debe lograr el nivel de legitimidad, entendida en primer lugar, 

corno un proceso contínuo de hacer a la participación parte del marco y las estructuras 

legales que permitan su perpetuación; segundo, corno la preparación para el 

involucramiento de los distintos niveles, determinando los contenidos educativos y 

reajustándolos a las características de contexto. (32) 

Es claro que estos programas deben llevar implícita la fundamentación filosófica 

del currículum actual, de la cual se espera que emane la coherencia de 

objetivos programáticos, contenidos temáticos, metodologías y de la evaluación entre sí 

y con las líneas generales del CUf!ÍCulum. Entendiéndose la coherencia como la lógica 

interna de lo que se pretende enseñar en /entre los programas. 
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Finalmente, partiendo de contar con Ja participación motivada de docentes y 

estudiantes, debe haber también. una iiitegmción entendida como una construcción de 

conexiones entre todas las asignaturas que favorezca y contribuya al perfil del 

profesional que se requiere formar y/ o como la organización de la enseñanza para 

interrelacionar o unificar temas frecuentemente enseñados por separado en los cursos 

académicos o en los departamentos. (33) 

E n Ja integración deben fome.:itarse Ja promoción de un diálogo pennanente que 

asegure la colaboración y coordinación eficaz interdepartamental e intradepartamental, 

la planjficación y la ejecución de las asignaturas de Salud Pública en fonna cortjunta y se 

adopten decisiones que fortalezcan el desarrollo de la Salud Pública de la Escuela de 

Medicina. 
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6. L TAPO Dt~ EST!HHO 

lr·,;iq 1 estudio que se realizó fue una investigación evaluativa, correspondiente a .. _, 
1.~-lun estudio de caso, aplicado a Ja enseñanza de la Salud Pública en la 

Escuela de Medicina de la Universidad de El Salvador. 

Je partir del universo de los docentes miembros del Dcparta.111ento de 

~Medicina Preventiva y Saiud Pública y su Unidad de Salud Comunitaria se 

seleccionó un marco muestra! confonnado por aquellos, que teniendo al menos un año 

de contratación ininterrumpida., laboran un total de seis o más horas diarias, no 

importando el horario de su desempeño. 

En igual fomrn, a partir de identificar como universo la totalidad de alumnos 

activos matriculados en la Escuela de Medicina, cursando el séptimo año del Doctorado 

en Medicina (266 estudiantes), se conformó el marco muestra) con aquellos que 

realizaron su Rotr.ción de Internado en Salud Pública en el período comprendido entre el 

1° de enero y el 15 de marw de 1999 ( 1 i 5 estudiantes). 

Por su parte, fueron identificados como umverso y revisados la totalidad de 

programas de las asignaturas ejecutadas por el Departamento de Medicina Preventiva y 

Salud Pública y su Unidad de Salud Comunitaria que hahían sido o estaban ejecutándose 

en el período comprendido entre junio de 1998 y junio de 1999. Junto a dios se 

revisaron también los documentos oficiales Currículo de Doctorado en Medicina de 

la Escuela de Medicina. Facultad de Medicina Universidad de El Salvador, editado 
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en febr~ro de 1992 y su respectivo Hc.rnmen Ejecutivo del Documento Curricular 

de la Escuela de Medicina suscrito por Ja Comisión Curricular de Ja misma escuela en 

marzo de 1994. 

Finalmente, se observó unn actividad académica de cada una de las asignaturas 

li11partidas durante el ciclo O 1199 ( enern- junio /99). 

{í.3, l\U~TODOLO(;L'·~ TCCr>.'[(':\S: t'!•'.;·r_1u1i\n:;,n'OS V HJENTFS DE 

OUTEJ\CIOr .. rnr: H'\FOH\1.\CtO:\ 

I
~iJ asándose en e! Método CienHfico General, se procedió aJ análisis y 

. J síntesis de la información recopi lada que pem1itiera ir de lo particular 

(hallazgos) a lo general (conclusiones /generalizaciones) haciendo uso del método 

inductivo. 

Para dar cumplimiento al objetivo Ne. J se procedió a indagar el grado de 

conocimiento y dominio de la fundamentadán filosófica del actual currículum por 

parte de los docentes de las unidades de la Escuela de Medicina involucradas en la 

docencia de la Salud .Pública (14 docentes constituyeron el marco muestra! al cumpli r 

los criterios de inclusión), utilizando para ello un Cuestionario de Percepción 

(instrumento cerrado ver anexos); luego mediante Cuestionario de Contenjdo 

(instrumento abierto ver anexo) se buscó tener una prut!ba testigo que permitiera 

evidenciar el conocimiento y dominio realmente poseído por los docentes en cuestión. El 

grado de conocimiento y dominio füt: determinado de confonnidad a los indicadores y 

valores que se consignan en las tablas de descriptores Nº. 2 y Nº. 3; y el cálculo de la 

magnitud de las discrepancias encontradas entre ambos cuestionarios se realizó restando 

los resultados del cuestionario de percepción del de contenido. 
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Con respecto al objetivo Nº . 2 se exploró, mediante entrevista (instrumento 

abierto) aplicada a los mismos docenies: ia percepción que tienen sobre la ejecución 

del currículum de Ja Escuela de Medicina, las principales limitantes que ellos 

encontraban para desarrollar el presente currículwn y recomendaciones para superar 

dichas limitaciones (ver instrumento en anexos). Los resultados fueron tabulados y se 

crearon matrices reat,:rrupando y ordenando las respuestas a pa1tir de las identificadas 

como razones más sobresalientementc aducidas. 

Para dar cumplimiento al objetivo específico Nº. 3 se procedió a .evaluar la 

coherencia en el diseño de los programas de las asignaturas de Salud Pública 

impartidas en la Escuela de Medicina con relación a la fundamentación filosófica del 

actual currículum, el perfi l del médico y los objetivos de la carrera; se partió del análisis 

documental como técnica de investigación, Ja cual se aplicó tanto a los documentos 

curriculares así como a los Programas de las doce asignaturas comunitarias y a las cinco 

materias impartidas en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública 

(Bioestadística, Antropología Médica, Epidemiología y Medicina Preventiva, Salud 

Pública y el Internado rotatorio de Salud Pública), lo que permitió relacionar mediante 

tabla matriz los objetivos programáticos, contenidos temáticos y metodología utilizada 

en cada asignatura, con los elementos constitutivos de la fundamentación filosófica 

curricular (ver anexos). Además se analizó cada uno de los programas en la coherencia 

interna existente entre sus objetivos programáticos, temática desarrollada y metodología 

utilizada. 

En atención a dar cumplimiento al objetivo específico Nº. 4, mediante la técnica 

de observación (ver guía en anexos), se caracterizó el desempeño docente del 

profesional respecto de Ja ejecución de una actividad académica de los programas 

de Salud Pública, así como el grado de integración alcanzada en la ejecución de 

dicha actividad. Para tal efecto fueron utilizados como criterios de observación, los 

objetivos, contenidos y metodología con que fue ejecutada Ja actividad, la capacidad 
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docente referidas al conocimiento y dominio del tema (como elementos fundamentales 

para conseguir el aprendizaje) Ja actitud del alumnado durante la actividad y las 

evidencias de integración horizontal y vertical. 

Finalmente para dar cumplimiento al objetivo específico N°5 se realizó una 

evaluación sobre el grado de aceptación estudiantil para las materias de Salud Pública 

del actual currículum utilizando para ello la técnica de encuesta (ver anexos). Para tal 

efecto se aplicó un cuestionario a 1 15 estudiantes del Internado Rotatorio. 

Las preguntas cerradas de dicho instrumento se procesaron con el programa Epi 

lnfo y Excel, en tanto que las preguntas abiertas se procesaron de forma manual 

reagrupando y ordenando las respuestas para construir las correspondientes tablas donde 

se resaltan los aspectos más relevantes. 

Con el propósito de obtener una visión panorámica del diseño metodológico 

utilizado en esta investigación, se presenta a continuación la siguiente tabla en donde se 

consignan los descriptores, técnicas, instrumentos y unidades de análisis relacionadas 

con cada uno de los momentos del proceso pedagógico. 
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DESCRIPTORES A INVESTIGAR, TIECNICAS, INSTRUMENTOS Y UNIDADES DE ANALISIS 

CONCEPCIÓN 

DISEÑO 

EJECUCIÓN 

EVALUACIÓN 

Conocimiento y 
dominio de 
fundamentación 

• filosófica 

• Coherencia 

• Integración 

• Aceptación 

• Percepción 
docente 

• Encuesta • Cuestionario de ¡ • Docentes de las 

1· 
1 • 

• 

f 
1 
! o 

percepción (cerrado) 1 

de l Cuestionario 
contenido 
(abierto/testigo) 

unidades 1 

involucradas en la 1 

docencia de la Sahid 1 

Pública, contratados 1 
ininterrumpidamente j 

1 

6año

0

' . más horas diarias : 
durante al menos un 

Análisis documental -T·.--~-1-a-tr-iz_d_e_c-ri-te-r-io-s--+-.-D-o-curn- entos -----! 
cu1Ticulares ! 

j ! • Programas de 1 

~-·. l asignaturas 1 

_º ,~bs_e_rv_a_c_·i-ón-----+¡1, -.-ª-u-ía_d_e_o_bv-~e_rv_a_c_i_ón-i' •• Actividad académica 
1
j ._sistemática 

Encuesta Cuestionario Alumnos internos 

del • Entrevista Guía de entrevista • Docentes de las 
unidades ¡· 

involucradas en la 
docencia de la Salud 1 

Pública, contratados 
ininterrumpidamente 
6 6 más horas diarias 

l
. durante al menos un 

L.-_ _ _ _ ____ __.. ___ _____ ~~-~--------~------------'--ªñ_o~·-___ ___ __, 
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6.4. TAHL:\S DE DfSCHll'TOltES 

A efectos de ilustrar los descriptores en estudio se presentan las tablas Nº. 2 a 

Nº. 6 que consignan los respectivos componentes, indicadores y valores de cada uno de 

ellos. 



TABLA Nº.2 

DESCRIPT OR CONOCIMIENTO DE FUNDAMENTACION FILOSOFICA DEL CURRICULUM 

CONOClMIENTO DE 
FUNDAMENTACIÓN 
FILOSÓFICA DEL 
CURRÍCULUM 

• Conocimiento de la • Respuesta afinnativa o negativa en cuestionario • 
existencia del • correspondiente 

• documento curricular o 

Si / No 

1 • Resumen ejecutivo 
1--------"'------~------------··----------..¡.._---- ---i 
• Posesión del documento 1 • Declaración de posesión personal en cuestionario • 
• Curricular o resumen correspondiente · 
• ejecutivo • Declaración en cuestionario correspondiente de • 

posesión de ejemplar( es) en lugar de trabajo 
• Declaración de ausencia total de ejemplares • 

• Discusión del documento • Declaración en cuestionario correspondiente que • 
curricular o resumen así fue realizada no importando tiempo • 
ejecutivo transcurrido hasta el presente • 

• Declaración en cuestionario correspondiente que • 
no fue discutido 
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Individual 

lnstitucional 

No lo posee 

Bilateral 
Proceso de inducción 
Seminario taller 
curricular 

Ninguna fonna 



TABLA J'lt-03 

DESCRIPTOR DE DOMINIO DE FUNDAMENTACION FILOSOFICA DEL CURRICULUM 

DOMINIO DE LA Causalidad estructural del 
FUNDAMENTACIÓN 1 proceso salud/enfermedad 
FILOSÓFICA DEL 1 

CURRÍCULUM 

completo 
cuestionario de percepción, respaldado por 
respuesta satisfactoria a preguntas nº. 1,2, y 3 de 
cuestionario de contenido 

I 
• Una respuesta. satisfactoria y/o al menos una • 

respuesta insatisfactoria a preguntas nº . 1,2, y 3 
de cuestionario de contenido cualquiera que sea 
el dominio declarado en cuestionario de 

rce ión 

Incompleto 

• Una respuesta insatisfactoria y/o respuesta. • Ninguno 
, errada o ninguna respuesta a preguntas nº. 1,2, 

1

1 y 3 cualquiera que sea el dominio declarado en 
cuestionario de perce ión ·--------+¡-· Declaración de dominio completo en 
cuestionario de percepción, respaldado por al • Completo 
menos tres respuestas satisfactorias a preguntas 
nº. 4 5 6 7 de cuestionario de contenido 

• Dos respuestas satisfactorias y/o respuesta • Incomp1eto 
insatisfactoria a preguntas nº. 4,5, 6 y 7 de 
cuestionario de contenido cualquiera que sea el 
dominio declarado en cuestionario de rce ión 

• Dos respuestas insatisfactorias y/o resp. errada o • Ninguno 
ninguna resp. a pregunta. nº. 4,5, 6 y 7 
cualquiera sea el dominio declarado en 
cuestionario de 
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TABLANº.3 
(CONTINUACION) 

DESCRIPTOR DE DOMINIO DE FUNDAMENTACION FILOSOFICA DEL CURRICULUM 

Carácter unidimensional y 
Colectivo del proceso 
salud/enfermedad 

• Declaración de dominio completo en • Completo 1 

cuestionario de percepción, respaldado por 1 
respuesta satisfactoria a preguntas nº. 8 de JI 
cuestionario de conten._id_o _____ _ ___ ~-------·---- 11.11 ,-R . ºf¡. º8d In l • espuesta msatls actona a preguntas n . e • comp eto 
cuestionario de contenido cualquiera que sea el l 
dominio declarado en cuestionario de ,rce ión 1 

• Respuesta errada o ninguna respuesta a pregunta • Ningw10 
nº. 8 cualquiera que sea el dominio declarado en 
cuestiona.iio de 

Carácter de construcción • 
social conferido a la salud 

Declaración de dominio completo en • 
cuestionario de percepción, respaldado por 
respuesta satisfactoria a preguntas nº. 9 de 
cuestionario de contenido 

Completo 

• Respuesta insatisfactoria a preguntas nº. 9 de • Incompleto 
cuestionario de contenido cualquiera que sea el 
dominio declarado en cuestionario de 

• Respuesta errada o ninguna respuesta a pregunta • Ninguno 
nº.9 cualquiera que sea el dominio declarado en 
cuestionario de 
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¡ 
1 Condición irnpern.tiva 
1

. , . . ,. ' 'd mtermsc1rmnanev.a 
1 • 

1 

l 
deie 

! 
' 

Declaración dormmo 
¡ 

4 • ~ { 

completD en ¡ e comp1eto 
cuestionario de pcn;epción, respaldado por !l. 

respuesta satisfactoria a preguntas nº. 10 cie , 
cuestionario de contenído ! 

f----·---·---------------------~t 
o Respuesta insatisfactoria a preguntas nº. 10 de 1 • lncomple.t.o 

cuestionario de contenido cuakmiera mi:e sea d 1
1 . . 

domiiiio declarado en cuestionarío de percepción 1 

i 
' 1 

r
··--·---------·--·--··- _ .. ___________ , ___ .._ __ i_ .. ___ ... -~---·-·---·-- ... ----~~·1 

1 ¡ 

1 d 
. 1 .,. r • 1 

¡ • Respuesta erra a o nmgU-:.-ria respuesta a pregunta 1 $! 1'lmg1.mo 1 

j ¡ nº. 1 O cualquiera que sea el dominio de-.:.Iarn.do ! L_ 
11 .. n ("1est[O"''"io r, .. n"'-ceoci-'r· 1 -1 

·--------'-----------·----'-- ~t .. wu o..4. ~u.;:...i Y\oJt~1..:::::J:~-~~~:.~l --·-------'--------------



TABLA Nº.4 

DESCRIPTOR DE COHERENCIA EN EL DISEÑO DE LOS PROGRAMAS 

COHERENCIA EN EL • De estructura general de 
los programas con la 
fundamentación 
filosofica curricular 

• Objetivos, contenido temático y metodología de 
la asignatura con elementos constitutivos de la 
fundamentación filosófica 

• Existente 
DISEÑO DE LOS 
PROGRM1AS 

• De estructura general de 
los programas con el 
perfil del egresado 

• Inexistente 

• Objetivos, contenido temático y metodología de • 
la asignatura con elementos constitutivos del 

1

. 
perol • 

Existente 

Inexistente 
1 
1 

·--+----------·--·--·----··-i l 

• De los distintos • Objetivos, contenido temático y metodología de • Existen.te 
la asignatura con elementos constitutivos de elementos que integran la 

estructura general de los 
mas 

objetivos de la carrera • Inexistente 
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TABLA Nº. 5 

DESCRIPTOR DE DESEMPEÑO DOCENTE E INTEGRACION EN LA EJECUCION 
DE LA ENSEÑANZA APRENDIZAJE DE LA SALUD PUBLICA 

DESEMPEÑO Actividades de las Conocimiento , dominio y rigor científico 
1 

• • • Excelente 
DOCE1'.1TE E asignaturas del eje • Muy bueno INTEGRACIÓN EN LA 
EJECUCIÓN DE LA comwiitario • Regular 
ENSEÑANZA • Malo 
APRENDIZAJE DE LA 

* Deficiente 
SALUD PÚBLICA 

• Evidencias y/o alusiones a otras materias • Existente 
comunitarias o del eje teórico. • Inexistente 

• Actividades . de las • Conocimiento , dominio y rigor científico 1. Excelente 
asignaturas del • Muy bueno 
departamento, • Regular 
constitutivas del eje 1: Malo 
teórico y de práctico Deficiente 
institucional. 

• Evidencias y/o alusiones a otras materias • Existente 
comunitarias o del eje teórico. • Inexistente 

• Entre ejecución de • Conocimiento, dominio y rigor científico • Excelente 
asignaturas del e Muy bueno 
departamento • Regular 
pertenecientes a ambos • Malo 
ejes • Deficiente 
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TABLA Nº 6 

DESCRIPTOR DE ACEPTACION ESTUDIANTIL PARA ASIGNATURAS DE SALUD PUBLICA 

ACEPTACJON 
• Magnitud de 

conocimientos 
apropiados por el alumno 

• Proporción declarada en respuesta a pregunta nº. • Grande 
1 del cuestionario respectivo • Regular 

• Magnitud de la 
importancia concedida a 
las asignaturas 

• Respuesta declarada a pregunta 
cuestionario respectivo 

• :tvfagnitud de la utilidad • Respuesta declarada a pregunta 
reconocida a las cuestionario respectivo 
asignaturas 

• Poca 
• Ninguna 

nº. 2 del • Grande 
• Regular 
• Poca 
• Ninguna 

nº. 3 del • Grande 
• Regular 
• Poca 
• Ninguna 
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··¡
1

~]~rimeramente se anallzaron los datos relativos a conocimiento de la 

- .. fundamentación filosófica dei currículum por parte de los docentes con la 

coherencia encontrada en el diseño de la estmctura general de los programas de las 

asignaturas de Salud Pública, dado que asumimos que a mejor conocimiento de aquella, 

coITespondería mayor coherencia en los últimos. 

Luego se analizó el dominio que se tenía de la fundamentación filosófica con la 

integración en la ejecución de las asignaturas del área de la Salud Pública, dado que 

advertimos como el primero habilita creativamente a los docentes para una ejecución 

integrada de las segundas. 

Finalmente, el analizar el grado de integración de las asignaturas con el nivel de 

aceptación de las mismas por los estudiantes, pennitió reconocer como lo pnmero 

contribuye a generar en los estudiantes la segunda. 

G.6. CONSJ.OERACffli\ES E-TICA.S: CO\FJDENCIALIHAD EN Et ~\L\:10~ .. JO 

Dl:~ L A JN.FOH.JV!ACION 

La aplicación de todas las técnicas requeridas, se hizo bajo el estricto 

cumplimiento de la confidencialidad; para tal efecto ningún instrumento requerió de ser 

identificado por el nombre de la persona a quien se le aplicó, bastando -para efectos 

administrativos- la identificación de cada instrumento mediante el respectivo número 

correlativo. 

Una vez concluida la descripción del diseño metodológico de la presente 

investigación se procede a continuación a la presentación de Jos resultados obtenidos 

para cada uno de los objetivos específicos. 
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"~·1 · I OBJETIVO ESPECIFICO Nº. l. IDENTIFICACION DEL GRADO DE 

CONOCIMIENTO Y DOMINIO DE LA FUNDAMENTACION FILOSOFICA DEL 

ACTUAL CURRICULUM POR PARTE DE LOS DOCENTES DE LAS UNIDADES 

DE LA ESCUELA DE MEDICINA INVOLUCRADAS EN LA DOCENCIA DE 

SALUD PUBLICA. 

Catorce (14 ) fueron los docentes que cumplieron los requisitos de inclusión al estudio. 

La totalidad de ellos ( 100%) declaró mediante cuestionario de percepción, conocer de la 

existencia de un documento curricular, el cual consignaron haberlo discutido ya sea en 

Seminario Taller Curricular (57.2%), ya en forma bilateral (28.6%) ó mediante proceso de 

inducción (14.4%); ahora bien, lo poseen en forma individual o institucional, por igual, sólo 

cinco docentes (35.7%), los cuatro restantes (28.6%) consignaron que no lo poseen ni personal, 

ni institucionalmente. 

Por su parte, ocho docentes (57.2%) declararon, en cuestionario de percepción, un 

dominio completo de la Causalidad Estructural, cinco (35.7%) lo consignaron incompleto, en 

tanto que tan sólo un docente (7.1%) declaró ningún dominio sobre este elemento esencial de la 

fundamentación filosófica del actual currículum. 

Ahora bien, el cuestionario de contenido (prueba testigo) arroja los siguientes resultados: 

tan sólo cinco docentes (35.7%) dan evidencia de poseer dominio completo de la Causalidad 

Estructural, seis (42.9%) poseen dominio incompleto, en tanto que tres (21.4%) no poseen 

ningún dominio al respecto de este tema. 

En lo que respecta a la Socionaturalidad, como segundo elemento cardinal de la 

fundamentación filosófica, nueve docentes (64.3%) declararon en cuestionario de 
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percepción un dominio completo, cinco (35.7%) ü1completo, no existiendo docente alguno que 

consignara la ausencia total de dominio sobre la misma. El cuestionario de contenido recoge por 

su parte evidencias de que la manejan completamente sólo tres docentes (21.4%), de forma 

incompleta otros tres (2 1.4%), en tanto que ocho (57. l %) no poseen ningún dominio al respecto. 

Finalmente, al explorarse el dominio sobre el carácter de construcción social conferido a 

la salud, la condición imperativa de la interdisciplinariedad y la condición unidimensional y 

colectiva del proceso saJud enfermedad, (todos ellos corolarios de la causalidad estructural y 

socionaturalidad del proceso salud-enfermedad), el cuestionario de percepción señala que: diez 

docentes (71.4%) afirmaron dominarlos completamente, en tanto que los dominan de manera 

incompleta los cuatro restantes (28.6%). Las evidencias del cuestionario de contenido indican 

que tan sólo cuatro (28.6%) los dominan completamente, tres (21.4%) lo hacen de manera 

incompleta y siete (50%) no poseen sobre ellos ningún dominio. 

Ciertamente el aparecimiento de estas discrepancias entre resultados de cuestionario de 

percepción y contenido, en torno al dominio de la Causatidad Estructural, la Socionaturalidad y 

los corolarios derivados de aquellos elementos, se ilustra mejor mediante el siguiente cuadro. 
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CUADRONº 1 

RESULTADOS DE CUESTIONARIOS DE PERCEPCION Y CONTENIDO 
ADMINISTRADO A DOCENTES. 

COMPLETO INCOMPLETO NINGUN COMPLETO INCOMPLETO NINGUN 
DOMINIO DO.tvflNIO 

1 57.2% 35.7% 7.1% 35.7% 42.9% 21.4% 

1 CAUSALIDAD ESTRUCTURAL 

1 64.3% 35.7% 0% 2 1.4% 21.4% 57.2% 
1 SOCIONATURALIDAD 

rcOROLARIOS DERIVADOS * 
71.4% 28.6% 0% 28.6% 21.4% 50% 

-----

FUENTE: Cuestionario de Percepción y de Contenido aplicado a docentes que constituyeron el marco muestra! de la investigación 

* Carácter de construcción social conferido a la salud, la condición imperativa de la interdísciplinariedad y la condición 
unidimensional y colectiva del proceso salud/enfennedad 
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En síntesis, y a fin de establecer el grado de conocimiento y dominio de la 

fundamentación filosófica del actual cmTfculum por parte de los docentes que 

perteneneciendo a las unidades de la Escuela de Medicina involucrados en la docencia 

de Salud Pública, fueron incluidos en el estudio podemos decir que: 

• Si bien la totalidad de docentes conoce Ja existencia de un documento curricular y lo 

ha discutido, sea cualquiera la fo1ma de hacerlo, (seminario- taJler, bilateralmente o 

en proceso de induccjón), el grado de dominio de los elementos esenciales de .la 

fundamentación filosófica presenta discrepancias cuando la información es producto 

de declaración espontánea en cuestionario cerrado y cuando la información proviene 

de una explicación del contenido de esa fundamentación mediante cuestionario 

abierto. 

• La discrepancia de resultados entre cuestiona1io de percepción y cuestionario de 

contenido (prueba testigo), dejan señalado un dominio más insatisfactorio que el 

declarado espontáneamente por medio de la autopercepción que al respecto se posee 

entre los docentes de] estudio. 

• Las autopercepciones en tomo al dominio de los elementos esenciales de la 

fundamentación filosófica resultaron supraponderados en comparación a las 

evidencias que de dicho dominio arrojó el cuestionario testigo, tal como lo ilustra e] 

cuadro siguiente. 
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CUADRONº2 

MAGNITUD DE DISCREPANCIAS ENTRE CUESTIONARIOS DE PERCEPCION Y DE CONTENIDO EN 
TORNO AL DOMINIO DE LOS ELEMENTOS DE LA FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

1 ! 
! -7.2% ! -14.3% i CAUSALIDAD ESTRUCTURAL 21.5 % -4-------------·. --·- ¡-------- ----·------ - - -1 

SOClONATURALIDAD 42.9% 14.3 % ¡ 
L---- - 57.2 % 
1 
1 

7.2% 1 50 % 
1 51 

COROLARIOS DERIVADOS 42.8% 

------

FUENTE: Cálculo a partir de datos colectados en cuestionario de percepción y de contenido aplicado a docentes que constituyeron el marco muestra! de la 
investigación. 
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• Entre tres y cinco oscila el número de docentes (21.4% a 35.7%) en los que se 

evidenció un dominio completo o satisfactorio de la fundamentación filosófica sobre 

el total de sus componentes esenciales, tres (21.4%) lo poseen incompleto y el resto 

no parecen poseer ningún dominio. 

~OBJETIVO ESPECIFICO Nº. 2. RESULTADOS DE LA ENTREVISTA DE 

OPINION A DOCENTES INVOLUCRADOS EN LAS MATERIAS DE 

SALUD PUBLICA SOBRE PROBLEMAS QUE ENFRENTA EL ACTUAL 

CURRlCULUM DE LA ESCUELA DE MEDICINA. 

Los docentes entrevistados comparten entre sí, y con otros actores sociales de la 

Escuela de Medicina, la opinión de que el currículum de 1988 enfrenta problemas de 

diversa índole, los cuales pueden sistematizarse como sigue: 

TABLANº7 
RAZONES POR LAS CUALES EL NUEVO CURRICULUM ENFRENTA 

PROBLEMAS SEGUN OPINION DE DOCENTES ENTREVISTADOS 

• CAMBIO CURRICULAR INSUFUCIENTEMENTE DIVULGADO 

• ORIENTACION CONTRA HEGEMONICA AL PENSAMIENTO BIOMEDICO DOMINANTE. 

• INCONGRUENCIAS ENTRE DISEÑO E IMPLE:MENTACION 

• FALTA DE LEGITIMACION 

• LIMITACIONES DE RECURSOS 

FUENTE: Opiniones colectadas a través de entrevista aplicada a docentes que constituyeron el marco 
muestral. 

Para cada una de estas razones, los docentes explicaron pormenorizadamente lo 
siguiente: 
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INSUFICIENTE DIVULGACION 

Tales problemas son debidos, según los docentes entrevistados, a que el 

currículum. no fue suficientemente divulgado; lo desconocen tanto docentes, estudiantes 

y trabajadores administrativos de la Escuela de Medicina. EJlo condujo a que no fuera 

asumido en su respectiva operacionalización incluso por docentes que lo conocían, 

haciendo que el inicial manejo e implementación del currículum fuera más 

responsabilidad de personas claves que de la escuela en su co~junto. 

QRIENTACION CONTRAHEGEM0~1CA 

Impulsado en un contexto predominantemente biomédico el currículum encontró 

en él una barrera para la comprensión de su nueva orientación. Resultó en la creación de 

un eje comunitario, pobremente entendido en su orientación, adicionado al resto de 

asignaturas biomédicamente orientadas que no sufrieron modificaciones sustantivas, a 

no ser la de subdividir sus contenidos en dos materias secuenciales. 

INCONGRUENCIA ENTRE DISEÑO/ IM.PLEMENT ACION 

El currículum fue diseñado de una manera y está siendo implementado de otra 

que no asegura cumplir sus objetivos, ni sus metas. No se tiene una visión integrada de 

la ejecución secuencial del eje comunitario junto a los otros departamentos de la escuela 

y aún falta ejecución integrada al interior del mismo Departamento de Medicina 

Preventiva y su Unidad de Salud. Comunitaria 
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FALTA DE LEGITIM.A.CíON 

Los diseñadores no se involucraron en la ejecución del currículum, tampoco 

hubo participación de todos Jos actores involucrados en Ja ejecución del mismo, por Jo 

que desde ese momento hubo falta de legitimación al proceso. 

LIMITACIONES DE RECURSOS 

No se contempló la demanda de adicionales recursos materiales, humanos, 

financieros y de infraestructura de los que requería un currículum innovado que incluiría 

actividades de campo. 

Luego de esta percepción inicialmente declarada por los docentes, les fue 

solicitado que jerarquizaran en orden de mayor a menor importancia los cinco tipos de 

problemas con los que tropieza el currículum actual, siendo sefialados los siguientes: 

En pnmer lugar, se consignaron los problemas de divulgación y sus 

implicaciones señaladas con anterioridad en ténninos de falta de apropiación e 

involucramiento en su implementación. Se indica que su introducción en forma radical 

puede estar relacionado con ello. También se considera de igual importancia la falta de 

coherencia de contenidos en el eje comunitario evidenciada en el hecho de que sólo 

están planteados sus temas generales y no Jos contenidos específicos, dejándolos a 

criterio propio de los coordinadores de asignatura quienes incluyen o quitan contenidos 

o temas generales provocándose con ello incoherencias en el diseño y planificación 

original del eje. 

Siempre en primer lugar se consideró la falta de una preparación pedagógica 

idónea en correspondencia a la específica naturaleza del trabajo del eje; finalmente 

47 



Cailas Lópcz, S.A.; Padilla Mendoza, R.A.; Rodriguez Escobar, M.C. Factores que coudicionan mseñanza Salud Pública 

es señalado como problema de primera importancia el poco apoyo político y en recursos 

con los que ha tenido que contar la implementación del trabajo comunitario. 

En segundo lugar fue señalado el problema de ejecución deficiente del eje 

comunitario por involucramiento de ~rsonal no adecuado en el trabajo de campo, contar 

con falta de definición de modelos de evaluación adecuados a Ja específica naturaleza 

del trabajo de campo, así como delimitación imprecisa de las técnicas de trabajo de 

campo y ausencia de sistematización de las investigaciones de campo que se realizan a 

fin de ir construyendo perfiles de salud por zonas o por temáticas específicas. Con igual 

importancia quedó señalada la falta de re-organización académica y administrativa de la 

escuela acompañando a la inserción del nuevo currículum. 

En tercer lugar, los docentes indicaron problemas de integración de las 

asignaturas, lo que lleva como consecuencia duplicidad de esfuerzos y contenidos 

repetitivos en la Escuela de Medicina. Ello ha traído por consecuencia el que los 

docentes enseñen lo que les gusta y no lo que deben enseñar para una fonnación integral 

del futuro médico. 

En cuarto lugar, mencionaron la repetición de contenidos y actividades de 

campo dentro de las mismas comunitarias, lo cual conduce a que el accionar de campo 

sea rechazado por estudiantes. 

Finalmente, en quinto lugar, destacaron que las oportunidades de capacitación 

docente, cuando existen, no se distribuyen equitativamente entre todo el personal que las 

requiere en razón de la naturaleza de su trabajo. 

Una síntesis de estos probJemas detectados en orden decreciente de importancia 

se presenta confonne la tabla que sigue: 
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TABLANº. 8 

CINCO PRINCIPALES PROBLEMAS DEL CURRICULUM.ACTUAL 
(l:l'~ ORDEN DECRECIENTE DE IMPORTANCIA) 

1 º. 

• Falta de divulgación de propuesta curricular 
• Falta de apropiación de la misma 
~ No involucramiento, solo de U.S.C. l • raJta coherencia de contenidos en eje comunitario 
,,. falta profesionalización docente en específica naturale7..a del 

trabajo comunitario. 
1----------~-· __ yoco apoyo político inicial y escasez de recursos. 

• Ejecución deficiente del eje comunitario 

2º. 

3º. 

o Involucramiento de personal inadecuado para trabajo de 
campo 

• Falta de definición de modelos de evaluación de trabajo 
comunitario 

• Delimitación imprecisa de metodología de trabajo de campo 
• falta de sistematización de investigaciones en un perfil 

temático o de zona 
• Falta de reorganización de estructura docente- administrativa 

de escuela Eara ejecutar nuevo ~rrículum. 
• Falta de integración, duplicidad de esfuerzos y contenidos 

repetitivos 
• Docente enseña lo que le gusta, no lo que debe 

4º ~ Rechazo estudiantil por reiteración de actividades 

i----------·-4---comunitarias de camPQ 
5º. • lnequitativa distribución de capacitaciones docentes, cuando 

existen oportunidades. 

FUENTE: Opiniones colectadas a través de entrevista aplicada a docentes que constituyeron el marco 
muestra!. 

Dada la importancia de una correcta ubicación de los problemas anterionnente 

citados en cada uno de los momentos de) proceso pedagógico, se solicitó a Jos Docentes 

que procedieran a ubicarlos según su mejor criterio, obteniéndose los siguientes 

resultados. 
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TABLA N° 9 

UBICACION EN LOS MOMENTOS DEL PROCESO PEDAGOGICO llE 
LOS CINCO PRSNCIP.A.LE~; PROBLEM;lS H>ENTIFICADOS 

POR l,,.OS DOCENTES. 

CONCEPCIÓN 

DISEÑO 

EJECUCION 

• Falta de dominio de fundamentación filosófica por docentes 
involucrados en enseñanza de Salud Pública. 

• Falta de apropiación del currículum en la Escuela de 
Medicina. 

• Resistencia ideológica a fundamentación filosófica por 
concepción biomédica. 

• Falta de conocimiento y dominio de fundamentación 
filosófica por docentes de otros departamentos. 

• No fue el mejor momento hístórico para la generación e 1 
impulso del nuevo currículum 

• No se visualizó la magnitud r alcance del mismo. 

• Falta de coherencia entre fundamentación filosófica y 
programas dando lugar a repetición de contenidos y 
actividades sin ajustarse al "Libro Rojo". 

• Desactualización de contenidos. 
• Falta de seguimiento a programas. 
• Tornar componentes de otras materias para desarrollarlos en 

Ja comunidad 

• Falta de personal 
• Falta de profesionalización docente para naturaleza del 

trabajo comunitario 
• Falta de presupuesto y apoyo logístico a trabajo de campo 
• Falta de infraestructura y apoyo logístico para docencia en 

aula 
• Metodología tradicional para materia innovadora 
• Falta de integración entre asignaturas del eje comunitario 

...._ _______ __._• __ F_al_t_a_d_e_in_t_ea!:ación entre eje y demás depart,a,_rn_en_t_o_s __ _.. 
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CONTINUACJON DE TABLANº 9 

UBICACION EN LOS MOMEt'-dTOS DEL PROCESO PEDAGOGICO DE 
LOS CINCO PRINCIPJU.ES PIKOBLEMAS IDENTIFICADOS 

EVALUACION 

POR LOS DOCENTES. 

• Falta de objetividad en evaluación del currículwn en la 
Facultad. 

• 

• 

• 

• 

Ausencia de evaluación por actores externos a escuela sobre 
trabajo comunitario. 
Aún no se ha evaluado a profundidad con rigor científico en 
el cmTículum, ni la metodología y contenidos impartidos en 
las asignaturas. 
Se evalúa el eje comunitario, no el currículum en su 
totalidad. :_j 
Se .evalúa curr~c~lum como está en "Libro Rojo" pero no 

.__~~~----~~__.--~c_o_m~o_s_e_o~P.. ~~r~~~t1~v~1z~ª~·--~~----------~-------

FUENTE: Opiniones colectadas a través de entrevista aplicada a docentes que constituyeron el marco 
muestra!. 

La ubicación acertada de los problemas en cada uno de los momentos del proceso 

pedagógico da cuenta de un dominio al menos elemental de conocimientos pedagógicos 

poseídos por los docentes incluidos en este estudio. 

Posterionnente a ello para cada uno de los cinco principales problemas que cada 

docente reconoció, se señaló que afoctan Ja coherencia en el diseño, la integración en la 

ejecución y la aceptación estudiantil hacia el eje comunitario, de Ja manera siguiente: 
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TABLANº 10 
FORMA EN QUE SE VE AFECTADA LA COHERENCIA, INTEGRACION Y 

LA ACEPl"ACION ENCON"rR;•D~ .. ~'!N LOS ALUMNOS, POR LOS 
PROBLEMAS IDENl'IFICADOS EN ENTREVISTA A DOCENTES. 

• Duplicidad de esfuerzos 1 · 

• Contenidos y actividades 
repetitivas 

• Sobrecarga académica 

• 
• 

Distanciamiento entre 
programas y " Libro Rojo" 
(documento que presenta el • 
actual currículum) 

Falta de retroalimentación 
entre programas de 
comunita..rías y entre éstos y 
las materias impartidas por 
el departamento 

Pérdida de secuencia lógica 

• 

• 

de contenidos • 

N o se articula necesidades 
de comunidad en y con 
contenidos de programas 

No son atractivas SI son 
repetitivas 

Consolidan percepción de 
comunitaria como pérdida 
de tiempo 

Ausencia de incentivos y 
reconocimiento a quienes se 
desempeñan bien en los 
programas 

• Falta de delimitación clara 
de contenidos en cada • 
programa 

Disminución de la 
participación comunitaria en 
las intervenciones contem­
pladas en los programas 

• Negativismo de comunidad 
al no ver reflejada solución 
a sus problemas en 
programas comunitarios 

• Pérdida de secuencia de 
contenidos 
comunitario 

en eje 

• Vacíos de fonnación por 
re tición de contenidos 

FUENTE: Opiniones colectadas a través de entrevista aplicada a docentes que constituyeron el marco muestral. 

La información presentada permite direccionar las actividades puntuales 

requeridas por futuras intervenciones que pretendan mejorar la coherencia, integración 

y aceptación encontrada en los alumnos hacia las materias de Salud Pública. 

Por su parte, las recomendaciones que fueron señaladas por los docentes para 

solucionar los problemas identificados y mejorar la coherencia en el diseño la 

integración en la ejecución y la aceptación entre los estudiantes, fueron las siguiente: 
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TABLANº 11 

RECOMENDACIONE·S PARA SUPERAR LOS PROBLEMAS Y MEJORAR 
COHERENCIA,INTEGRACION Y ACEPTACION ESTUDIANTIL. 

• Revisar contenidos temáticos aclarando abordaje de cada uno de ellos, en el aula y en el 
trabajo de campo. 

• Disminuir el número de comunitarias de doce a ocho 
• Integrar más al Departamento de Medicina Preventiva con su Unidad de Salud 

Comunitaria. 
• lntegrar más al resto de depaitamentos a una apropiación y ejecución armónica del 

currículum 
• Trasladarse a supervisar trabajo de mécticos en año social para evaluar también impacto de 

formación en Salud Pública dada en la escuela 
• Hacer diagnóstico evaluativo global del currículum no sólo del eje comunitario. 
• Introducir a evaluación del currícuium a actores sociales externos a facultad que han sido 

beneficiarios del trabajo comunitario realizado 
• Evitar evaluaciones al eje comunitario por personas que no conocen de trabajo comunitario 

y que no conocen ni el eje comunitario. 
• Diseñar e implementar estrategias de atracción ideológico-académica de los alumnos hacia 

su formación comunilaria y en Salud Pública. 
• Potenciar contenidos afines con otros departamentos para fomentar trabajo 

multidisciplinario. 
• Generar condiciones para que todos los docentes y administrativos se apropien del 

currículum. 
• Motivar a estudiante mediante "efecto de demostración" de hechos concretos y situaciones 

reales de las ventajas de la Salud Pública y la Salud Comunitaria. 
• Fundamentar en equidad y respeto mutuo a la importancia de todas y cada una de las 

materias la formación integral del médico. 
• Capacitación de docentes y reubicación selectiva de no cwnplirse satisfactoriamente con 

perfil de puesto. 
• Incentivar atmósfera favorable a necesidad de cambios, disminuyendo resistencia a los 

mismos. 
• Empaparse en el dominio de fundamentación filosófica del actual curriculum. 
• Aumento salarial al personal universitario y al presupuesto en su conjunto. 
• Implantar un programa de mejoramiento de calidad en el desempeño del Departamento de 

Medicina Preventiva y su Unidad de Salud Comunitaria. 
• Fomentar ejercicios anuales de coordinación de comunitarias evitando rotar coordinador 

cada semestre. 

FUENTE: Opiniones colectadas a través de entrevista aplicada a docentes 

53 



CONTINUACION DE TABLA Nº l l 

RECOMENDACION.ES J>ARA SUPERAR LOS PROBLEMAS Y MEJORAR 
CORERENCIA,INTEGRACION 

·------------

• Establecer instancias interdepartamentales de coordinación y seguimiento obligatorio de 
ejecución integrada de las materias ofrecidas en simultáneo cada semestre. 

• Divulgar la orientación comunitaria de la carrera del Doctorado a los estudiantes de 
Medicina desde el cursillo de nuevo ingreso. 

• Establecer reuniones quincenales sistemáticamente entre ambas instancias del 
Departamento. 

• Diseño de presupuesto especial para ejecución de actividades de campo del eje 
comunitario. 

• Divulgar con objetividad orientación comunitaria y fundamentación filosófica del 
currículum de la carrera. 

• Evitar rumores destructivos hacia la Unidad de Salud Comunitaria y a sus asignaturas. 
• Poseer infraestructura digna y confortable para la docencia. 
• Conocer experiencias mundiales, regionales y locales de trabajo comunitario y divulgar en 

igual forma la experiencia de la Escuela de Medicina/DES. 
• Crear viabilidad y factibilidad a la autosostenibilidad de trabajo comunitario mediante 

venta de servicios. 
• Flexibilizar la aplicación del "libro rojo", dejando espacios para creatividad metodológica 

y actualización de contenidos. 
• Levantar imágen y credibilidad en lo que hacemos como trabajo en Salud Pública tanto al 

interior de la Facultad como al exterior de Ja m1sma. 
• Mejorar cultura institucional y relaciones interpersonales entre el personal. 
• Acercar más a las Autoridades hacia el Departamento y su Unidad a fin de que conozcan 

sus bondades y hmitaciones. 
• Crear viabilidad política al apoyo de las Autoridades para respaldar toda propuesta que 

mejore la enseñanza de Salud Pública. 

----- --

FUENTE: Opiniones colectadas a través de entrevista aplicada a docentes 
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OBJETIVO ESPECIFICO N°3: IDENTIFICAR EL NIVEL DE 

COHERENCIA EN EL DISEÑO DE LOS PROGRAMAS DE LAS 

ASIGNATURAS DE SALUD PÚBLICA EN RELACIÓN CON LOS 

ELEMENTOS DE LA FUNDAMENTACIÓN FILOSÓFICA DEL 

CURRICULUM, EL PERFIL DEL MÉDICO Y LOS OBJETIVOS DE LA 

CARRERA EN MEDICINA 

A partir del análisis documental, se buscó indagar el grado de coherencia entre 

objetivos programáticos, contenidos temáticos y metodología aplicadas en cada una de 

las asignaturas de Salud Pública, según estaban consigandos en los respectivos 

programas de cada una de ellas. Luego se verificó la coherencia de las asignaturas con 

los elementos constitutivos de la fundamentación filosófica, del perfil del médico y de 

los objetivos de la carrera (ver anexo). 

Para colectar la información referente a este objetivo se requirió la construcción 

de matrices por materia que permitieran asociar cada uno de los elementos antes citados 

en el interés de indagar la coherencia entre ellos (ver anexos). 

Una visión panorámica de los resultados de este objetivo es presentada a 

continuación con el propósito de señalar las tendencias y aspectos más significativos que 

fueron posibles de identificar: 

Los programas de las materias de Salud Pública guardan coherencia interna entre sus 

objetivos, contenidos temáticos y metodología. 

Todos los programas reflejan en términos generales (aunque en intensidad 

variable) los objetivos de la carrera, el perfil del médico y la fundamentación filosófica 

plasmadas en el actual currículum de la Escuela de Medicina de la Facultad de 

Medicina, de la Universidad de El Salvador. 
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En las materias de Atención Comunitaria de la I a la IV se observa una relación 

más claramente explícita de objetivos y contenidos temáticos con la fundamentación 

filosófica del curriculum más que con los objetivos de la carrera y el perfil del médico. 

En las materias de Atención Comunitaria de la V a la XII es menos manifiesta 

esta relación de su5 objetivos y contenidos temáticos con la fundamentación filosófica, 

en tanto que resulta más explícita su relación con el perfil del médico y los objetivos de 

la carrera. 

Por su parte, el anáhsis de las materias del departamento de Medicina Preventiva 

y Salud Pública correspondientes al eje teórico permitió reconocer que las asignaturas: 

Antropología Médica, Epidemiología y Medicina Preventiva tienen más claramente 

manifiesto en sus programas la relación que guardan con la fundamentación filosófica; 

en tanto que Salud Pública y el Internado Rotatorio destacan más explícitamente su 

relación con los objetivos de la carrera y el perfil del médico. 

De manera mayormente evidente, a pa11ir de la materia Atención Comunitaria 

IV se sirven contenidos temáticos coincidentes con los contenidos temáticos de 

asignaturas del área clínica sin quedar garantizado a través de lo consignado en el 

programa que dichos contenidos se sirven con orientación o grado de profundidad 

dfferente, dando cabida a la posibilidad de que en la realidad esté sucediendo una mera 

reiteración de contenidos. 

Tampoco queda consignado como contribuye el Laboratorio de Habi lidades a la 

adquisición de destrezas requeridas por el respectivo contenido temático de cada 

materia. Cabe aclarar que el Laboratorio de Habilidades no se menciona en el 

currículwn actual del Doctorado en Medicina de la Escuela de Medicina dado que su 

aparecimiento fue posterior a la elaboración de los documentos curriculares. 
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OBJETIVO ESPECIFICO N°4: CARACTERIZAR EL 

DESEMPEÑO DOCENIE Y EL GRADO DE INTEGRACIÓN EN LA 

EJECUCIÓN DE LA ENSEÑANZA APRENDIZAJE DE LA SALUD 

PÚBLICA EN LA ESCUELA DE MEDICINA. 

Fueron observadas las clases expositivas de las seis Atenciones Comunitarias en 

Salud (I, III, V, VII, X y XII) actualmente impartiéndose como parte de la ejecución del 

ciclo académico O 1/99 en la Universidad de El Salvador. 

Salvo una de las actividades observadas (que fuera impartida por una Licenciada 

en Educación para la Salud), las restantes estuvieron a cargo de Doctores en Medicina, 

contándose en todas ellas con casi la totalidad de asistencia estudiantil durante la 

totalidad de la duración de las mismas. 

Tres de ellas versaron sobre temas esencialmente pertenecientes al área de Salud 

Pública (Causalidad, Diagnóstico Comunitario y Medicamentos de uso popular); en el 

resto se trató dos temas del área pediátrica y dos del área de medicina interna con clara 

y estrecha relación con la Salud Pública (Crecimiento y Desarrollo, morbilidad 

pediátrica más prevalente en la comunidad, Intoxicaciones y Neumonía su prevención en 

la comunidad). 

Todos los temas impartidos son parte de los contenidos de las comunitarias 

respectivas, estando consignados en los programas correspondientes. 

Los objetivos de las clases observadas fueron siempre claramente explicitados de 

manera que fue fácil advertir la articulación existente entre ellos, así como su coherencia 

con Jos de los programas. 
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Los contenidos, por su parte, fueron cumplidos ordenada y coherentemente con 

los temas de cada una de las clases observadas. 

Los docentes respectivos impartieron sus clases con rigor académico en el 

manejo de contenidos actualizados y de apiicabilidad práctica observable, utilizando 

reiteraciones sólo con el propósito de destacar el interés puntual en aspectos relevantes 

de sus exposiciones. 

La metodología utilizada fue expositiva en Ja totalidad de clases observadas, la 

cantidad de alumnos en cada una de ellas (nunca menos de 250) dió poca posibilidad a 

que dicha metodología fuera mayonnente interactiva, salvo en los momentos en que se 

lanzaba al gran grupo alguna pregunta generadora. 

La calidad de recursos audiovisuales en algunos casos fueron de mala calidad, en 

particular Jos acetatos que fueron manuscritos, y los elaborados a máquina no se leían 

bien debido a l número de la letra y a la dimensión del local de clases, volviéndo menos 

atractiva la metodología del proceso ense.ñanza- aprendizaje. 

Aunque ninguna de. las clases observadas se desarrolló con la participación 

multidisciplinaria de varios docentes en simultáneo, si se contó, aparte de médicos 

generales, con clases impartidas por una Licenciada en Educación para la Salud y por 

médicos con a lguna otra fonnación adicional que permitió un abordaje de los temas 

desde varias perspectivas; así tenemos que se contó con profesionales de las siguientes 

formaciones. 
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TABLANº 12 

.PERFIL DE FORMACION Pf.f.OFES!ONAL DE DOCENTES RESPONSABLES 
DE ACTIVll)ADES OBSERVADAS. 

ACS III 

ACSV 

ACS VII 

ACSX 

ACSXII 

Médica actualmente tomando estudios de Maestría en Salud Pública. 

Licenciada en Educación para la Salud 

Médica con Maestría en profesfonalización de la Docencia 1 

Universitaria y egresada de Maestría en Salud Pública. 

Médico Pediatra 

Médico General 

Médica egresada de Maestría en Salud Pública 

'------·· --·--·- -.. ·-· ··- ·-----·---·--·-- --- --··- ·---·----·-·-------·-
FUENTE: Observación de actividades académicas de asignaturas. 

En todos los casos se estima que el desempeño tuvo buenas probabilidades de 

conseguir el aprendizaje de los contenidos por parte de los alumnos, dado el 

conocimiento, dominio y rigor científico con que los temas fueron impartidos. 

Correlato de lo anterior puede considerarse el manifiesto grado de atención 

mantenida por el grupo estudiantil en al menos cinco de las seis actividades observadas. 

Sólo en cuatro de las actividades observadas hubo alusión explicíta a como se 

integraban los contenidos de la temática impartida con otra actividad de la misma 

asignatura, con otra Atención Comunitaria en Salud o con otra asignatura del plan de 

estudios impartida por otro departamento de la Escuela de Medicina. 

A continuación se preseenta una tabla resumen de los hallazgos correspondientes 

a este objetivo a fin de facihtar una visión panorámica de los mismos. 
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TABLANº 13 
RESUMEN DE HALLAZGOS RELATIVOS A CARACTERIZACION DEL DESE:MPEÑO DOCENTE 

Y EL GRADO DE INTEGR-<\CION EN LA EJECUCIÓN 

1 

• Claramente 
explicitados 

I 
• Fácil de 

1 
advertir 
articulaciones 
existentes 
entre ellos. 

• Coherentes 
con objetivos 
delos 
programas 

1 ! 
1 1 

Cumplidos j • Rigor académico en el l • 
ordenada y 1 manejo de contenidos 1 

coherenteme actualizados y de 1 • 

nte con los j aplicabilidad práctica I «> 

temas de 1 observable 1

1

· 

cada clase . 
• Uso de reiteraciones 1 

sólo con el propósíto de 1 • 

destacar los aspectos 1· 

relevantes 
1 

• Buena probabilidad de 1 

conseguir aprendizaje 1 

de los contenidos. 

FUENTE: Observación de actividades académicas de asignaturas. 
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Expositiva 1 • 

! 
1 

Cantidad de alumnos l 
(nunca menor de 250) dió poca ! 
posibilidad . a m.etodología j 
mayormente mteracu va. . 

¡ 
Recursos audiovisuales de 1 
mala calidad en particular ! 
acetatos y sistema de sonido ¡ 
volviendo menos atractiva la 
actividad 

Alusión explícita a ¡ 
integración de contenidos de ~ 
la misma materia, de otra ! 
comurutana o con otra [ 
asignatura del plan. de 1 

estudios. : 
¡ 
i 
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E] OBJETIVO ESPECIFICO Nº. 5 IDENTIFICAR EL GRADO DE 

ACEPTACION ENCONTRADO EN LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA 

DE :MEDICINA PARA LAS MATERIAS DE SALUD PUBLICA 

Siendo el estudiante un actor social importante en el proceso enseñanza­

aprendizaje, se procedió a encuestar un marco muestra! de ellos obteniéndose los 

siguientes resultados. 

De los ciento quince alumnos encuestados (100%) consignaron que la proporción 

de conocimientos aprendidos es regular un 66.09%, 27.83% declaró que la proporción 

de conocimientos aprendidos es poca y sólo un 6.090/o declaró que tal proporción fue 

mucha (ver en anexos cuadro y gráfico Nº. 1 ). 

Por su parte, 47.83% de ellos consignó que confiere regular importancia a las 

asignaturas de Salud Pública impartidas por el departamento y su unidad de Salud 

Comunitaria; seguido de un 27.83% que le conceden una importancia grande, en tanto 

que poca se las conceden 20. 87%, finalizando con sólo un 3 .4So/o que declararon no 

conferirles ninguna importancia (ver en anexos cuadro y gráfico Nº. 2). 

Ahora bien, la utilidad reconocida a las materias del departamento y su unidad 

fue en su orden así: grande para 42.61%, regular para 41.74%, poca para 14.78% y sólo 

un 0.87% no le reconoce ninguna importancia (ver en anexos cuadro y gráfico Nº. 3). 

En resumen, la exploración de estas subvariables arrojó los resultados siguientes: 
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Gráfico nº 1 

CONOCIMIENTOS APRENDIDOS, IMPORTANCIA CONFERIDA Y 
UTILIDAD RECONOCIDA A LAS MATERIAS DE SALUD PUBLICA. 

ti) 

70 
60 

.~ 50 
<tS e: 40 
(]) 
~ 30 . 
o 20 · a.. 

APRENDIDOS IMPORTANCIA UTILIDAD 

Fuente: Datos colectados mediante cuestionario administrado a estudiantes. 
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Ello permitiría sostener preiiminarmente que aún cuando hay reconocimiento en 

un 84.35%m de que la utilidad de las asignaturas es regular y grande y que le confieren 

regular y gran importancia en un 75.66%, la proporción de conocimientos que con más 

frecuencia fueron declarados como aprendidos va de poco y regular con un 73.92%. 

En otras palabras, al menos 34 partes de los encuestados reconocen como grande 

y regular la utilidad e importancia de las asignaturas de Salud Pública impartidas en la 

escuela por el departamento y su unidad; más sin embargo la magnitud de su aprendizaje 

es declarado entre regular y poco por un casi los 34 de Jos encuestados. 

De otra manera, podría destacarse que aunque 42.61% les reconocen gran 

utilidad y 27.83% les confieren gran importancia, sólo 6.09% puede declarar que las 

aprenden en gran proporción, aún cuando nadie declara no haber aprendido nada de 

ellas. 

Esto nos estaría indicando que existe un mejor convencimiento de la importancia 

y utilidad que lo que se alcanza a reconocer que se aprende de ellas; cuestión que apunta 

a señalar que insuficiencias y dificultades en el proceso de enseñanza-aprendizaje no 

permiten el mejor alcance de logros en términos de conocimiento y dominio de 

contenidos temáticos, más sin embargo ello no ha impedido mejores logros del proceso 

enseñanza- aprendizaje en el sentido de favorecer el reconocimiento de la ímportancia y 

utilidad de los mismos. 

Entre las razones en las que los alumnos se basaron para extemar que existen 

insuficiencias y dificultades en el proceso de enseñanza- aprendizaje que no pennite el 

aprendizaje de una mayor proporción de conocimientos encontramos las siguientes: 

63 
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1 . 
1 

1 
1 

1 ¡· 
i . 

• 

• 

TABLANº 14 

RAZONES IDENTIFICADAS POR LOS ESTUDIANTES QUE IMPIDEN ALCANZAR MAY OR 
PROPORCION DE CONOCIM IENTOS APRENDIDOS EN AREA DE SALUD PUBLICA. 

Pobre poder resolutivo de • 
intervenciones comunitarias 

Falta de personal capacitado • 

Metodología de enseñanza-aprendizaje 
1 

• 

pobremente atractiva y motivadora 

Falta de apoyo bibliográfico 

Falta planificación y 
administrativo de los cursos 

Reiteraciones de contenidos 

• 

desorden 1. 

Poca aplicabilidad de contenidos impartidos por carecerse de medios para la 1

1 realización de los proyectos en las comunidades, conví11iéndolos en poco realistas y 
frustrantes para la población así como para los alumnos. ! 

¡ 

1 

' Falta de idoneidad de personal para docencia y ejcución de programas comunitarios 1 

ev idenciada en incompetencia y falta de compromiso y desinterés en trabajo de 1 . 
campo. 1 

1 

Actividades académicas tediosas, desmotivadoras, adinámicas, incapaces de despenar ~ 
el interés y motivacion del alwnno. ' 

1 

Insuficientes obras y materiales ininteligibles de consulta para compensar 1

1 insuficiencias de las actividades docentes. 

Ejecución improvisada sujeta siempre a cambios. 

1. Repeticiones que no dejan tiempo para hacer énfasis en lo fundamental dando lugar a i 
1 

1 fonnación incompleta. ¡ 
l 1 

I • Exposición a riesgos e Asistencia a zonas de alta peligrosidad delincuencia! para realizar trabajo de campo. J 
FUENTE: Datos colectados de encuesta realizada a estudiantes 
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CONTINUACION DE TABLANº 14 

RAZONES IDENTIFICADAS POR LOS ESTUDIANTES QUE IMPIDEN ALCANZAR M AYOR 
PROPORCION DE CONOCIMIENTOS APRENDIDOS EN AREA DE SALUD PUBLICA. 

' 
. • Falta de conciencia sobre importancia y: • Indisposición ideológica previa hacia la salud pública debido a su condición de "saber '. 

• 

• 

utilidad de la salud pública. . subordinado" al pensamiento biomédico dominante. 

Incoordinación inieídepmtamental 

.. 
' 

l 
1 
1 

Pobre posibilidad de éxito en revertirlo desde un proceso de enseñanza- aprendizaje ; 

con las insuficiencias sefi.aladas. 

' • Insuficiencias de coordinación restringida a aspectos operativos sin gestión colectiva 
1 

Inexistencia de acompañamiento 
de formación integral almnno en cada semestre. 

docente al trabajo de campo 

académica de 

• Insuficiente personal para dar mejor cobertura de acompañamiento 

• Falta de interés de encargados en realizarlo con profesionalismo 
otras Sobrecarga 

' asignaturas • Provocan suficiente presión para dar mayor importancia a ellas, principalmente en ; 

l~~~~~~~~~~~~~~~~~~ª-r-ea~cl-iru_·_c_ª~~~-~~--~~~- l 
FUENTE: Datos colectados de encuesta realizada a estudiantes 

65 



Cal'IM López, S.A.; Padilla Mendow, R.A.; Rodrígue¿ Eseo!xlt.1'-1.C. rr..:,¡,,, ,,~ <r..1~ condicionan enseflanza Salud Pública 

Adicionalmente a los hallazgos ;üües mencionados, al ser interrogados los 

alumnos sobre el grado de coherencia en Ja::; adgnilturas, integración en su ejecución y 

aceptación que cada uno de ellos identifica o reconoce en . las asignaturas del 

departamento y su unidad, nos encontramos con los resultados que podemos sintetizar 

así (ver en anexos los cuadros y gráficos Nº. 4, 5 y 6). 



Gráfico nº 2 , , 
GRADO DE COHERENCIA, INTEGRACION Y ACEPTACION 

PARA LAS ASIGNATURAS DEL DEPARTAMENTO Y SU UNIDAD. 

70 

60 GRANDE 
en 
(J.) 

50 • REGULAR ·-ca 40 O POCA .._, 
e: 

~ 30 O NINGUNA 
o 
a. 20 

10 

o 
COHERENCIA INTEGRACIÓN ACEPTACIÓN 

Fuente: Datos colectados mediante cuestionario administrado a estudiantes. 
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-·--·---···----·-------

Definida la coherencia como 1a lógica interna de lo que se pretende enseñar en/ entre 

los pro!,:irarnas e integración como la ¡;~j1;:~;ución que asegura secuencia lógica en 

contenidos de los programas. 

Tanto la coherencia en el diseño como la integración en la ejecución de los 

programas son valorados predominantemente como regular en poco más del 60% de los 

encuestados, cuyo total varió de 115 a 11 O debido al número de alumnos que omitieron 

responder a estas preguntas. 

Por su parte, y concordante con lo anterior los estudiantes consignan que su 

aceptación para estas asignaturas es en poco menos del 60% calificadas 

predominantemente como regular. 

Ahora bien, Ja lógica indicaría que a mayor utilidad e importancia conferidas a 

los programas, mejor será la probabilidad de aprendizaje de sus contenidos, Al respecto, 

(ver en anexos cuadros y gráficos 7 y 8) los datos revelan que en orden decreciente se 

concentran primero las opiniones de quienes dándoles regular importancia admiten un 

aprendizaje también regular (33.91%)~ le siguen las de quienes dándoles gran 

importancia, declaran un regular aprendizaje (20.86%) y en una tercera posición se 

concentran quienes dándosele regular importancia, consignan que su aprendizaje es poco 

(12.17%). En total entre estos tres subgrupos se concentra el 66.94% de la totalidad de 

encuestados, lo que nos estaría señalando que el grueso de encuestados gravita en tomo 

a concederle una importancia de regular a grande, señalando que su aprendizaje es de 

regular a poco. 

En otras palabras, son sólo el 6% de los encuestados los que gravitan entre 

concederles una importancia de regular a grande y que declaran gran aprendizaje. En 

tanto que en el extremo opuesto sólo 12. l 7% son los que le confieren poca o ninguna 

importancia y a la vez confiesan poco o ningún aprendizaje. 
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En igual sentido, 72.16% de [o:; encuestados gravitan en tomo a conferirles una 

importancia de regular a grande y a 1;~ ve-z. consignan un aprendizaje de los mismos 

tipificado de regular a poco. 

En los extremos están un 6% que &rravita entre concederles una importancia de 

regular a grande declarando a la vez aprendizaje, en tanto que 11.3% se concentra entre 

quienes dándoles poca o ninguna importancia, declaran poco aprendizaje. 

Con lo hasta acá dicho, cualquier intervención deberá impactar sobre esa 

agregación de quienes confiriéndoles utilidad grande y regular a los programas de Salud 

Pública, puedan mejorar la proporción de conocimientos que de momento estiman que 

es regular, a fin de intentar mejorarla hacia una proporción grande de conocimientos 

aprendidos. Nos referimos a Ja necesidad de modificar entre el 16 al 72% de las 

percepciones estudiantiles a ese respecto. 

Resulta también interesante explorar como de acuerdo a la opinión de los 

estudiantes entrevistados, la coherencia en los programas y la integración en su 

ejecución se relacionan con la proporción de conocimientos aprendidos (ver en anexos 

cuadro y gráficos Nº 9 y 10). 

Así tenemos que al rel.acionar la coherencia con la proporción de conocimientos 

aprendidos, los alumnos se concentran mayoritariamente (57.27%) en los que les 

reconocen a los programas una coherencia entre regular y grande que les ha permit~do 

un aprendizaje de los contenidos en proporción regular, siendo seguidos por aquellos 

que les reconocen poca coherencia habiendo aprendido, por lo mismo, poco ( 18, 18%) 
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Por su parte, entre los que reconociendo una integración regular consignan haber 

aprendido regular y poca proporción de ~.::onocimientos se concentraron 59.09% de los 

encuestados~ en tanto que ei 22.72% de ellos admitieron, más bien, una pobre 

integración con regular y poco aprendizaje. 

Resulta de importancia cardinal cual es el grado de aceptación según sea la 

proporción de conocimientos aprendidos, la importancia y utiJidad conferidos a los 

mismos y según haya sido la coherencia e integración otorgados a los mismos (ver en 

anexos cuadros y gráficos Nº 11,12,13,14 y 15). 

Aún cuando pueda no existir una relación mecánica entre grado de aceptación y 

proporción de conocimientos aprendidos, es obv io que el no poseer una indisposición 

prejuiciada hacia las asignaturas de Salud Pública permita un aprendizaje más fácil de 

lograr de Jos contenidos temáticos de sus programas. 

Así las cosas, resultan interesantes los hallazgos que se resumen en el siguiente 

cuadro; en el que para cada una de las variables (proporción de conocimientos 

aprendidos, importancia y utilidad conferidos, así como coherencia e integración 

identificada en los programas y contenidos), se hicieron los respectivos cruces contra el 

grado de aceptación de las asignaturas, resultando de ello que para cada uno de estos 

cruces las casi llas donde se concentraron con más intensidad los encuestados fue en 

aquellas que ponderaban como "regular" cada una de las variables cruzadas. 

Así tenemos: 
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===========-============~==-~=="=~·-=~===::::::=· ==~============================ 

: • 
: • 

·• 
·• 

:. 
:. 

: . .. 

TABLA Nº 15 

CONCENTRACION MAYORr rARl.A DE LAS RESPUESTAS DE. LOS 
ESTUDIANTES ENCUESTADOS AL EFECTUAR LOS CRUCES DE 

TODAS LAS VARIABLES INVOLUCRADAS 

Aceptación regular 44.44% 

Aprendizaje regular 

Aceptación regular 36.11% 

Importancia regular 

Aceptación regular 33.55% 

Utilidad regular 

Aceptación regular 37.39% 
Coherencia regular 

· • Aceptación regular 
Integración regular .. 38.88% 

. . 
--------------------------------------------------------------------------------·--~-----
FUENTE: Construido a pa1t ir de datos colectados de encuesta realiz.ada a estudiantes. 

Inmediatamente después, las casillas que en segundo lugar concentran a los 

encuestados fueron aquellas en las que se ponderó una aceptación siempre regular, pero 

confiriendo un aprendizaje, importancia, utilidad y coherencia grandes. 
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= 

TABLANº 16 

CONCENTRACION MAYORITARIA DE LAS RESPUESTAS DE LOS 
ESTUDIANTES ENCUESTADOS AL EFECTUAR LOS CRUCES DE 

TODAS LAS VARIABLES INVOLUCRADAS 

• Aceptación regular 
• gran aprendizaje 

1. Aceptación regular 
1 eo Gran importancia 

J. 
¡. 

l. 
1 

1 ~ 

Aceptación regular 
Gran utilidad 

Aceptación regular 
Gran coherencia 

12.96% 

15.74% 

21.290/o 

14.81% 

FUENTE: Construido a partir de datos colectados de encuesta realizada a estudiantes. 
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Sumando los porcentajes de estos cuadros para cada uno de los cmces que 

contienen obtenemos un cuadro único como el siguiente: 

TABLANº 17 

CONCENTRACION MAYORITARIA DIE LAS RESPUESTAS DE LOS 
ESTUDIANTES ENCUESTADOS AL EFECTUAR LOS CRUCES DE 

TODAS LAS VARIABLES INVOLUCRADAS 

• Aceptacion regular 57.4% 
• Aprendizaje regular y grande 

• Aceptacion regular 51.85% 

• Importancia regular y grande 

• Aceptacion regular 54.84% 

• Utilidad regular y grande 
52.2% 

• Aceptacion regular 
• Coherencia re~lar y_g_ran._d_e ___ _ 

FUENTE: Construido a partir de datos colectados de encuesta realizada a estudiantes. 

En resumen, la regular aceptación así como la proporción regular de 

conocimientos aprendidos cuentan para lograr su mejoría con un hecho a su favor, cual 

es el que - con todo y todo- se les reconoce utilidad e importancia a Jas asignaturas de 

Salud Pública aún y cuando tanto las razones que impiden mejorar el aprendizaje, así 

como las recomendaciones que con igual propósito se formulan, señalan reiteradamente 

insuficiencias en la ejecución del proceso enseñanza-aprendizaje. 
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============-===~=======~ =====-·====~=======::=:===========::;::::i::====== 

TARL\ Nº 18 

RECOMENDACIONES QUE AYUDARIAN A ALCANZAR MEJOR 
PROPORCION DE CONOCIMIENTOS APRENDIDOS EN AREA DE 

SALUD PUBLICA. 

• Poder resolutivo de 
intervenciones 
sanitarias 

«> Programas, contenidos y temas sean acordes a la realidad de 
salud del país, de las comunidades~ se adapten a la realidad del 
estudiante y de su trabajo intra y extra hospitalario. 

• Temas a desarrollarse sean los que realmente sirvan durante la 
estancia en el hospital, en el año social y se apeguen a las 
necesidades de la población y a la realidad de las comunidades. 

• El desarrollo de las comunitarias conlleve a una verdadera 
contribución para la población que se visita. 

• Formular proyectos que la comunidad necesite y tratar de 
coordinarse con el MSP AS, UES para desarrollar planes en la 
comunidad. 

~-~~~-~~~~~---+~-

• Personal capacitado • Se capacite al personal contínuamente. Se contrate personal 
idóneo. Se realice una depuración de personal. 

·-----1--·---·-----
• Metodología de 

1 enseñanza- aprendizaje 
w Mejorar la dinámica de clases, éstas deben ser prácticas y 

participativas. 
• Desarrollar programas con mayor dinamismo, motivar al 

estudiante con diferentes métodos didácticos~ incentivarlo hacia 
la importancia de la salud pública y darle a entender la utilidad 
de ésta en el desarrollo integral como médico, asimismo crear 
en el estudiante un ambiente de aceptación a las materias 1 
humanistas ejecutando grupos de análisis para discusión de 

1 
temas de interés actual sobre el futuro del gremio médico. 1 

~ Debe haber mayor motivación por parte de los docentes y se le 
de más tiempo a la salud pública. 1 

• Invitar personas de otras instituciones para que dinamicen las 1
1 clases y/o se realicen seminarios/ talleres 

• Haya una mayor integracion teorica l 

J• Conocer realmente los objetivos con que se creo el nuevo 

L____________ ·-~~~ic-uJ_um __ Y. se_,_cr_e_e_n_v_e_rda_ d_e_ro_s_p_l_ª_ºe_s_d_e_estudio para Ja aes. 

FUENTE: Encuesta realizada a estudiantes 
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CONTINUA.ClON TABLA No. 18 
RECOMENDACIONES QUJ~ A YUDARIAN A ALCANZAR MEJOR 

PROPORCION DE CONOCIMIENTOS APRENDIDOS l~N AREA DE SALUD 

Metodología de 
enseñanza· aprendizaje 

1 

• Se modifique el horarío de clases (no se realicen en horas de 
mediodía) 

" Mejorar recursos audivisuales 
i (j Mejorar objetivos específicos de las materias 
J • Evaluación mas objetiva (que los evalúen confonne trabajan.) 
1 ~ Diseñar exámenes con preguntas abiertas y que las preguntas 

1

1 sean más precisas . , . 1 
• Los programas no sean implementados a ult1mo momento. 

I 
º Se mejore la relación docente alumno, que haya mas contacto y 

1------------r-·accesibilidad ~uipo de docentes 

Apoyo bibliográfico 

Planificación­
organización 

I· 
1: 
1 

• 

• 

Proporcionar más biblíografia y que ésta sea actualizada y clara 

Mayor organización y coordinación 
Se mejore la calidad de organización de clases, temas, visitas 
comunitarias. 
Que haya mayor coordínación de parte de tutores, se ordene 
bien el contenido de cada materia o curso. 
Que Jos objetivos planteados se lleven acabo y lleven una 
secuencia para la siguiente comunitaria 
Se lleve mejor revisión de las actividades realizadas 
Se les deje aplicar su propia forma de abordar los problemas de 
las comunidades. 
Coordinar comunitaria con salud pública 
Reorganizar departamento en la USC (áreas y/o temas que sea 
beneficiario para todos) 
Comunitaria planifique sus recursos y metas 

FUENTE: Encuesta realizada a estudiantes 
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CONTINCi..:l..OON DE TABLANº 18 

RECOMENDACIONES QUE AYUüARIAN A ALCANZAR MEJOR 
PROPORCION DE CONOC1f"1lf::l,n"C1$ ~.~RENDIDOS EN AREA DE SALUD 

• Reducción de • Programas de salud pública sean planificados (originados desde 1 

1 
el interior de cada comunidad, acordes a la realidad) 1 

• Reevaluar los contenidos evitando la repetición de temas y ·1 

1 

con.cept?s y rees~ructurar el número de comunitarias ya que se 
repiten rnnecesanamente 1 

l
j • Mayor integración o que las clases sean impartidas de una 1 · 

forrna más integral. Mayor coordinación entre cada 1 
1 departamento del área clínica para desarrollar en forma 1 

1

1 

¡ ~~.orable las actividades impuestas por cada uno de ellos. 1 

¡-. ------------~-~rencia entre teoría y_E!!c __ t_ic_a ___ . _________ , 

I • Reducción de • Reevaluar la existencia de ACS y reducir las comunitarias a los 
1 comunitarias dos o tres primeros años así como reducir las visitas a la 

1 comunidad . _ ··1· 

1. Acompañamiento o Personal del departamento se involucre conjuntamente con los 
i docente al trabajo de estudiantes en las actividades de la comunidad. Se asesore de ¡ 
, cam o una fo!'Jna pennanente en las comunidades l 

Disminución de riesgos • Considerar riesgos que corren estudiantes a la hora de 1 
determinar las comunidades con que se piensa trabajar 

FUENTE: Encuesta realizada a estudiantes 
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E l análisis de los datos relativos al conocimiento de la fundamentación 

filosófica del curriculum por parte de los docentes con la coherencia 

encontrada en la estructura general de los programas de las asignaturas de Salud Pública 

permite evidenciar que: si bien la totalidad de docentes conoce de la existencia de un 

documento curricular y lo ha discutido, sea cualquiera la forma de hacerlo, el grado de 

dominio de los elementos esenciales de la fundamentación filosófica presenta 

discrepancias dado que las autopercepciones en tomo al dominio de tales elementos 

resultaron supraponderadas en comparación a las evidencias que de tal dominio arrojó el 

cuestionario testigo. 

Todo lo cual podría explicar el hecho de que sólo en las materias de Atención 

Comunitaria I a la IV se observa una relación más claramente explícita de objetivos y 

contenidos temáticos con la fundamentación filosófica del currículum, más que con los 

objetivos de la carrera y el perfil del médico~ en tanto que en las materias de Atención 

Comunitaria V a la XU es menos manifiesta esta relación, en tanto que resulta más 

explícita su relación con el perfil del médico y los objetivos de la carrera; 

evidenciándose más explícitamente, a partir de lo consignado en los programas, una 

coherencia de las asignaturas iniciales con la fundamentación filosófica del currículum. 

Sin embargo hay que aclarar que en todas las materias del eje comunitario fue 

posible constatar una coherencia al interior de la estructura general de Jos programas, lo 

cual podría garantizar una ejecución intef,JTada de las actividades de cada una de ellas 

mas no necesariamente una integración horizontal de todo el eje comunitario en relación 

con el perfil del médico y los objetivos de la carrera; prueba de ello podrían ser los 

resultados satifactorios arrojados a partir de las actividades observadas. 
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En lo referente al análisis entre el grado de integración de las asignaturas de 

Salud Pública con el nivel de aceptaeió n de las mismas por los estudiantes, encontramos 

que los hallazgos se concentran mayoritariamente entre regular y poca en ambos, por lo 

que en definitiva se puede sustentar que Ja aceptación depende en parte de la integración 

en el proceso enseñanza-aprendizaje~ ello nos da la pauta para considerar la necesaria 

búsqueda de la integración para generar la.e; condiciones que propicien un grado mayor 

de aceptación de las asignaturas entre los estudiantes. Esta relación se visualiza en el 

siguiente cuadro: 

TABLANº 19 

INTEGRACION Y ACEPTACIÓN PARA LAS ASIGNATURAS DEL 
DEPARTAMENTO V SU UNIDAD DE SALUD COMUNITARUl 

1 GRANDE 29.09 18.52 1 

/----·--------·-· ,,_,, ·- - ¡ -----~·-·----· ------- . -···-"~-··-:··----:---:----:--. ·~ 
! REGULAR 1 60.91 . . ·· ·. • • . ;58.33 ·· . i 

1 . . . 1 . . . . . ... . . . 1 r---·----·----- ··1-·· .. -·-·· _____ , __ _: _______ __ ~~~-- --~-:~-:._: __ ~·;-:--:: · ·--···-:-·:··~·-: .. ~~~~ 
1 POCA ¡ .. 24.55 19.04 1 

------···--· --·- ·----·-!- --···--·--·-· __________ ;_ __ . - --·l 

1 5.45 4.00 1 

·- · ---·---·- ------)---·-- ·---- --·-~ 
1 1 

-·---- T~T~LES ·-- -·-. l __ ____ :oo.oo _···-- ·--· -~~o.oo ________ J 

NINGUNA 

FUENTE: Construida a partir de datos de encuesta realizada a estudiantes 
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Se agrega a lo anterior el hecho de que los docentes del Departamento de 

Medicina Preventiva y Salud Pública señalaron que uno de los problemas que 

identifican relevantes en el currículum es la falta de integración interdepartamental e 

intrad.epartamental, lo que obviamente repercute en el nivel de aceptación señalado por 

los alumnos; de igual forma, en observación realizada en la ejecución de la enseñanza­

aprendízaje, se constató que no existe una integración satisfactoria, pués sólo en cuatro 

de siete actividades observadas se hicieron referenc.ías explícitas a como se integraban 

los contenidos desarrollados en ese momento con otras asignaturas del mismo 

departamento o de otro departamento; adicionalmente según los hallazgos dados en la 

revisión de programas se encuentran elementos yío temas repetidos, aspecto sefialado 

también por los estudiantes en la encuesta y que como consecuencia repercute en la 

aceptación de los estudiantes, la cual como se mencionó está concentrada entre regular y 

poca. 
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Al finalizar la presente investigación de los "Factores que condicionan la 

enseñanza de la Salud Pública en la Escuela de Medicina concluimos lo siguiente: 

• Existe un conocimiento y dominio de la fundamentación filosófica del currículum de 

la Escuela de Medicina en wado insatisfactorio, lo que repercute en una coherencia 

entre los programas que deberá ser mejorada en el entendido que, la fundamentación 

fi1osófica imprime en la Escuela de medicina la lógica de la formación pretendida en 

el médico, bajo un perfil que contemple al profesional con una excelente preparación 

académica que esté en correspondencia con la realidad social salvadoreña 

habilitándola para la transformación de ésta. 

• A mejor conocimiento y dominio de la fundamentación filosófica del currículum 

correspondería mayor coherencia en la estructura general de los programas y en la 

ejecución del proceso enseñanza- aprendizaje de la Salud Pública. 

• La asociación dada entre el grado de integración de las asignaturas de Salud Pública 

y la aceptación por parte de Jos estudiantes resultó identificada mayoritariamente 

entre regular y poca, permitiéndonos considerar que al mejorar la primera se estaría 

en la posibilidad de mejorar la segunda, dándose como consecuencia el logro de una 

mejor caJidad en el proceso de enseñanza-aprendizaje de la Salud Pública y una 

formación del pérfi l del médico con una visión de cambio en el escenario de acción 

que le corresponda desempeñarse, de conformidad con el perfil del médico y 

objetivos generales de la carrera. 

• La falta de integración interdepartamental e intradepartamental da como 

consecuenc1a duplicidad de esfuerzos, reiteración de contenidos y falta de 

motivación hacia las materias de pane de los estudiantes. 
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• Existen limitaciones en cuanl.o a recursos humanos y materiales para la ejecución de 
' · 

las actividades de salud Comunitaria, afectando la calidad de la ejecución del plan 

curricular tal como fue propuesto. 

• No se ha evaluado el cu.rrículum de la Escuela de Medicina, lo cual es necesario para 

la búsqueda de una reestructuración que permita mayores probabilidades de éxito en 

la formación del médico general con orientación de Salud Pública. 

• Los estudiantes reconocen la · importancia y utilidad de la Salud Pública, lo que 

permite aprovechar este espacio para que impulsando las intervenciones requeridas 

para el mejoramiento de la enseñanza de la misma, se alcance un mejor nivel de 

aceptación de la que se goza actualmente. 

• Resulta necesario fomentar foros de discusión interdepartamental de los contenidos 

temáticos de las asignaturas para mejorar el proceso enseñanza-aprendizaje de la 

Salud Pública buscando cumplir con la multidisciplinariedad señalada como un 

imperativo en la fundamentación filosófica. 
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411 Realizar en un foro de discusión intradepartamental un.a revisión de la 

fundamentación filosófica del currículum, con el propósito de mejorar el grado de 

dominio de ésta y como consecuencia contribuir de una mejor fom1a al logro de la 

enseñanza de la Salud Pública en la Escuela de .Medicina. 

.. Buscar la integración horizontal y vertical en la ejecucíón de la enseñanza de la 

Salud Pública mediante la convocatoria a los docentes del Departamento y su 

Unidad de Salud Comunitaria, para evitar la reiteración de contenidos y potenciar 

espacios de ejecución de actividades integradas. 

o Implantar un programa de mejoramiento de calidad en el desempeño docente del 

Departamento de Medicina Preventiva y su Unidad de Salud Comunitaria a fin de 

levantar la imagen y credibilidad de nuestro trabajo tanto al interior de la Facultad 

como al exterior de la misma. 

• Promover un plan de difusión de la utilidad de Ja Salud Pública y de los resultados 

alcanzados producto de la ejecución de la enseñanza-aprendizaje de la misma en la 

Facultad a fin de fomentar como parte de la cultura institucional de ésta una actitud 

positiva a esta dísciplina entre docentes y estudiantes. 

• Establecer instancias interdepartamentales de coordinación y seguimiento obligatorio 

de la ejecución integrada de las materias ofrecidas en simultáneo en cada semestre. 
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• Motivar al estudiante para el logro de una mejor aceptación de las materias de Salud 

Pública, mediante la utilii.ación de téenicas pedagógicas innovadoras con el objetivo 

de .mostrarles la integralidad que tienen estas materias con las otras áreas ele la 

Escuela de Medicina. 

• Proponer una revisión del eje comunitario con el propósito de sugerir una reducción 

de éstas en la que participen en forma real y concreta los actores sociales 

involucrados en el proceso enseñanz.a-aprend.izaje de la Salud Pública, aprovechando 

para e llo todo espacio de integración posible entre las asignaturas del departamento, 

correspondientes al eje teórico y las correspondientes al eje comunitario. 

• Fomentar espacios de discusión que tengan como propósito la revisión y evaluación 

objetiva del plan curricular en forma global y no sólo del eje comunitario. 

• Gestionar la obtención de los recursos materiales y humanos que se requieren para 

desarrollar de manera más eficiente la ejecución de las asignaturas y garantizar la 

autosostenibilidad de los proyectos comunitarios cuya implementación sea apoyada 

en el desarrollo de las asignaturas. 

• Se institucionalice el Laboratorio de Habilidades para que se aprovechen aún más 

sus recursos, formando más integradamente parte del plan de ejecución de la 

enseñanza-aprendizaje de la Salud Pública. 

• Es necesano sugerir que las instancias idóneas para proponer una revisión y 

restructuración del currículum actual lo establezcan como una meta a corto plazo, 

invitando para e llo, a l sector docente, a los estudiantes y a los empleadores. 
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ANEXONº. I 

MAES~ lll'! Sj\LUD PUBLICA 
CENTRO DE INVESTIGAeleM!S"Y- f:STUDIOS DE LA SALUD 

FACULTAD DE MEDICINA 

TRABAJO DE GRADUACION: FACTORES QUE CONDICIONAN LA 
ENSEflANZA DE LA SALUD PUBLICA EN EL PREGRADO DE LA ESCUELA DE 

MEDICINA 

CUESTIONARIO DE PERCEPCION .·' 

CONOCIMIENTO Y DOMINIO DE LA FUNDAMENTACION CIENTIFICA 
FILOSOFICA DEL ACTUAL CURRICULUM Y COl!Ellli"NCIA DE LA PRACTICA 

DOCENTE DE LOS PROFESORES DE LAS UNIDADES DE LA ESCUELA DE 
MEDICINA INVOLUCRADOS EN LA SALUD PVBLICA, 1998-1999. 

INDICACIONES 

Traslade el número de su respuesta al cuaclro del margen derecho 

1. ¿Conoce Ud. De la exislet1cia de un Docun1cnto Curricular? o 
l. Si 2.No 

2. ¿De quién es el Documento curricular que tiene7 o 
l. Individual 2. Institución 3.No lo tie1.1c 

3. ¿ Mediante que forma ha discutido el documento curricular? O 
l. Bilatttai 2. En proceso de inducción 

3.En Seminario taller curricular 4 Ninguna fonnn 

4. ¿De qué forma domina la causalidad eslructural del proceso "'1ud/cnfenncdad7 O 
l. Completa 2. lncompleta 3. No la domina 



5. ¿De quo! fom111 domina la socionntumliclad del proceso salud/eufermeclad7 O 

! .Completa 

6. ¿ De que fom111 comprende el esn\clcr de 
"Construcción social conferido a la salud" 1 

!.Completa 2. Incompleta 

3.No In domiru1 

3.No la comprende 

7. ¿De que forma domina ln condición impcmtiva de la intenlisciplinruiedad7 

l. Completa 3.No )3 dtJu111w 

o 

o 

8. ¿ Qué grado de coherencia advierte usted entre la estructura ge11eral de los 
programas de las asignaturas que imparte y la fundamentación filosófica del 
curriculum7 o 
l. Excelente 2. Muy Bueno 3. Bueno 

4. Regular 5.Malo 

9. ¿ Qué grado de coherencia advierte llSted entre la estructura gencml de loo 
progrnnas de las asignaturas que imparte y el perfil del egresado? O 
l. Excelente 2.Muy Bueno 3. Dueno 

4. Regular 5. Malo 

10. ¿Qué grado de col1crcncia advierte usted que eK.isle et1tre los disti11lou clc111c11los que 
intq¡ran la estructura geneml de los progmmn.• que imparte7 o 

l. Excelenhl 2.Muy Bueno 3. Bueno 

4. Regular 5.Malo 



ANEXONº.2 

CUESTIONARIO DE CONTENIDO 

Introducción al cuestionario 

Este cuestionario pretende evaluar el grado de dominio de la 
Fundamentación cientifico- filosófica del actual Currículum de la carrera de 
Medicina por parte de los Docentes del departamento de Medicina 
Preventiva y Salud Pública; por lo que les solicitamos la objetividad 
deseable y esperable en sus respuestas, las que garantizamos manejar 
guardando en absoluto anonimato la identidad de los respondientes. Muchas 
gracias. 

l. ¿Qué entiende por causalidad estructural del proceso salud/enfermedad? 

2. ¿ Porqué los factores o condiciones son igualmente necesarias aunque insuficientes 
EXJf si mismas para In peculiaridad del fenómeno prodt1ci<lo7 

3.¿ Porqué el proceso salud/ enfen11edad es dinámico, transformable y transfonnador? 



4. ¿Cómo entiende la socionaturalidad del proceso salud/enfermedad? 

5.¿ Porque el hwnano, base ele 1<> soci.aL es w1a t..>J1tida<l socionatural7 

6.¿ Cómo articula el hecho de la prevención de enfcnncdadcs con la socionaturalidad? 
1 

7. ¿ Que aspectos privilegia el proceso salud/enfermedad con un enfoque estructural 
dialéctico y con carácter socionatural? ~ 

8.¿ Cómo explica el caracter unidimensional y colectivo del proceso salud/enfermedad? J 

9.¿ Porqué la salud tiene canictcr de construcción social? 

10.¿ Porqué es necesaria la i.:nterdisciplinariedad como condición imperativa? 



ANEXONº.3 

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD 

FACULTAD DE MEDICINA 

TRABAJO DE GRADUACION: FACTORES QUE CONDICIONAN LA 
ENSE(l¡ANZA DE LA SALUD PUBLICA EN EL PREGRADO DE LA 
ESCUELA DE MEDICINA. 

GUIA DEENTREVl1'TA 

l. Según percepción preliminar de varios actores sociales involucrados el cwriculum 
de 1988 enfrenta problemas. ¿Comparte Ud. Esta opinión? Si__ NO_ y 

sellale¿Porquó7~---·~----------------~ 

2. Si su respuesta es si, ¿Qué tipo de problemas Ud. Identifica como los cinco(5) mAs 
importantes, enumeran.dolos en orden de mayor a menor importancia. 



Para obtener la respuesta de la siguiente pregunta proporcione al eotrevistado las 
definiciones de concepción, disefio, ejecución y evaluación. 
3. Según su respuesta a la pregunta anterior intente que el entrevistado los ubique en 
cada uno de los cuatro componentes pedagógicos 

B. DISEÑO 

C. E.IECUCION __________________ _ 

D. EVALUACIÓN _________________ _ 

Para obtener la respuesta de las preguntas 4, 5 y 6 proporcione al entrevistado las 
definiciones de coherencia e ititegraciónl. 

4. Para cada uno de los tres principales problemas ideotificados sefiale en que fonna 
reconoce que afecta la COHERENCIA que debe existir en y entre los programas de 
las asignaturas del Departamento de Medicina Preventiva y su Unidad de Salud 
Comunitaria~~~~~~~~~~~~~ 

5. De cada uno de los tres principales problemas ideotificados sellale en que fonna 
reconoce que afecta la INTEGRACION EN LA E.IECUCION de los programas 
del Departamento de Medicina l1reventiva y su Unidad de Salud Comunitaria 



·-----. 

6. De cada uno de los cinco principales problemas identificados seftale en que fonna 
reconoce el grado de ACEPTACION ENCONl'RADO EN LOS ALUMNOS DE 
LA ESCUELA DE M•:DlClNA para IRB m•terias del Departamento de Medicina 
Preventiva y su Unidad de Salud Comunitaria. 

7. Para cada uno de los tres principales problemas identificados seilalc las 
RECOMENDACIONES que puedan conducir a solucionarlos, a mejorar la 
coherencia en el diseño de los programas de las asignaturas y a promover su 
aceptación entre los estudiantes. 



,\LGllNOS CONCEPTOS A UTILIZAR DURANTE LA 
Ei~TIIBVISTA 

CONCEPCION: hfo111e11to dt' fi>r111ución o .l!enernción de las ide-as ó contenidos sobre lo 
qnl~ se prett"ndt" enst>ilar t"Jl Jos prograinas. 

DISENO: h1omento en el que se bosqurja lo que se 11retende ensefiar a traves de los 
pro.'!f'an1as. 

FJECU<-:'ION: ~tomento en el que se desarrollan los contenidos teórico-practicas que se 
pretenden ensertnr n1ediante los 1>rogr~unas. 

('OHERENClA: L6.gica interna de Jo que se prete-nde cnseflar en/entre los progranuts. 

INTEGRACJ<..)N: Ejecución que a.-:egura secuencia lógica en los contenidos de los 
prognunas. 



ANEXONº4 

8.3.NIVEL DE COHERENCIAEN EL DISfflO DE ASIGNATURAS DE 
SALUD PUBLICA IMPARTIDAS EN LA ESCUELA DE MEDICINA. 

ATENCION COMUNITARIA 1 

CICLO 11998-1999 

OBJETIVO DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO 

En lo referente al alcance en la consecución del perfil del médico 
todos los objetivos del programa presentados en la matriz contribuyen y/o 
ayudan al perfil del médico propuesto en el cuniculum, pués éste pretende 
un perfil de profesional con capacidad analítica para poder intervenir en la 
realidad que se le presente. 

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO 

Contribuye al perfil en tanto que se busca un profesional que tenga 
responsabilidad social congruente con la comprensión de su objeto de 
estudio como un proceso socionatural general articulado por medio de su 
causalidad, así como a lo largo de todo su devenir, y tal preparación, 
deberá, además ser adecuada a la realidad de nuestro país. 

OBJETIVOS DE LA CARRERA CON OBJETIVOS DEL 
PROGRAMA 

Los objetivos del programa ( general Nºl y terminal h ) tiene 
coherencia con los tres objetivos generales del programa; por que el 
objetivo l sd'lala lo siguiente: es objetivo de la Facultad de Medicina 
formar profesionales cuyos conocimientos teóricos y prácticos contribuyan 
a elevar el nivel de salud de la población salvadoreña de manera prioritaria 
a aquella que subsiste en condiciones precarias y el h sostiene integrar y 
aplicar sus conocimientos sobre aspectos biológicos, psicológicos y sociales 
en la atención médica del individuo, su familia y la comunidad y los tres 



objetivos plantean el proporcionar conceptos básicos para hacer Wl análisis 
histórico estructural, de Atención Primaria en Salud y Primeros auxilios, 

con estos conocimientos que adquiera el estudiante en este nivel va a 
tener la capacidad de integrar y aplicar sus conocimientos sobre aspectos 
biológicos, psicológicos y sociales en la atención. 

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 
En cuanto a la temática del programa tiene coherencia con el objetivo 

general de la carrera de medicina, por cuanto que ésta contribuirá al logro 
de la formación de un profesional con conocimientos teóricos y prácticos 
que ayuden a elevar el nivel de salud de la población salvadoreña. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

En la asignatura Comunitaria 1 el objetivo I y 2 de ésta tienen 
coherencia con la fundamentación filosofica del curriculum, porque Wl 
principio básico de la fundamentación es la causalidad estructural, la que se 
entiende como "todo lo que acontece en el mWldo es producto de la 
actuación de condiciones causales que lo generan, que las causas son 
estructurales ... entonces con el objetivo general 1 y 2 se está proporcionando 
el instrumental teórico para entender y realizar un análisis histórico 
estructural de la realidad, momento que permite ver al estudiante todos los 
elementos que interactuan entre sí. 

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 
En lo referente a los contenidos temáticos que tienen coherencia con 

la fundamentación son: los planteados en la matriz, con ellos se aborda toda 
la fundamentación, porque contemplan el proceso salud- enfermedad como 
socionatural- colectivo y unidimensional,asimismo la articulación del 
proceso al hecho socionatural general, concepto de causa, efecto y 
causalidad estructural 
En cuanto a grado de coherencia entre objetivos programáticos, contenidos 
temáticos y metodologia, se refleja cierto grado de coherencia entre éstos. 



ANALJSIS DE LOS PROGRAMAS DE MEDICJNA PREVEN'ITV A Y SALUD PUBLICA Y SU UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA. 

CONTENIDO PRO<lRA.\!ATICO Y CURRJCULUM DE ASIGNATURA A'IENCION COMUNITARIA 1 

Contto1mi 

--·o e OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOCllA 
curricufiU!r........ TEMATICNCONTENIDOS 

FUNDAMENTACIO' .. PROPORCIONAR LOS CONCEPTOS ·~ MODO DE PRODUCCION •!• CLASES 
CIENTIF1CA BASICOS y NECESARIOS PARA MAGISTRA· 
FILOSOFICA HACER UN .ANALISIS HISTORICO .. FORMACIOS ECONOMICA SOCIAL LES 

ESTRUCTURAL DE LA REALIDAD 
SALVADO~A Y DENTRO DE ESTA .. LABORATO. 
EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD .. PROCESO SALUD ENFERMEDAD RIODEHA· 

BILIDADES .. PROPORCIONAR LOS CONCEPTOS .. CONCEPCION MONOCAUSAL0MUL TICAUSAL MEDICAS 
BASICOS PARA REALIZAR UN 
ANALISIS DE APS EN A. L .. TRIADA ECOLOGICA .. CAPACITACI 

ON .. PROPORCIONAR CONOCIMIENTOS Y .. PROCESO SALUD/ENFERMEDAD SOCIONATURAL-
TECNICAS PARA BRINDAR PRIMEROS COLECTIVO Y UNIDIMENSIONAL 
AUXIl.IOS EN CASO DE ACCIDENTES 
Y DESASTRES LOS LINEAMIENroS .. PRODUCCION SOCIAL COMO DETERMINANTE 
BASICOS EN CASO DE DESASTRES DEL PROCESO SALUDIE1''FERMEDAD. 
SOCIONATURALES. .. ARTICULACION DEL PROCESO LA HECHO 

SOCIONATURAL GENERAL 

.. CONCEPTO DE CAUSA·EfECro 

.. CONCEPTO DE SUFICIENCIA 

., CAUSALIDAD ESTRUCTURAL 

FUENTE: Programa. de las asignatura y documento cunicular 



~i....onteDioo& 'º 
Cmriauu OBJEfIVOSDELPROGRAMA UNIDAD -,, PERFIL DEL ,, PROPORCIONAR LOS CONCEPTOS BASICOS Y NECESARIOS ,, MODO DE PRODUCCION 

MEDICO PARA HACER UN .ANALISIS IDBTORICO ESTRUCTIJRAL DE 
LA REALIDAD SALVADOREl<"A Y DEN1RO DE ESTA EL 
PROCESO SALUD ENFERMEDAD ,, PROCESO SALUD ENFERMEDAD 

<- PROPORCIONAR LOS CONCEPTOS BASICOS PARA ,, ACCIDENI'F.S Y DESASTRES 
REALIZAR UN ANALISIS DE APS EN A L. 

<· PROPORCIONAR CONOCIMIENTOS Y TECNICAS PARA 
BRINDAR PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE ACCIDENlES 
Y DESASTRES LOS LINEAMIENTOS BASICOS EN CASO DE 
DESASTRES SOCIONATURAIJlS. 

,, OBJEfIVOS DE ,, PROPORCIONAR LOS CONCEPTOS BASICOS Y NECESARIOS ,, MODO DE PRODUCCION 
LA CARRERA PARA HACER UN .ANALISIS IDBTORICO ESTRUCTIJRAL DE 

LA REALIDAD SALVADOREl<"A Y DEN1RO DE ESTA EL ,, PROCESO SALUD ENFERMEDAD 
PROCESO SALUD ENFERMEDAD ,, ACCIDENI'F.S Y DESASTRES ,, PROPORCIONAR LOS CONCEPTOS BASICOS PARA 
REALIZAR UN ANALISIS DE APS EN A L. 

,, PROPORCIONAR CONOCIMIENTOS Y TECNICAS PARA 
BRINDAR PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE ACCIDENlES 
Y DESASTRES LOS LINEAMIENTOS BASICOS EN CASO DE 
DESASTRES SOCIONATURAIJlS. 

FUENTE: Programa de las uigoatira y documem:o i:urrlcul.-



ATENCION COMUNITARIA I1 
CICLO U 1995-1996 

OBJETIVOS CON PERFIL DEL MEDICO 

En lo referente al alcance en la consecución del perfil del médico 
todos los objetivos del programa contribuyen y/o ayudan al perfil del 
médico propuesto en el curriculum. debido a que se pretende en el perfil del 
médico Ja formación de un profesional que esté capacitado para promover, 
preservar y restituir la salud del individuo y de Ja comunidad y con el 
objetivo 1 se logrará esta visión, prque éste hace referencia a que los 
estudiantes al proporcionarseles los elementos teóricos y metodológicos e 
instrumentos les permitiría conocer adecuadamente y reorganizar a las 
comunidades. 

OBJETIVOS GENERALES CON PERFIL DEL MEDICO 

En primer lugar al observar la matriz se observa que Jos objetivos 
generales de Ja asignatura tienen coherencia con perfil del médico, porque 
orientan a la formación de un médico en conocimiento de las comunidades 
y de la realidad. 

TEMA TICA Y PERFIL DEL MEDICO 

De igual forma la temática que se desarrolla en la asignatura 
contribuye al alcance en Ja consecución del perfil del médico, pués se 
pretende un profesional con una actitud de identificación con Ja comunidad 
y Ja temática "Comunidad, Inmersión Comunitaria" ayuda en mucho a esta 
consecución; lo mismo el "conocimiento generalizado de salud 
Comunitaria" responde 111 perfil en el sentido que se inicia un proceso de 
internalización de la Salud Comunitaria, la que a lo largo de la carrera se irá 
teniendo mayor formación en el médico. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON OBJETNOS DE LA CARRERA 

En cuanto a los objetivos del programa contribuyen en la consecución 
de los objetivos de la carrera , en primer lugar porque el objetivo e de la 
carrera señala "promover la participación y utilizar los recursos del 



individuo, la familia y la comunidad para la atención de problemas de salud , 
en segundo lugar, el objetivo b y h que dice lo siguiente: b. Brindar atención 
integral y permanente tanto al individuo como a su familia y h. Integrar y 
aplicar sus conocimientos sobre aspectos biológicos, sicológicos y sociales 
en la atención médica del individuo, su familia y la comunidad y los 
objetivos del programa 1 y 2 estan orientados hacia el conocimiento, 
penetración y participación de la comunidad por que a través de ellos se 
pretende que los estudiantes adquieran elementos teóricos- metodológicos e 
instrumentos que le permitan el conocimiento adecuado de las 
comunidades, su organización, formas de penetración y participación en las 
acciones de salud comunitaria, en consecuencia se verifica la consecución 
de los objetivos de la carrera. 

TEMA'IlCA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 

La temática tiene cierto grado de alcance con objetivos de la carrera e 
(área médico- administrativa); el cual pretende promover la participación y 
tiene coherencia con objetivo 3 de la carrera de medicina. 

A lo interno la temática tiene coherencia con objetivos del programa 
de la asignatura; y temática del programa tiene coherencia con objetivos 
de la carrera . 

FUNDAMENTACION FILOSOFICA Y UNIDADES TEMA TICAS 

Con respecto a la fundamentación filosófica con unidades no queda 
muy clara esta coherencia , sin embargo, en el fondo la temática lleva 
implícita la fundamentación filosófica 

FUNDAMENTACION FILOSOFICA Y OBJETNOS 

La fundamentación filosófica queda planteada en la introducción, 
pero en objetivos queda implícita debido a que para conocer y participar en 
la comunidad se requiere de un pensamiento filosófico que se logra a lo 
largo de la carrera, y con esta asignatura se inicia este proceso. 



GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS, 
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA. 

Después de esta revisión documental se puede aseverar que existe 
una coherencia interna dentro del programa lo cual implica coherencia entre 
objetivos, contenidos y metodología 
En la evaluación corresponde a lo establecido en la Escuela (érea clínica), 
Jo cual indica un 60o/o de la nota de presentación y un 40% de la nota final. 

Hay coherencia interna entre objetivos y unidades temáticas. 
Igualmente los contenidos se acercan al componente investigación 
contemplado en Unidad II y VII. 

Metodología (expositiva-discusión y trabajo exaula) corresponde a 
objetivos de la carrera. 



CONl'ENIDOS PROCJRAMATICOS Y CUIUUCULUM DE ASIGNATURA: AC S ll 

r---.f:oole!>ido 

"" OBJE11VOSDELPROCJRAMA UNIDAD .. '. 

PERHLDEL v PROPORCIONAR A LOS ESTUDIANTES LOS ELEMENTOS TEORICO- v LA COMUNIDAD 
MEDICO METODOLOCllCOS E INSTIUJME!'ITOS QUE PERMITAN EL 

CONOCIMIENTO ADECUADO DE LAS COMUNIDADES y su v SALUD COMUNITARIA 
REOROAN!ZACION 

v INMERSION COMUNITARIA 
v COMPRENDER LAS CARACTERISTICAS DE LAS COMUNIDADES 

URBANAS Y RURALES ASIMISMO SU LOCllCA DE FINANCIAMIENl"O Y v METODOLOCllA PARTICIPATIVA 
COMO SE ARTICULAN EN EL MODO DE PRODUCCION DENffiO DEL 
CONTEXTO SAL V ADORE!<"O . 

OBJETIVOS DE LA v . CONOCER LAS FORMAS DE PENETRACION Y PARTICIPACION EN LAS v LA COMUNIDAD 
CARRERA ACCIONES DE SALUD COMUNITARIA 

v SALUD COMUNITARIA 
v .COMPRENDER LAS CARACTERISTICAS DE LAS COMUNIDADES 

URBANAS Y RURALES AS! COMO SU LOOICA DE FUNCIONAMIENTO v INMERSION COMUNITARIA 
Y COMO SE ARTICULAN EN EL MODO DE PRODUCCION DENTRO DEL 
CONTEXTOSALVADOREl<"O v METODOLOCllA PARTICIPATIVA 

v AP!lCAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE METODOLOOIA 
PARTICIPATIVA PARA LA OO"EORACION Y DESENVOLVIMIENTO EN 
EL TRABAJO COMUNITARIO 

v EMPLEAR LOS CONOCIMIENTOS BASICOS y TECNICAS DE 
INMERSION COMUNrr ARIA QUE SE ADAPTEN MEIOR AL TRABAJO. 

FUENTE: Programa de lu asignatura y documento curricular 



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE ACS II 

i'-... Coatenid_o OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOCilA 
co TEMATICAICONTENIDOS 

Curri~ 
... PROPORCIONAR A LOS ESTUD!ANIES LOS ... LA COMUNIDAD ... HORAS ... FUNDAMEN ELEMENI'OS TEORICO· MIITODOLOOICOS E TEORICAS 

INSTRUMENl'OS QUE PERMITAN EL <· SALUD COMUNITARIA ... LABORATOR 
TACION CONOCIMIENTO ADECUADO DE LAS !OS 

COMUNIDADES Y SU REOROANIZACION ... INMERSIONCOMUNITARIA 
PILOSOFICA 

+ .CONOCER LAS FORMAS DE PENETRACION Y + METODOLOOIA PARTICIPATIVA 
P ARTICIP ACION EN LAS ACCIONES DE SALUD 
COMUNITARIA 

+ COMPRENDER LAS CARACTERISTICAS DE LAS 
COMUNIDADES URBANAS Y RURALES AS! 
COMO SU LOOICA DE FUNCIONAMIENTO Y 
COMO SE ARTICULAN EN EL MODO DE 
PRODUCCION DENTRO DEL CONTEJCrO 
SALVADORl!RO 

FUENTE: Programa de lu asignatira y documento curriculll" 



BIOESTADISTICA 

PROGRAMA 1993·1994 CICLO 1 Afio LECTIVO 1993-1994. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON PERFIL DEL MEDICO 

Los objetivos del programa de esta asignatura llevan impllcita la 
contribución en la formación del médico con un componente, el cual es la 
investigación. El objetivo " a largo plazo" es "usar la estadística en la 
investigación médica- técnica y científica". 
Además lleva el componente de la identificación con la comunidad cuando 
el objetivo dice: diseñar instrumentos de recolección de datos y aplicarlos 
en comunidades o poblaciones. 

TEMATICAS Y PERFIL DEL MEDICO 

Todas las unidades temáticas no corresponden en su totalidad al perfil 
del médico que se quiere formar, pero la Unidad 11 y VII contribuye al 
perfil del médico, el cual debe tener o ser investigador permanente. 

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA 

El objetivo general del programa corresponde en parte al objetivo 
general de la carrera de medicina, ya que en el primero, los estudiantes 
estarán capacitados para comprender y aplicar los conceptos y técnicas 
básicas de la Estadistica aplicada a las Ciencias de la Salud y a las 
investigaciones en el área de la salud; y en el de la carrera, se señala que los 
profesionales sean capaces de establecer un diagnóstico global de ese 
"estado de salud" a través de investigaciones, que conforman sobre las 
diversas variables que inciden en ese proceso enfermedad. 

Objetivos terminales de la carrera con objetivos especlficos del programa 
Los objetivos terminales no corresponden con los objetivos 

específicos excepto, el objetivo ternrinal del área de la enseñanza y la 
investigación que coincide con objetivos 7 del programa que señala "usar 
Ja estadística en la investigación médica- técnica y científica y en términos 



generales todos los objetivos del programa tienen coherencia con el objetivo 
c del área de la enseñanza. quedándose incluso el objetivo del programa 
muy débil. porque no contempla aplicar las conclusiones a la solución de 
los problemas que se encuentran. 

TEMATICAS Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 

Objetivos e del área de la enseñanza tiene coherencia con Unidad temática 
II y IX por cuanto que el objetivo e señala utilizar el método cientifico para 
diseñar, realizar y/o participar en investigaciones del proceso salud 
enfermedad del individuo, familia y comunidad, aplicando las conclusiones 
a la solución de los mismos se sobreentiende que por el nivel de los 
estudiantes sólo se logra el objetivo en cuanto a coherencia contemplando el 
conocimiento del método científico , pues la unidad temática 2 comprende 
"Metodología de la investigación" y la unidad 9 contiene "Prueba de 
hipótesis". 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FJLOSOFJCA 

Los objetivos del programa tiene una coherencia mínima con Ja 
fundamentación filosófica, porque no lleva en forma explícita este 
pensamiento filosófico, sin embargo, se considera que Jos objetivos llevan 
ésta cuando se pretende capacitar a los estudiantes para comprender y 
aplicar los conceptos básicos de Ja Estadística aplicada a las Ciencias de la 
salud, que de lograrse se heria uso de este pensamiento filosófico para 
comprender realmente el proceso salud enfermedad y sus determinantes en 
una realidad social concreta como lo es una comunidad 

TEMA TICA Y FUNDAMENTACION FJLOSOFICA 

Esta coherencia entre Ja temática y la fundamentación filosófica no es 
lo suficientemente planteada, sin embargo ésta va orientada hacia conceptos 
y técnicas básicas de la Estadística aplicada a las Ciencias de la salud, y a 
las investigaciones en el área de la salud, lo cual el hacerlo el estudiante 



deberá considerar la C1111Salidad estructural y la socionaturalidad del proceso 
salud enfennedad. 

GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATlCOS, 
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA. 

Después de esta revisión documental se puede aseverar que existe 
una coherencia interna dentro del programa lo cual implica coherencia entre 
objetivos, contenidos y metodología. 
Sin embargo se visualiza en cuanto a metodología y pérlil que se encuentra 
muy débil el componente investigetivo ( 1 punto al trabajo) 
En la evaluación corresponde a lo establecido en la Escuela (área clínica), 
lo cual indica un 60o/o de la nota de presentación y un 40% de la nota final. 

Hay coherencia interna entre objetivos y unidades temáticas, excepto 
objetivo 2. 

Igualmente los contenidos se acercan al componente investigación 
contemplado en Unidad 11 y VII. 

Metodología (expositiva-discusión y trabajo exaula) corresponde a 
objetivos de la carrera. 

Los objetivos del programa corresponden a objetivos del 
cwriculum(incluso tiene el programa de Bioestadística 2 objetivos más) 
En esta materia el curriculum no propone temática, metodología ni tampoco 
evaluación. 

En cuanto a metodología de la ensefl.anza y perfil del médico se puede 
argumentar lo siguiente: metodología expositiva, laboratorio, posible 
trabajo exaula(l punto) contribuye en parte al perfil, pero no tiene mucha 
relación con la fundamentación científica filosófica. 



CONI'EN!DOS PROCJRAMATICOS Y CURRICULUM DE BIOESTADISTICA 

~ 
Coo.teaidol .. ... OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD 

~ 1EMATICA/CONI'ENIDOS 

PERFIL DEL + USAR LA ESTADISTICA EN LA + UNIDAD ll. MEl'ODOLOO!A DE LA INVESTITOACION 
MEDICO INVESTIOACION MEDICA TECNICA Y 

CIENTIFICA ClENERALIDADES 
ETAPAS DE LA INVESTIOACION 

+ D~ INSTRUMENTOS DE 
RECOLECCION DE DATOS y + UNIDAD m TECNICAS BASICAS DE OROANIZACJON, RESUMEN Y 
APUCARLOS EN COMUNIDADES O PRESENTACION DE DATOS 
POBLACIONES 

INFORMACIONTABULADA 
TECNICAS DE REPRESENTACION GRAFJCA 

OBJETIVOS DE LA + O=nI ESTUlllANTES CAPACITADOS + UNIDAD ll. MEl'ODOLOO!A DE LA INVESTITOACION 
CARRERA PARA COMPRENDER Y APLICAR LOS 

CONCEPTOS Y TECNICAS BASICAS DE ClENERALIDADES 
LA ESTADISTICA APUCADA A LAS ETAPAS DE LA INVESTIOACION 
CIENCIAS DE LA SALUD, Y A LAS 
INVESTIGACIONES EN EL AREA DE + TECNICAS BASICAS DE OROANIZACJON, RESUMEN y 
LA SALUD. PRESENTACIONDEDATOS 

+ USAR LA ESTADISTICA EN LA 
INVESTIOACION MEDICA· TECNICA Y INFORMACIONTABULADA 
CIENTIFICA + TECNICAS DE REPRESENTACION GRAFJCA 

~ 1rnm6DIXEiIWR6 DElrn>~ 

FUENTE: Programa de W asignatura y documemo cwricular 



CONl'ENIDOS PROClRAMATICOS Y CURRICULUM DE BIOESTADISTICA 

~ OBJEl1VOS DEL PROClRAMA UNIDAD METODOLOCl!A 
TEMATICA/CONl'ENIDOS 

CUrrirulum 

FUNDAMENTACJO> J. ESTUDIANTES CAPACITADOS PARA + UNIDAD D. METODOLOO!A DE L + CLASES 
FILOSOFICA COMPRENDER Y APLICAR LOS CONCEPTOS Y INVESTITOACION EXPOSITIVAS 

TECNICAS BASICAS DE LA ESTADISTICA 
APLICADA A LAS CIENCIAS DE LA SALUD, Y GENERALIDADES + LABORATO· 
A LAS JNVElITIOACIONF.S EN EL AREA DE LA ETAPAS DE LA INVESTIOACION IUO 
SALUD. 

+ UNIDAD IX PRUEBA DE HIPOfe<!!S + TRABAJO EXAULA 

FtJENTE: ~de las asignatura.y documem:o curricular 



ATENCION COMUNITARIA III 
CICLO 11998-1999. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON PERFIL DEL MÉDICO 

Los objetivos del programa tienen coherencia con el perfil de 
médico que sostiene la formación de un profesional que lenga como 
referencia una actitud de identificación con la comunidad y los objetivos 
específicos 4 y 6 del programa de la asignatura señalan aplicar los 
elementos generales más importantes de la planificación participativa y 
proporcionar lineamientos generales sobre organización y preparación de la 
comunidad en situaciones de emergencia. 

TEMA TICA Y PERFIL DEL MEDICO 

En lo referente a la temática que se desarrolla en Atención 
Comunitaria III contribuye al alcance en la consecución del perfil del 
médico por cuanto que se debe formar un profesional con una excelente 
capacidad académica que tenga una identificación con la comunidad y a 
través del aprendizaje de comprender y explicar la problemática de salud 
del país, la planificación y el diagnóstico se van sentando aún más las bases 
para lograr este profesional que la Facultad de medicina pretende. 

OBJETIVOS DE LA CARRERA CON OBJETIVOS DEL PROGRAMA 

Objetivos específicos del programa también ayudan a logro de 
objetivos de la carrera por cuanto que éstos pretenden identificar el pérfil 
epidemiológico de nuestro país, haciendo énfasis en la situación de salud y 
aplicar el método científico a una situación problemática concreta; y los 
objetivos de la carrera comprenden un objetivo general de la carrera, el cual 
sostiene : que los profesionales cuyos conocimientos teóricos y prácticos 
contribuyan a elevar el nivel de salud de la población salvadoreña, manera 
prioritaria a aquella que subsiste en condiciones precarias; y el objetivo A 
del área médico administrativa plantea la orientación de las acciones a la 
prevención de la salud, igualmente el objetivo e (área de la enseñanza y la 
investigación ) sostiene utilizar el método científico para diseñar, realizar 



y/o participar en investigaciones del proceso salud enfermedad del 
individuo, familia y comunidad, aplicando !11S conclusiones 11 !11S mism11S, 
considerando estos objetivos si se logra ese cierto nivel de alcance acá 
comentado.acá. 

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 

La temática propuesta en esta 11Signatur11 contribuye al alcance de los 
objetivos de 111 carrera por cuanto que ésta comprende 111 situación de salud 
del país, el método cientifico, el diagnóstico, 111 planificación y des11Stres., 
las cuales corresponden de alguna forma a los objetivos general 2 y terminal 
a (área médico administrativa) que sostiene planificar y ejecutar acciones 
para la atención del individuo. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENT ACION FILOSOFICA 

Los objetivos del programa no presentan una coherencia lógica con la 
fundamentación en toda su dimensión , sin embargo, en el identificar el 
pérfil epidemiológico de nuestro país queda el compromiso de considerar 
todos los factores que interactúan en el proceso salud enfermedad 

TEMATICA Y FUNDAMENTACIÓN FILOSOFICA 

Se logra ver una coherencia entre la temática y la fundamentación 
filosófica, particularmente con el tema la situación de salud en El Salvador, 
tema que tiene como objetivo específico analizar l11S características de la 
situación del país, así como los factores que intervienen en su marco teórico 
y de referencia. 

GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS, 
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA 

A nuestro criterio hay cierto grado de coherencia interna en el programa de 
la asignatura, lo cual indica que incluso la metodología corresponde a esta 



coherencia, puesto que incluye exposición, metodología participativa, 
laboratorios teóricos- prácticos, trabajo exaula, exámenes cortos y 
laboratorios de habilidades. 



CONTENIDOS PRO<lRAMATICOS Y CURRICULUM: DE AC m 

-.-....,tem.uOB pro_ COI 

Curri~ OBJEllVOSDELPROGRAMA UNIDAD 
TEMATICA/CONTENIDOS 

PERFIL DEL MEDICO PROPORCIONAR AL ESTUDIANIE CONOCIMIENTOS BASJCOS PAR.A: "' SITUACIÓN DE SALUD EN EL 

"' (a...r.J)IDENTlFICAR EL PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE NUESTRO SALVADOR 
PAIS, HACIENDO ÉNFASIS EN LA SmJACIÓNDE SALUD 

"' EXPLICAR LA PROBLEMA TICA DE SALUD EN EL SALVADOR '1- EL DIAGNÓSTICO 
,) PROPORCIONAR LINEAMIENTOS GENERALES SOBRE ORGANIZACIÓN 

Y PREPARACIÓN DE LA COMUNIDAD EN SmJACIONES DE <· DESASlRES 
EMER<lENCIA 

"' APLICAR EL MÉTODO cIENTIFico EN EL PROTOCOLO DE LABORATORIO DE HABILIDADES 
INVESTIGACIÓN Y EL DIAGNÓSTICO SmJACIONAL. 

"' ELABORAR EL DIAGNÓSTICO SmJACIONAL CON BASE EN LOS '1- ASEPSIA MÉDICA 
INSTRUMENTOS DE PLANIFICACIÓN ESTRATE<nCA '1- INYECTABLES 

"' APLICAR LA ETAPA DE LA PLANIFICACIÓN ELABORANDO UN 
PROYECTO COMUNITARIO 

OBJEllVOS DE LA "' CAPACIDAD DE TOMAR LAS PRECAUCIONES DE SEGURIDAD "' ENTREVISTA ESTRUCTURADA 
CARRERA NECESARIAS EN LA PREP ARACION y ADMINISTRACION DE 

MEDICAMENTOS "' MÉTODO cIENTIFico 

"' APLICAR TÉCNICAS PARA CONDUCIR UNA ENTREVISTA 
ESTRUCTURADA "' DESASlRES 

"' APLICAR LOS PRINCIPIOS DE ASEPSIA MÉDICA Y QUIRUR<nCA EN SU 
PRÁCTICA "' LA PLAN!FlCACIÓN 

FUENTE: Progrnma de 1111 uignatun.y documeolo curricular 



CONI'ENIDOS PROCJRAMATICOS Y ClJIUUCULUM DE AC m 

. 
01 OB.lEITVOSDELPROCJRAMA 

--.. 
Curriculum 

FUNDAMENTACIO> + PROPORCIONAR AL ESTUDIANrE CONOCIMIENTOD 
FILOSOFICA BÁSICOS PAR.A: 

<- IDENTIFICAR EL PERFll. EPIDEMIOLÓOICO DE 
NUESTRO pAfs, HACIENDO ÉNFASIS EN LA SITUACIÓN 
DE SALUD. 

+ APUCAR EL MÉTODO cIEN'l1F!co A UNA SITUACIÓN 
PROBLEMATICA CONCRETA 

+ IDENTIFICAR LOS ELEMENTOS MÁS IMPORTANTES DE 
LA PLANIFICACIÓN PARTICIPATIVA 

<- PROPORCIONAR LINEAM1ENTOS ClENERALES SOBRE 
ORGANIZACIONES Y PREPARACIÓN DE LA 
COMUNIDAD CON SmJACIONES DE EMERGENCIA 

+ OBJEITVOS ESPEciFICOS 
+ EXPLICAR LA PROBLEMÁTICA DE SALUD EN EL 

SALVADOR 
+ APUCAR EL MÉTODO ciEN'l1Fico EN EL PROTOCOLO 

DE INVES11GACIÓN Y EL DIAGNÓSTICO DmJACIONAL 
+ ELABORAR EL DIAGNÓSTICO SITUACIONAL CON BASE 

EN LOS INlITIUJMENfOS DE LA PLANlFICACJÓN 
ESTRA TEGICA 

+ APUCAR LA ETAPA DE LA PLANlFICACIÓN 
ELABORANDO UN PROYECTO COMUNITARIO 

FUENTE: Programa de lu uigoatura y documento curricular 

UNIDAD 
TEMATICA/CONTENIDOS 

+ LA SmJACIÓN DE 
SALUD EN EL 
SALVADOR 

+ EL DIAGNÓSTICO 

+ DESASTitES 

ME:rODOLOCl!A 

+ ME:roDOLOCJ!A 
EXPOSmvA 

+ METODOLOCJ!A 
PARTICIPATIVA 

<- LABORATORIO 
TEÓRICOPRÁCTICO 

+ LABORATORIO DE 
HABILIDADES 

+ EltDEHAB. 
+ EltCONTROL 
+ LAB. EXAULA y 

TRABAJO EXAULA 
E INVES11GACIÓN 
CONTINUA 



ATENCION COMUNITARIA IV 
CICLO ll 1995-1996 

PERFIL DEL MEDICO Y OBJETNOS DEL PROGRAMA 

Los objetivos especlficos del programa de la Ateoción Comunitaria 11 ayudan n 
la consecución del perfil del médico, por cuanto que , con el logro de estos objetivos el 
estudiante estará identificándose con la comunidad e irá adquiriendo una responsabilidad 
Coogruente con la comprensión de su objeto de estudio como un proceso socionatursl 
geoerol articulado por medio de su cnusolidad, asl como o lo largo de todo su devenir, y 
tal preparación debenl odemlls ser adecuada a la realidad de nuestro pais; en la modida 
que vaya conociendo la co1uunidnd a través del diagnóstico situacional, quo analice el 
nuevo concepto de salud- enfennedad la realidad de cada familia y comunidad 
salvadorel!a. De igual manera el conocer como funcionan los establecimientos de salud 
que desarrollan y ejecu!Jln programas de Atención Primaria eo Salud y desarrollor y 
ajecu!Jlr programas en coordinación con las Unidades de Salud los programu de 
enfermedades diarreicas y rchidrntoción oral, infecciones respiratorias agudas y 
enfermedades inmunoprcvcnibles, contribuye al perfil cuando en el mismo se proyecta 
la fonnación de un profesional que tenga la participación en otras activiclades 
igualmente necesarios pora alcanz.ar la obtención y mantenimiento de la salud. 
Jgualmeote si se busca la coordinación con las Unidades de Salud se trabaja en la 
comprensión de que el futuro profesional comprenda que .. la influencia cientifica de este 
profesional no es suficiente para modificar esas condiciones de salud" de lUl3 con1unidad 
determinada si a nivel de otros sectores no se aceplB el compromiso de involucrnmicnto 
real en todo proceso de salud-enfermedad. 

PERFIL DEL MEDICO Y TEMATICA 

La temAtica de la asignatura esta orientada a la formación de un prcfcsional con 
el perfil requerido por la Escuela de Medicina, en el sentido que el estudiante adquiere 
conocimientos acerca de procedimientos de inmersión en la comunidad y cuando recibe 
Ja Unidad de Atención al nillo que comprende conocimientos de EDAS, IRAS, de igual 
fonna enfatiza la prevención con el tema Pro¡¡rama ampliado de Imnunizaciones; todo lo 
cual influye en el futuro profesional con una visión preventiva-cw-ativa en la familia, y 
la comunidad, considenlndose que el perfil sostiene la formación de un prcfesional que 
se identifique con la comunidad y comprenda a la vez que para el logro de alcanzar y 
mantener Ja salud debenl realiz.ar su actividad en el área profesional y otras 8reas afines. 

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y OBJETNOS DEL PROGRAMA 

Los objetivos de la carrera tienen coherencia con objetivos del programa, por 
cuanto que el objetivo Nº. 3 de la correra sostiene: Ja Facultad de Medicina enfocom sus 
acciones con el fin de modificar o cambiar ese estado mediante la utilización de la 
sistemática de la prevención en salud en cuatro niveles principales: promoción, 



prevención,. curación y relw.bilitación, en su nueva concepción de acuetdo al marco 
teórico y el objetivo terminal a que sostiene que el médico al fineliz.ar su carrera y 
graduaci6Jl, debe ser capaz de orientar sus acciones a la prevención de la salud de la 
población y el j dice debe ser responsable de la vigilancia y atención del proceso salud­
enfennedad en individuos, familia y comtutidad; y los objetivos del programa van 
orientados a la comwlldad en n1onto a prevención,. elaboración de proyectos en la 
comunidad, capacitación a pcqucllos grupos y ver la integración de los programas de 
salud mental y su importancia en la salud integml del individuo, con estos objetivos se 
corrobora la coherencia entre el programa de la asignatwa y objetivos de la carrera de 
medicina. 

OBJE11VOS DE LA CARRERA Y TEMA TICA 

Objetivos y temática tienen coherencia por cuanto que ésta última corresponde 
y/o está relacionada con aspectos fundamentales que contribuyen a elevar el nivel de 
salud de la población salvadorefta con la temática irunersión en la comunidad, 
elabomción de mapa de riesgo y organización de la c001unidad previa a los desastres 
socionaturales. 

Lo mismo con la temática de atención al niflo que incluye conocimientos de programa 
de atención de enfermedades diarreicas, rehidratación oral, programa de infecciones 
respiratorias y programa ampliado de inmuni7.aciones es coherente con objetivos a: 
orientar sus acciones a la prevención de la salud de la población. 

FUNDAMENTACION FILOSOFICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 

Los objetivos correspouden y/o tienen coherencia con la fwtdameutación 
filosófica al pretenden aplicar tru. büses cientifico- filosóficas del nuevo concepto de 
salud-enfermedad en la interpretación de la sociedad salvadoreila, en la realidad de cada 
familia y comtm.idad salvadoreña. 

FUNDAMENTACION FILOSOFICA Y TEMATICA 

La temática propuesta lleva impllcita la fundamentación filooófica en uno de los 
aspectos de la socionaturalidad pues los temas de saneamiento ambiental abordan la 
técnica adecuada de disposición de el problema de la basum, vectores, excretas, 
potabiliz.ación de agua y alimentos. 



GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS, 
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOG!A. 

La metodologta tiene coherencia con la temática y objetivos del programa; 
asimismo con esta metodologia se logra los objetivos propuestos en el programa 
básicamente al referirse a inmersión comunitaria, elaboración de diagnóstico de salud, 
diagnóstico social, levantamiento de censo y mapeo de la comunidad, asl como pn\cticas 
en Unidad de Salud y comunidad. 



Coo.t.eni.dos 
OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD 

Carriculum ............ TEMATICA/CONTEN!DOS 

PERFIL DEL .. RECO<lEll A TllAVES DE INSTRUMENTOS Y TECNICAS APROPIADAS .. CONCEPTO DE SALUD MENTAL 
MEDICO DATOS <ll!NERALES DE LAS FAMILIAS DE LA COMUNIDAD PARA 

ELABORAR UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL .. SALUD MENTAL COMO PARTE .. .RECONOCER. LAS LIMITACIONES DE LOS ACTUALES ESQUEMAS DEL CONCEPTO SALIJD. 
PREVENTIVOS Y PLANTEAR SOLUCIONES. ENFERMEDAD .. .DESARROLLAR Y EJECUTAR EN COORDINACION CON LAS U. DE S. LOS 
PROGRAMAS DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y REHIDRATACION .. ENFERMEDADES DIARREICAS 
ORAL, INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y ENFERMEDADES AGUDAS 
INMUNOPRllVENIBl.ES. .. CONOCER COMO FUNCIONAN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE .. INFECCIONES RESPIRATORIAS 
DESARROLLAN Y EJECUTAN PROGRAMAS DE APS AGUDAS .. ANALIZAR EN FORMA CRl11CA Y PARTICIPATIVA EL ACTUAL Slll"IEMA .. PROGRAMA DE ATENCION AL 
DE SALUD, REALIZANDO LAS OBSERVACIONES PERTINENl"ES ~O(PAIN) 

.. .PROPORCIONAR LOS CONOCIMIENTOS A LA COMUNIDAD SOBRE EL .. CONCEPTO DE SALUD MENTAL 
ADECUADO TRATAMIENTO DE LA BASURA, EXCRETAS, CONTROL Y .. SALUD MENTAL COMO PARTE 
ELIMINACION DE VECTORES COMO PARTE ESENCIAL DEL DEL CONCEPTO SALIJD. 
SANEAMIENTO AMBIENTALOPONER EN PRACTICA LOS DIFERENTES ENFERMEDAD 
CONOCIMIENl"OS ADQUIRIDOS PARA LA ELABORACIÓN DE PROYECTOS .. ENFERMEDADES DIARREICAS 
EN LA COMUNIDAD. AGUDAS 

OBJETIVOS DE .. .APRENDER LA METODOl.OGIA BASICA PARA CAPACITAR A PEQuEl<OS .. INFECCIONES RESPIRATORIAS 
LA CARRERA GRUPOS EN EDUCACION PARA LA SALUD. AGUDAS .. .VlllUALIZAR LA INTEORACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD MENTAL .. PROGRAMA DE ATENCION AL 

Y SU IMPORTANCIA EN LA SALUD INIEORAL DEL INDIVIDUO • ~O(PAIN) .. .ANALIZAR EN FORMA CRITJCA Y PARTICIPATIVA EL ACTUAL SlllTEMA .. SANllAMIENTO AMBIENTAL 
DE SALUD, REALIZANDO OBSERV. PERTINEN!ES .. FICHA FAMILIAR 

FUENTE: Programa de la uignann y documento ctnicul• 



FUNDAMEN 
TACION 

FILOSOFICA 

KlBJEI1VO ClENERAL 
+ QUE EL ESTUDIANl1! APIJQUE LAS BASES CIENTIFICO 

FILOSOFICAS DEL NUEVO CONCEPTO SALUD ENFERMEDAD 
EN LA INTERPRET ACION DE LA REALIDAD DE LA SOCIEDAD 
SALVADOR!lRA. 

+ ANALIZAR A LA LUZ DEL NUEVO CONCEPTO DE SALUD 
ENFERMEDAD A LAREAIJDAD DE CADA FAMILIA. 

~UE EL ESTUDIAN11! 
+ APIJQUE LAS BASES CIENI1FICO-FILOSÓFICAS DEL NUEVO 

CONCEPTO DE SALUD-ENFERMEDAD EN LA 
INTERPRETACIÓN DE LA REALIDAD DE LA SOCIEDAD 
SALVADORilRA 

+ .ANALIZAR A LA LUZ DEL NUEVO CONCEPTO DE SALUD 
ENFERMEDAD LA REALIDAD DE CADA FAMILIA Y 
COMINIDAD SALVA.DORilRA. 

+ .UTILICE ADECUADAMENTE LAS TECNICAS DE INMERSION 
COMUNITARIA 

+ . CONOCER LA PROBLEMÁTICA SOCIAL Y COMO ESTA INCIDE 
Y SE ARTICULA EN LOS PROCESOS SALUD ENFERMEDAD, 
BASADOS EN EL DIAGNÓSTICO SmJACIONAL. 

FUENTE: Programa de la asignatura y documento curricular 

+ INMERSION 
COMUNITARIA 

+ MAPA DE RIESGO 

+ INMERSION 
COMUNITARIA 

+ ELABORACIÓN DE 
DIAGNOSTICO 
SITUACIONAL 

+ DIAGNOSTICO DE 
SALUD 

+ DIAGNOSTICO 
SOCIAL(IBVANTA 
MIENTO DE CENSO 
FICHA FAMILIAR 
Y MAPEO DE 
COMUNIDAD) 

+ PRACTICA EN 
UNIDADES DE 
SALUD 

+ LABORATORIOS 
+ ASISTENCIA A 

COMUNIDADES DE 
SALUD 

+ UNIDADES DE 
SALUD 

+ CAPACITACION 
DOCENIE-



COMUNITARIA V 
CICLO l - 1998 

PERFIL DEL MEDICO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA 

Los objetivos del programa corresponden y/o ayndan a la consecución del perfil 
del médico en el aspecto de que ni organi7.ar el estudiante el comité de salud de la 
comunidad pam llevar a cabo actividades de capacitación, promoción, y prevención, 
tanto el estudiante como profesional a futuro, deberá identificar sus limitaciones y 
comprenderse como tm factor necesario, pero insuficiente en el proceso de prevención y 
supresión de la enfermedad y otrns formas de alienación como tambión para alcanzar y 
mantener la salud, lo que se consolidará por supuesto a lo largo de la carrera. 

Asimismo con la priorización adecuada de los problemas de salud en la 
c01Dunidad para la aplicación de actividades de pfOllloción, educación y prevención el 
estudiante va adquiriendo el perfil que requiere, el cual es que se identifique con la 
comunidad y realice acciones de promoción, prevención en ésta. 

TEMATICA PERFIL DEL MEDICO 

La temAtica aynda a la consecución del perfil del médico en cuanto a que la 
priorimción de los problemas con1unitarios de salud y el dia.goóstico, contribuyen a la 
formación de un profesional con una visión e identificación con la comunidad, y que a 
través del diagnóstico y de la priorizacióo de los problemas de salud en esta se le vaya 
intemalizando el papel que deberá asumir como profesional, que entienda que él es 
factor de la causalidad de crunbio vislwnbrado con10 necesario para la realización 
colectiva, viviendo plena identificación con la comunidad y desplegando csplritu de 
servicio de carácter permanente e incondicional hacia la misma de la cunl es parte. 

TEMATICACONOBJETIVOSDELACARRERA 

La tem8.ti.ca correspondiente a medicnmentos de uso popular comprende como 
identificar adecuadamente los medicamentos, como proporcionar información adecuada, 
como seguir indicaciones, importancia de la dosis y duración del tratamienlo es 
coherente con objetivo terminal j de la carrera de medicina, el cual consiste en que "el 
médico al fioaliur su carrera debe ser responsable de la vigilancia y atención del 
proceso salud-enfermedad en individuos, familia y co1nunidad", se supone que como 
estudiante, ni recibir esta temAtica está fonnAndose en función de este objetivo. 

El tema Medidas preventivas y educación en salud es coherente con el objetivo 
N". 3 el cual plantea que la Facultad de Medicina enfocará sus acciones con el fm de 
modificar o cambiar ese estado mediante la utilización de la sistemática de prevención 



en salud en cuatro niveles principales: protnoción, prevenci61t, curación y rehabilitación, 
en su nueva concepci6I1 de acuerdo al marco teórico. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

El objetivo geneml Nº. 1 del programa lleva implleita elementos o componentes 
de la fundamentación por cuanto que éste plantea lo siguiente: los estudiantes sean 
capaces de aplicar la teoría de los contenidos programAticos de esta asignab.1m en las 
Unidades de Salud y en la comunidad, para promover comportamientos saludables para 
su oportuna intervención y atención, coosiderandose la coherencia con la comprensión 
del proceso salud-enfennedad cmno sociooatural. en el que el hombre está inmerso en 
sus condiciones sociales y 1nateriales detenninadas. 

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

La temá.tica ~lá rclncionada con la fi1nclan1entación filosófica en ténninos 
generales porque va referida en mucho a que los aspectos teóricos comprendidos en ella 
debenin aplicarse a la realidnd en la comunidad, y para ello, se deberá hacer uso de la 
fundamentación filosófica lo cual contribuirá a mejorar el conocimiento y actividades de 
la comunidad hacia los programas de salud y entender realmente el nuevo marco teórico 
del proceso salud-enfermedad en dicho escenario. 

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMA TICA Y METODOLOGIA 

Existe coherencia interna entre objetivos, temáticas y metodología, pues la 
metodología lleva implícita clases teóricas, trabajo comunitario y proyecci611 social. 
Además la mctodologia eorrespoude a los objetivos del progmmn. 



.. . .. 

- tenidoo 
OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD - - -

Curriculum 

PERFILDEL + QIJE LOS ESTUDIANIES ORGANICEN EL COMrrE DE + REPASO DE COMPONENTES DE CEDRO,IRA,P AL 
MEDICO SALUD DE LA COMUNIDAD PARA LLEVAR A CABO + MEDICAMENTOS DE uso POPULAR, 

ACTI\llDADES DE CAP ACITACION, PROMOCION y AUfOMEDICACION Y DROOADICCION 
PREVENC!ON EN A'IENC!ON AL NiilO(CEDRO,IRA,PAI), + SALUD MENTAL 
SANEAMIENl'O AMBIENTAL Y DESASTRES + ACCIDENI1l8 Y DESASTRES. 

+ QIJE LOS ESTUDIANTE Y LA COMUNIDAD RECONOZCAN 
SUS PROBLEMAS DE SALUD PRIORITARIOS Y REALICEN 
INTERVENCION CONJUNTA EN LOS SECTORES DE RJESGO 
TANTO ENFERMEDADES TRANSM!SmLES COMO EN 
SALUD MENTAL 

+ CAPACITAR A LA COMUNIDAD SOBRE EL USO ADECUADO 
DE LOS MEDICAMENTOS POPULARES. 

OBJETIVOS + QIJE LOS ESTUDIANTES REALICEN LA PRIORIZACION + REPASO DE COMPONENTES DE CEDRO,IRA,P AL 
DELA ADECUADA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN LA + MEDICAMENTOS DE uso POPULAR, 

CARRERA COMUNIDAD, PARA LA APUCACION DE ACTI\llDADES DE AUfOMEDICACION Y DROOAD!CCION 
PROMOCION, EDUCACION Y PREVENCION. + SALUD MENTAL 

+ PRIORIZAC!ON DE LOS PROBLEMAS COMUNITARIOS DE + ACCIDENI1l8 Y DESASTRES 
SALUD Y EL DIAGNÓSTICO 

FUENTE: Programa de la uiptura y documctllo curricular 



CONTE'NIDOSPROORAMATICOS Y CURRICULUMDEAC V 

-~ ..... OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD .. 
Cuniculum 

PUNDAMENTAC!Ol + QUE LOS ESTUDIANTES SEAN + CARACTERIZACION DE LOS PROBLEMAS + DEL PROCESO 
FILOSOFICA CAPACES DE APUCAR LA TEORIA DE DESALUD ENSE!lANZA 

LOS CONTENIDOS PROCJRAMATICOS + ANALlllm DE LOS FACTORES QUE APRENDIZAJE 
DE ESTA ASIGNATURA EN LA INTERVIENEN EN EL PERFIL DE SALUD + LABORATORIO DE 
UNIDAD DE SALUD y EN LA + SALUD MENTAL COMO PARTE DEL HABIUDADES 
COMUNIDAD, PARA PROMOVER LOS PROCESO SALUD ENFERMEDAD + ELABORACIÓN DE 
COMPORTAMIENTOS SALUDABLES + ENFOQUE INn!ORAL DEL ABORDA.JE DIAGNOSTICO DE 
PARA SU OPORTUNA INTERVENCION SALUD 
YATENCION. + ACTIVIDAD EN 

UNIDAD DE SALUD 
+ TRABAJO 

COMUNII' ARIO 
+ MEMORIA DEL 

CICLO 
+ AUTOEV ALUACION 
+ CLASES TEORICAS 

FUENTE: Prognma de uipotura y documento dulricular 



ATENCION COMUNITARIA VI 
Ciclo n 1995 

PERFIL DEL MEDICO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA 

Los objetivos del programo correspooden o nyudnn a la consecución del perfil 
del profesiooal que la escuela de medicino pretende formar, mediante el logro de loa 
objetivos en loa aspectos contemplados en éstos y referidos a la adquisición de 
conocimientos básicos para aplicarlos en la comunidad e implementar programas de 
capacitación con el comité de salud de la comunidad, esto corresponde a un elemento del 
perfü del médico el cual es en primer lugar un profesional con una actitud de 
identificación cnn la comunidad; y en segundo lugar, el estudiante al dirigir o 
implementar los programas de capacitación cnn el comité de salud de la comunidad se 
ealá sentando las bases para que este estudiante , como profesional deberá identificar sus 
limitaciones, y comprenderse como wi factor necesario pero, insuficiente, en el proceso 
de prevenir y suprimir la enfermedad y otras fonnas de alienación como también para 
alC81l7Ar y mantener la salud. 

TEMA TICA Y PERFIL DEL MEDICO 

La temática "aplicación de metodologla de educación para la salud en la 
prevención de la problemAtica de cólera, poliomielitis y enfermedades sexunlmente 
transmisibles a nivel comunitario correspoodiente y/o ayuda al perfil del médico, porque 
se pretende formar un profesional que utilice la promoción y la prevención en la 
comunidad. 

TEMA TICA Y OBJETNOS DE LA CARRERA 

Las Unidades Educación para la Salud estA en coherencia con objetivo general 
Nº. 3 de la carrera, por cuanto que se pretende en esta Unidad la aplicación para la salud 
en la prevención de los problemas de cólera, poliomielitis y enfermedades de 
transmisión sexual a nivel comunitario y el objetivo general está. orientado a que la F. De 
M Y el estudiante en particular enfocará sus acciones con el fin de modificar cambios 
ese estado mediante la utilización de la situación de la prevención en salud en cuatro 
niveles principales: promoción, prevención, curación y rehabilitación en su nueva 
concepción de acuerdo al marco teórico. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON OBJETIVOS DE LA CARRERA 

Los objetivos del programa referentes a que el estudiante realice junto con la 
comunidad proyectos y acciones de promoción de la salud son coherentes con el 



objetivo general Nº. 3 de la F. De M Pues pretmde que los estudiantes enfoquen 
acciones con el fm de modificar o cambiar mediante la promoción, etc.En esta lógica el 
estudiante al lograr el cumplimiento de los objetivos contribuye en mucho a 
fundamentar estas bases que estén en coherencia con el Objetivo Nº. 3 de la carrera de 
medicina. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOF!CA 

Se considera que los objetivos del programa tienen relación con la 
fimdamentaci6n filosófica en términos generales debido a que a esU. nivel o allo de Ja 
carrera el desarrollo de actividndes como trabajador bilsico de salud en la comunidad, 
integrando sus conocimientos adquiridos en ciclos anteriores deberá hacene tomando 
los aspectoa bilsicos del proceso salud-enfermedad. 

TEMA TICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

Lo mismo se considera que la temática relacionada en esta comunitaria tiene 
coherencia con la fundnmentación filosófica en tanto que pora el abordaje de tsta debenl 
U>nerse siempre presente las tesis básicas de la fimdamentaci6n. 

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMATICA Y METODOLOGIA 

Se observa coherencia entre objetivos, temática y metodologta. La metodologta 
es coherente con lo planificado comprendiendo éstas clases expositivas, capacitaciones 
docenU.-estudiantil, sesiones de grupo, trabajo de investigación en Ja comunidad, 
reuninnes de asesoria para el desarrollo del trabajo Comunitario, grupos focales, etc. 



PERFIL DEL 
MEDICO 

ORJEl1VOS 
DELA 

CARR.ER.A 

OBJEl1\IOS DEL PROCJRAMA 
UNIDAD 

TEMATICA/CONl'ENIDOS 

+ PROPORCIONAR A LOS ESTUDIANTES LOS CONOCIMIENTOS TI!ORICOS RELACIONADOS + 
CON LA SALUD MENl'AI; EJ. DE PROBLEMAS PRESEN!"ADOS; PARA QUE PUEDAN + 
IDENI1FICAR CASOS CONCRETOS EN LA COMUNIDAD. 

+ EFECTUAR PERMANENTEMENTE UN RECllEQUEO DE LAS COBERTURAS DE 
VACUNACION EN LA POBLACION lNF ANTIL MENOR. DE CINCO AJ'los Y MUJEllES 
EMBARAZADAS. 

+ IMPLEMENTAR PR.OClR.AMAS DE CAPACITACION CON EL COMfffi DE SALUD DE LA 
COMUNIDAD A NIVEL PREVENT!VO.CURATIVO,PRINCIP ALMENTE EN LAS TRES 
GR.ANDES PROBLEMÁTICAS DE SALUD A NIVEL NACIONAL: COIJ!llA, PR.EVENCION, 
CUR.ACION Y REPER.CUSIONES;ENFERMEDADF.S DE TR.ANSMISION SEXUAL Y 
POUOMIEirnS. 

QUE REALICE JUNTO CON LA COMUNIDAD LOS DIFERENTES PROYECTOS QUE SEGUN LAS + 

SALUD MENTAL 
APUCACION DE LA 
MErODOLOCllA DE 
EDUCACION PARA 
LA SALUD EN LA 
PREVENCION EN LOS 
PROBLEMAS DE 
COLER.A, 
POUOMIELITIS Y 
ENFERMEDADES 
SEXUALMENTE 
TilANSMISmLES A N. 

MEDICINA 
TRADICIONAL IDADF.S SEAN PLANTEADAS E!IB CICLO Y LE DE CON11NUIDAD A LOS PROYECTOS 

DEL CICLO ANmRIOR.. + PLANTAS 
+ REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD 
+ PROPORCIONAR LOS ELEMENTOS METODOLO<nCOS E INSTRUMENTOS MAS 

UTILIZADOS PARA LA OROANIZACION DE GRUPOS DE APOYO. 
+ QUE EL ESTUDIANTE DE!ARR.OLLE ACTIVIDADE! COMO TRABAJADOR. BASICO DE 

SALUD EN LA COMUNIDAD, OO"EORANDO SUS CONOCIMIENTOS ADQUIR.IDOS EN LOS 
CICLOS ANmRIORES Y LOS QUE ADQUIRIR.A EN FARMACOLO<nA D, ENFERMEDADE! 
TilANSMISmLES Y PSICOLOGIA D. 

+ PROPORCIONAR AL E!TUDIANTE CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE PLANTAS 
MEDIC!NAIES Y SU USI ADECUADO PARA APUCARLOS EN LAS COMUNIDAD E!. 

+ EFECTUAR UNA INVESTIOACION DE CAMPO RELACIONADA CON PLANTAS 
MEDIC!NAIES DE USO FRECUENTE EN LAS COMUNIDADE!(USOS Y FUENTES DE 
OB1ENCION,ABUSO DE ELLOS) 

+ DE!ARR.OLLAR. UNA INVESTIOACION BmUOOR.AFICA PARA DErl!RMINAR EL USO 
ADCUADO DE LAS PLANTAS MEDICINALES PREVIAMENIE CONOCIDAS ATR.A VES DE LA 
lNVESTIOACION DE CAMPO 

MEDICINALES, 
ClENER.ALIDADE! 
YUSOS. 



ATENCION COMUNITARIA VII 
CICW ll-1998 

PERFIL DEL MEDICO Y OBJETNOS DEL PROGRAMA 

Los objetivos del programa contribuyen al logro del perfil del médico en es 
aspecto siguiente: el profesional debe asumir su papel social, factor de la causalidad de 
cambio vislumbrado como necesario para la realU.ación colectiva, viviendo plena 
identificación con la comunidad y desplegando espíritu de servicio de carácter 
permanente e incondicional hacia la misma de la cnal es parte y los objetivos del 
programa general pretenden que los estudiantes incoiporen los conocimientos teóricos~ 
prácticos de promoción y prevención en los diferentes ·proyectos a desarrollar en la 
comunidad. 

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO 

En términos generales la temática: Metodologla de la Educación para la Salud, 
Lenguaje folklórico y Caló, Nutrición, Anemias, Crecimiento y Desarrollo, 
enfermedades dermatológicas más frecuentes, Salud Mental y Desastres corresponden al 
perfil del médico que la Facultad de Medicina pretende formar, eiendo uno de sus 
componentes básicos la excelente preparación académica con una identificación con la 
comunidad. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 

En lo referente a objetivos del programa tienen coherencia con objetivos de la 
carrera.. en el componente de promoción y prevención en la comunidad sustentado en 
ambos objetivos, especlfieamente en el objetivo Nº. 3 de la carrera que enfatiza 
promoción, prevención, curación y rehabilitación en su nueva concepción de acuerdo al 
mareo teórico planteado en el curriculum actual de la carrera. 

TEMATICAYOBJETNOSDELACARRERA 

La temática Metodologla de la Educación para la Salud que lleva como objetivo 
especifico reforzar los elementos teóricos utilizables en la promoción de la salud para 
mOOificar actitudes, conocimientos y prActicas tiene coherencia con objetivos de la 
canem Nº. 3 mencionado en el aspecto anterior y con objetivo terminal a qtie sustenta 
orientar sus acciones a la prevención de la salud de la población. 



OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFlCA 

Los objetivos del programa correspondientes a que los estudiantes realicen 
coordinación con los lideres comunitarios y comunidad para desarrollar proyectos tiene 
relación con la fundamentación filosófica porque para tener esta visión y práctica es 
necesaria la comprensión de los determinantes del proceso salud/enfennedad como 
fen6mei10 en el que internclúan todos Jos fuctorcs y para solucionarlos es necesnria la 
participación de todos los actores sociales. 

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

La temática sólo tiene relación en geneml con la fundameutación filosófica 
quedando mejor indicada ésla en la introducción del programa en que se plantea que el 
conocimiento activo de la realidad socioeeonómica, polltica y estructural permitirá un 
mejor acercamiento con las necesidades de la comwtidad lo que generará en él la 
respoosabilidad por dar alternativas propositivas en la solución de la problemática de 
salud y para ello no deberá perder de vista el carácter de estruetumlidad socionaturalidad 
del proceso salud/enfermedsd. 

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMA TICA Y METODOWGIA 

El programa demuestra coherencia interna entre objetivos, temática y 
metodología. La metodologla va orientada al cumplimiento de objetivos y eompreode 
actividades teóricas, actividades comwritarias y actividades en Unidades de Salud. 



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC VII 
:z:q¡¡.mooo 
pro~ OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD 

Cmricu.lum 

PERFIL DEL ~ QUE LOS ESTUDlANTES IDENTIFIQUEN A TRA VES DEL EX. ~ NU!lUCION 
MEDICO F!SICO, lilSTORIA CLINICA y NU!lUCIONAL A LOS Nll<'os 

MENORES DE' AJ<os EN ESPECIAL. ~ ANEMIAS 

~ IDENTIF!CAR ENFERMEDADES DERMATOLO<l!CAS MAS ~ CRECIMIENTO Y DESARAOLLO 
FRECUENI'llS EN LA COMUNIDAD PARA ORIENTAR A LA 
PERSONA AL AIITOCUIDADO NUTPJCIONAL, DESARAOLLANDO ~ ENFERMEDADES DERMATOLOOICAS 

. HABITOS Y COSTUMBRES ACORDES A LOS RECURSOS DE LA MAS FRECUENTES 
COMUNIDAD. 

~ SALUD MENTAL 

OBJETI\IOS DE LA ~ QUE LOS ESTUDIANTES APLIQUEN LAS DIPERENTES ~ MEJ'ODOLO<l!A DE LA EDUCACION 
CARRERA ESTRATllG!AS EDUCATIVAS EN LAS SIOUlENTES PARA LA SALUD 

PROBLEMATICAS: ANEM!AS,PROBLEMAS DERMATOLOOICAS Y 
TRANSTORNOS DEL CRECIMJENTO Y DESARROLLO 

~ QUE LOS ESTUDlANTES INCORPOREN LOS CONOCIMIENroS 
TEORJCQS. PRACTICOS DE PROMOCION Y PREVENCION EN LOS 
DIFERENTES PROYECTOS A DESARROLLAR EN LA COMUNIDAD 
LAS MARGARITAS DE SALTA TECLA. 

FUENTE: Programa de asignatura y documento curricular 



CONI'ENIDOS PROClRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC VIl 

m-
pto - OBllnlVOSDELPROClRAMA UNIDAD MEl'ODOLOG!A 

TEMATICA/CONTENIDOS 
Oniculum 

Flll<DAMENTACIO~ ... CLASES EXPOSITIVAS 
PILOSOPICA ... QUE REALICEN EN COORDINACION CON LOS ... LENGUAJE FOLKLORJCO 

LIDERES COMUNITARIAS Y COMUNIDAD EN Y CALO ... REUNIONES DE 
GENERAL LOS DIFERENIE! PROYECTOS COORDINACION(EN DONDE 
PLANTEADOS EN ESTE CICLO Y SE LE DE ... DESASTRES SE PLANIFICARA EL 
CONTINUIDAD A LOS PROYECTOS DEL TRABAJO PRACTICO A 
CICLO ANTERIOR, SIEMPRE EN REALIZARSE EN LA 
COORDINAC!ON CON LOS DIFl!RENTES COMUNIDAD) 
ACl'ORES SOCIALES DE LA ZONA. ... ACTIVIDAD COMUNITARIA ... QUE CON LAS DIFERENTES TEMATICAS DE ... ACTIVIDADES EN UNIDADES 
RECOLECCION DE DATOS, ONVESTIOUEN EL DE SALUD 
LENGUAJE FOLKLORJCO DE LA COMUNIDAD 
Y SU IMPORTANCIA ENEL SABER MEDICO 

FUENTE: Programa de uipetra y documento curricul .. 



ANTROPOLOGIA MEDICA 

CICW 11~O1996-1997 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO 

Se logra cierto nivel en la consecución del perfil del médico con los 
objetivos del programa por cuanto que el objetivo general de la materia 
lleva en esencia la comprensión y análisis de la realidad social y el perfil del 
profesional a formar debe tener una excelente preparación académica que 
esté en consonancia con la realidad social salvadoreña. 

En cuanto a objetivos especificos y perfil del médico se visualiza 
cierto grado de alcance de los objetivos con el perfil. debido a que un 
componente del perfil del médico es: que éste debe ser un profesional con 
excelente preparación académica que esté en consonancia con la realidad 
social salvadoreña, y los objetivos específicos de la asignatura pretenden 
lograr esta visión en el profesional, pues los objetivos específicos orientan a 
la comprensión de la variación histórica que al presente se operan en los 
conceptos de salud- enfermedad, lo normal y lo patológico, a la 
comprensión del carácter de práctica social, a la comprensión del carácter 
de práctica social, a la comprensión y el análisis de los problemas de 
distribución y detenninantes de la morbimortalidad, etc. 

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO 

La temática está relacionada con la realidad, particularmente con la 
temática escrita en la matriz de contenido, por ejemplo: Formación 
Económica Social con realidad, ética médica con realidad. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y OBillTIVOS DE LA CARRERA 

Igualmente los objetivos del programa ayudan a la consecución de los 
objetivos de la carrera h , i , los cuales se refieren a : H, Integrar y aplicar 
sus conocimientos sobre aspectos biológicos, psicológicos y sociales en la 



atención médica del individuo, su familia y la comunidad y el i, se refiere a 
reconocer la importancia del papel del médico en la relación médico 
individuo, médico- familia, médico- comunidad y médico- equipo de salud 
en función del desarrollo histórico social, y ser capaz de emplearlas en la 
atención de problemas de salud. Por su parte los objetivos del programa se 
refieren a : que el estudiante estará apto para analizar la organización 
social. valorando la razón de ser y el por que del funcionamiento de las 
instituciones sociales y de la práctica médica, utilizando las diferentes 
lineas teóricas (antropológico- funcional y estructural histórico) que serán 
impartidas en forma general durante el curso, y uno de los objetivos 
específicos se refiere a :que el alumno podrá comprender que para el 
análisis de los problemas de distribución y determinantes de la 
morbimortalidad es requerida la contribución de las Ciencias Sociales, dado 
que la génesis de tales problemas solo es posible aprehenderla y penetrar en 
la esencia de su comprensión con un abordaje bio- social o socio- natural 
del mismo. 

Igualmente corresponde estos objetivos programáticos con elementos 
que el curricu lo de la Escuela de Medicina debe tener, los que consisten en; 
proveer una sólida base humanística que le permita comprender los 
fundamentos y proyecciones de nuestra cultura y estimular al estudiante 
para que conozca objetivamente la realidad salvadoreña a fin de que intente 
soluciones realistas. 

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 

Al igual que los objetivos del programa, los contenidos de éste 
responden y/o tienen coherencia con los objetivos h, i que son objetivos 
terminales de la carrera de medicina y con los elementos que debe tener el 
curriculum de la Escuela de medicina consistentes en estimular al estudiante 
para que conozca objetivamente la realidad salvadoreña a fin de que intente 
soluciones realistas. El objetivo i dice: reconocer la importancia del papel 
del médico en la relación médico - individuo, médico- familia, médico­
comunidad. 



OBJETIVO DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

El objetivo especifico 1 y 2 de la asignatura es coherente con la 
causalidad estructural (integración de varios elementos que actúan entre si y 
con el todo obedeciendo a leyes especificas), pues el objetivo sostiene que 
el estudiante estará en capacitado para comprender la variación histórica 
que al presente se operan en los conceptos de salud-enfermedad, lo normal 
y lo patológico, reconociendo que no sólo es la marcha progresiva del 
conocimiento médico la que establece la vigencia de nuevas acepciones o 
marcos teóricos- interpretativos sino que también es producto de su 
vinculación histórica, y el objetivo 2. Plantea que el estudiante estaní en 
capacidad de comprender el carácter de práctica social de la práctica médica 
y para con ello incluirla dentro de las determinaciones y del movimiento 
global de la sociedad en la cual le tocará desempeñarse como trabajador 
sanitario, rescatando así el carácter histórico de su devenir como disciplina 
profesional que le corresponde ejercer en el Salvador de hoy. 

TEMA TICA y FUNDAMENTAC!ON FILOSOFICA 

Los contenidos tienen relación con la fundamentación filosófica cuando se 
abordan problemas de la realidad y se hace el planteamiento del análisis 
estructural y su relación con la cultura o la cultura articulada en un 
escenario estructural. 

GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS, 
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA 

Existe coherencia interna en el programa y coherencia con el 
curriculum; a nuestro criterio el trabajo grupal realizado en esta asignatura, 
propicia el hecho de que el profesional esté en consonancia con la realidad. 



·~~ -- -
r kllidoo OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD 

""' TEMATICA/CONTENIDOS 

CUrricu.lom 

PERFIL DEL .. OBJETIVO ClENERAL EL CUAL LLEVA EN .. E'INOPRACTICAS 
MEDICO ESENCIA LA COMPRENSION Y ANALISIS DE .. PES 

LA REALIDAD SOCIAL. .. DESARROLLO /SALUD/REALIDAD .. OBJETIVOS ESPECIF1COS DEL PROGRAMA, .. RELACION MEDICO PACJENTEIEI'ICA MEDICA 
LOS QUE OIUEl(!'AN A LA COMPRENSION DE 
LA VAR!ACION HISTORICA QUE AL 
PRESENTE SE OPERAN EN LOS CONCEPTOS 
DE SALUD-ENFERMEDAD, LO NORMAL Y LO 
PATOLOG!CO, A LA COMPRENSION DEL 
CARACTERDEPRACTICASOCJAL, ETC • 

• 
OBIEI1\IOS DE LA .. LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA TIENEN .. E'INOPRACTICAS 

CARRERA COHERENCIA CON OBJETIVOS DE LA .. PES 
CARRERA. .. DESARROLLO /SALUD/REALIDAD .. RELACION MEDICO PAClEl'ITEllmCA MEDICA 

FUENTE: Programa de tu asignatura y doc:umcnto cunicular 



CONTENIDOS PROGP.AMATICOS Y ClJRRICULUM DE ANTROPOLOO!A MEDICA -pro Oll!ErIVOSDELPROClP.AMA UNIDAD MJITODOLOOIA 

Cmric:ulom 

.. ESTUD!AN11! ESTARA CAPACITADO .. REALIDAD SOCIAL Y SALUD .. CLASES 
FUNDAMENTACIO~ PARA LA COMPRENSION DE LA EXPOSIDVA 

Fll.OSOFICA VARIACION lllllTORICA QUE AL .. SALUD Y DESARROLLO SOCIAL 
PRESENTE SE OPERAN EN LOS 
CONCEPTOS DE SALUD- .. ANALISIS ES'!RUCTURAL y su RELACION co~ ... TRABAJO 
ENFERMEDAD, LO NORMAL Y LO LA CULTURA ARTICULADA EN UN ESCENARIC DE 
PATOLOOICO, A LA COMPRENSION FZlllUCTURAL INVESTIGA· 
DEL CARACTER DE PRACTICA CION. 
SOCIAL, ETC. COHERENTE CON 
CAUSALIDAD ES'IRUCTIJRAL 

.. COMPRENSION DEL CARACTER DE 
PRACTICA SOCIAL DE LA PRACTICA 
MEDICA Y PARA CON ELLO .•• .DE SU 
DEVENIR IDSTORICO COMO 
DISCIPLINA QUE LE CORRESPONDA 
VIVIR EN EL SALVADOR DE HOY. 

FUENTE: Programa de lu u~ y docu:mea:to cll'ricular 



ATENCION COMUNITAIUA VIII 
CICLO 11998-1999 

PERFIL Y ODJETIVOS DEL PROGRAMA 

Los objetivos generales del progmma: que bu=in que el ei.1udiante perciba la 
correlación entre subnutrición- ir1fccción y su respectivo efecto en el crecimiento y 
desarrollo nonnal de los infimtea de la comwlidad y que el estudiante aplique 
conocimientos aprendidos para detectar problemas en la comwridad corresponden al 
perfil del mMico,en el compo11entc de identificación con la comunidad. 

Igualmente todON los objetivos específicos propuestos en esta ACVill están e.11 

función del perfil del medico; objetivos que pretenden realizar en la comunidad 
actividades de tipo preventivo-- curativo en áreas que son consideradas problemas a nivel 
oacional 

TEMA TICA Y PERFIL DEL MEDICO 

Las Unidades temáticas: linoamientoo para elaborar historia clínica, interacción, 
subuutrición- infecciones y salud mental están en correspondencia del perfil del 
profesional , debido a que el estudiante tiene la oportunidad de recibir conocimientos 
que le pennitan aplicarlos en la comwlidad, coosidernndo para ello los aportes de la 
asignatura y de otras; lo cual le penuitirá en un futuro tener en el perfil la identificación 
con la comunidad. 

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y ODJETIVOS DEL PROGRAMA 

Los objetivos en general corresponden y/o estAn en coherencia con objetivo 3 de 
la ~ siendo que los primeros llevan el componente de la prevención y la curación, 
fi1nclameotalmente la prevención y la curación, fundamentalmente la prevención al estar 
sustentado en éstas la realización de actividades de tipo preventivo en árCSll que son 
considerados problemas a nivel nncional e incluso pretenden plnnificnr progrmnns de 
charlas del uso adecuado de los alimentos, para optimi.7.ar los recursos con qne cuenta la 
comunidad. 

TEMA TICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 

La temática sólo en términos generales tienen col1erencia con objetivos de la 
carrera nºl, el cual sostiene que es objetivo de la Facultad de Medicina formar 
profcsiooa.les cuyos conocllniei1tos teóricos y prácticas contribuyan a elevar eJ nivel de 
salud de la població11 salvadl)feila y con el abordaje de esta temática el estucliru1te 
adquirirá conocimientos que corresponden a ello. 



OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

En télminos genernles los objetivos tienen cierto grado de alcance en la 
fundamentación filosófica porque para percibir la correlación entre oubnutrición­
infección y su respectivo eft:eto eu el crecimiento y de desarrollo nonnal de las niilos de 
la comunidnd es necesnrio no perder la conceptualización de la fundamentación 
filosófico. 

TEMA TICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

Directamente no existe relación de temática con fimdnmentación filosófico, sin 
embergo, esta podrla considernrse que lleva impUcita ésta en el abordaje del tema 
Nutrición, que comprende interacción, subnutrición- infección etc. y si en la 
introducción está planteado que el estudiante conozca la socionaturalidad del hombre en 
si mismo y de las relaciones que se establecen con los demás. que comprende 
interacción 

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMATICA Y METODOLOGIA 

Los objetivos , temática y la metodologia tienen coherencia interna, considerando 
que la metodologla: clnses teóricas, tmbajo de investignción sobre salud mental, tmbnjo 
comunitario que incluye dar continuidad a los proyectos que se realizan en ciclos 
anteriores como en el caso de (ETS,CEDRO,IRA, dengue, crecimiento y desarrollo) 
,.,.pondo o estil planificnda para el logro de los objetivos y con ello la temática en su 
co1tjWlto. 



CONI'llNlDOS PROORAMATICOS Y CU!lRJCULUM DE AC VIII 

'-....._ Conteni~1 MEI'ODOLOGIA 

' 
COI OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD 

Cllni~ TEMATICA/CONTENIDOS 

FUNDAMENTAC!Ol ... DAR CONTINUIDAD A LOS ... l'EMATICA GENERAL ... CLASES TEORICA 
FILOSOPICA PROYECTOS DEL CICLO ANTERIOR Y 

A LOS QUE SURJAN DE LAS ... REUNIONES DE COORDINACION 
NECESIDADES DE LA COMUNIDAD EN 
LA MEDIDA QUE LOS RECURSOS LO ... TRABAJO DE INVESTIGACION 
PERMITAN ... TRABAJO COMUNIT ARlO 

FUENTE: Programa de asignatura. y documento curricul.-



CONTENIDOS PROCJRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC VIIl 

~lemu08 
pro~ OBJEl1VOS DEL PROGRAMA UNIDAD 

TEMATICA/CONTENIDOS 
Cuniculum 

PERFILDEL o QUE EL ESTUDIANI'E PERCIBA LA o HISTORIA CLINICA 
MEDICO CORRELACION ENTRE LINEAMIENTDS,PACIENl'E CON PROBLEMAS DE lllPERTI!NSION, 

SUBNUTRICION·INFECCION y su CARDIACOS, DIABEIBS y OTRAS ENFERMEDADES, 
RESPECTIVO EFECTO EN EL CONOCIMIENTOS DE FACTORES PARA LA DEl'ECCION 
CRECIMIENTO y DESARROLLO TllMPRANA A PACIENTE DIABETICOS. 
NORMAL DE LOS 00' ANTES DE LA o NUTRICION 
COMUNIDAD. INTERACCION SUBNUTRICION· INFECCION, SUBNU'llUCION 

o PROPORCIONAR AL ESTUDIANI'E ORADOS, DESNUTRICION COMO UN FACTOR QUE INTERVIENE 
CONOCIMIENIOS PARA DEmCTAR EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 
PROBLEMAS SOBRE lllPERTI!NSION, o SALUD MENI'AL 
ENFERMEDADES CARDIACAS, UNIDAD EXISTENl'E ENTRE CRECIMIENJ'O Y DESARROLLO 
DIAEEI'ES Y OTRAS ENFERMEDADES COMO UNA PARTE INDlllPENSABLE PARA EL DESARROLLO 
CON EL FIN DE QUE PUEDAD INI'EClRAL DE TODAS LAS PERSONAS, ESTIMULACION 
FRREOISTRARLAS EN UN HISTORIAL TllMPRANA 
CLINICO, AS! COMO TAMBIEN 01ROS 
CASOS ENCONTRADOS. 

o TODOS LOS OBJEl1VOS ESPECIFICOS 
CONTEMPLADOS EN EL PROGRAMA 

OBJETIVOS DE LA o PLANIFICAR UN PROORAMA DE o SALUD MENI'AL 
CARRERA CHARLAS DEL USO ADECUADO DE UNIDAD EXISTENl'E ENTRE CRECIMIENl'O Y DESARROLLO 

LOS ALIMENTOS, PARA OPTIMIZAR COMO UNA PARTE INDlllPENSABLE PARA EL DESARROLLO 
LOS RECURSOS CON QUE CUENTA LA INI'EClRAL DE TODAS LAS PERSONAS Y ESTIMULACION 
COMUNIDAD TEMPRANA. 

FUENTE: Pro,,.ama de asignatura y docnmento curricular 



ATENCION COMUNITARIA IX 
CICLO I 1996-1997 

PERFIL DEL MEDICO Y OBJETIVOS DE PROGRAMA 

Los objetivos del programa: referidos a proporcionar al estudaiente 
conocimienlo8 sobre las enfermedades dennatol6gicas mM frecuentes en El Salvador, 
cooociruieruntos básicos sobre emergencias quirurgicas y médicas y que el estudiante 
funcione como wt trabajador bltsico de salud integrando a la comunidad los 
conocimientos adquiridos en Medicina !, Cirugla !, Dennatologla 1 y Psiquiatrla I se estA 
eontribuyenod al perfil del médico, en el componente de abordaje del proceso salud­
enfennedad desde unn visión de integralidad. 

PERFIL DEL MEDICO Y TEMA TICA 

La tem8tica propuesta por esta asignatura consistente en Emergencias médicas, 
afecciones dennatológicas, emorgencias quirurgicas, referencias y salud rueutal)e 
favorecen en cierto grado el perfil del médico , como estudiante esta temática le da la 
visión a éste para poder aplicarlos en la comunidad 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 

Los objetivos del programa corresponden a objetivo general 1 de la carrera de medi- el cual se refiere a la fonnación de profesionales cuyos conocimientos teóricos 
y prácticos contribuyen a elevar el nivel de salud de la población y con estos objetivos 
del programa se pretende que el estudiante a través del logro de éstos , p.'UticuL'\Cillente 
cuando el estudiante funciona como wi trabajador básico de salud, int.egm.ndo u la 
comunidad los conocintlentos en Medicina !, Ciruglnl, Dennatologla y Psiquiatrla L 

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 

La temática básica es coherente en términoa genemles con objetivos de la cnrrem 
por cuanto que a través de ésta el estudiante adquirirá conocimientos que aytidarán a la 
consolidación de los objetivos generales de la carrera de medicina. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

Los objetivos del programa sólo son coherentesd con la ftmdamcntación 
filosófica en términos generales consider&ndose que es mas bien en la introducción de la 
signatura donde se maneja que la materia continúa fonnando profesionales integrales en 



salud con un compromiso social hacia. la l1wnru1idnd y pam esto se hace necesario que el 
estudiru1te 1111U1eje la soci(>1ulluralidad llcl hon1bre c11 si mismo y de las relaciones que se 
establecen con los temas. 

TEMATICA Y FUNDAMENTACJON FILOSOFICA 

TemAtica sólo tiene relación en términos generales porque en este nivel se estA 
abordando componentes que ser.In aplicados en la comunidad e incluso se busca a través 
de la temática capacitar a la con1wlldad sobre el triage con el fm de prepnrarles en cnso 
de accidetlles y d~astres. 

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMA TICA Y METODOWGIA 
En lo referente a objetivos~ tenlAticas y metodologías existe col1erencia, pues la 

metodolog!a consistente en reuniones en grupo, trabajo de campo, proyectos propios de 
la comunidad y memoria de labores y trabajo de ll1vcstigaci6n de campo logran 
contribuir a la cohere11cia esperada. 



CONTENIDOS PROORAMATICOS Y CURRICULUM DE AC IX 
............. Cootem~ 

OBJETIVOS DEL PRO<lRAMA UNIDAD 
< COI 

Cuni~ TEMATICA/CONTENIDOS 

PERFILDEL + PROPORCIONAR AL ESTUDIANI'E CONOCIMIENTOS + CONOCIMENTOS DE EMERGENCIAS MEDICAS 
MEDICO SOBRE LAS ENFERMEDADES DERMA TOLOOICAS CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE EMERGENCIAS 

MAS FRECUEN11!3 EN EL SALVADOR, ADEMAS MEDICAS, CONCEPTO DE EMERGENCIAS y 
CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE LAS URGENCIA, CRITERIOS DE GRAVEDAD, GRUPOS DE 
EMERGENCIAS QUIR.UROICAS Y EMERGENCIAS RIESGO EN LAS COMUNIDADES y 
MEDICAS. REFERENCIA(DENGUE llEMORRAG!CO,CO!ERA, 

+ QUE EL ESTUDIANIE FUNCIONE COMO INFARTO AGUDO, M!OCARDIP, CRISIS 
UNTRABAIADOR BASICO DE SALUD, INTEGRANDO lDPERTENSJV A.EPOC,~ INFARTOS, PAROS 
A LA COMUNIDAD LOS CONOCIMII!NTOS CARDIACOS, RESPIRATORIQS.A. c. v., SHOCK. 
ADQUIRIDOS EN MEDICINA ~ C!RUGIA ~ SOSPF.CHA CÚNICA E INTOXICACIONES, 
DERMATOLOGIA YPSIQUIATRIAL PICADURAS, MORDEDURAS, STA11JS CONVULSIVO. 

+ REALIZAR UN TAMIZAIE DE AFECCIONES + AFECCIONES DERMATOLOOICAS 
DERAMTOLOG!CAS, EMERGENCIAS MEDICAS Y AFECCIONES DERMATOLOOICAS MAS FRECUENTES, 
QUIR.UROICAS DE LA COMUNIDAD, CON EL FIN DE ENFERM,EDADES DERMATOLOOICAS Y FACTORES 
ORIENTARLES, Y A QUE AL NO DEIBCTARLAS QUE INTERVIENEN EN SU CAUSALIDAD Y LESIONES 
TEMPRANAMEN"IE, y CUANDO CONSULTA A BASICAS, BACTERIAS, INSF.CTOS, HONGOS Y VIRUS. 
UNIDADES DE SALUD, HOSPITALES ES POR + EMERGENCIAS QUIR.UROICAS 
COMPUCACIONES. CONOC!MIENTO SOBRE EMERGENCIAS 

QUJR.UROICAS, CONCEPTO, CIUIEIUOS DE 
GRAVEDAD y GRUPO DE RIESGO EN LA 
COMUNIDAD. 

+ REFERENCIAS 
+ SALUDMENTAL 

OBIETIVOS DE LA + FORMAR, REACT!V AR EL COMI!E DE SALUD + TEMATICA EN GENERAL 
CARRERA DENTRO DE CADA UNA DE LAS COMUNIDADES Y 

CAPACITARLOS CON EL FIN DE QUE SEAN ELLOS 
CAPACES DE ATENDER CUALQUIER PROBLEMA DE 
SALUD O SOCIAL 



CONTENIDOS PROCJRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC IX 
:z:¡¡¡¡:r.m-

pr<> OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD MEJ'ODOLOCHA 
'IEMATICA/CONTENIDOS 

Curriculum 

FUNDAMENTACim ~ DARLE CONIDIUIDAD A LOS ~ TRlAClE ~ REUNIONES 
Fn.OSOFICA PROYECTOS DEL CICLO ANTERIOR Y CONCEPTO 

A LOS QUE SALGAN DE LAS IMPORTANCIA ~ REUNIONES DE GRUPO 
NECESIDADES Y DECISION DE LA LUOAR DEL ACCIDENTE O DESASTRE 
COMUNIDAD, EN LA MEDIDA QUE RECEPCION DE HOsPITAL (DENTRO DE ~ TRABAJO DE CAMPO 
NUESTROS RECURSOS LO PERMITAN HOsPITAL) 

~ PROYECTOS PROPIOS 
DE LA COMUNIDAD 

~ CAPACITAR A LA COMUNIDAD 
SOBRE EL TRIACIB CON EL PIN DE ~ MEMORIA DE 
PREPARARLES EN CASO DE LABORES Y TRABAJO 
ACCIDENTES Y DESASTRES. DE IN\IESTIQACION 

FUENTE: Programa de uipatura. y documento carricuJ .. 



ATENCION COMUNITARIA X 

OBJETIVOS DEL PROORAMA Y PERFIL DEL MEDICO 

La integración de los conocimientos adquiridos en Ginecologta y Obstetricia 1, 
Pediatria y Medicina Preventiva en la practica en la atención materno infantil en las 
comwiidades, así como en lo especifico, que los estudiantes apliquen los conocimientos 
básicos sobre salud reproductiva especificamente en: control de embarazo normal y de 
riesgo, lactancia materna asi como las patologlas más frecuentes contribuyen al logro del 
perfil del médico de la escuela de medicina por cuanto que con estos objetivos el médico 
y/o profesional dirigirá sus acciones a la comwiidad y en consecuencia a este nivel se ha 
identificado con la comwiidad. 

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO 

La temAtica de Pediatrla correspondiente a enfermedades más comunes del recién 
nacido y lactante , del preescolar, escolar y adolescente; las de Ginecologia referentes a 
control prenatal y lactancia materna y parto normal y de alto riesgo corresponden en 
cierto grado al perfil del médico; porque las comwiidades desarrolladas por medio de 
esta temática ayudan a la formación del médico con una visión de identificación en la 
comwiidad. 

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA 

La adquisición y aplicación de conocimientos básicos sobre: el uso de plantas 
medicinales durante el embarazo y en patologlas pediátricas más frecuentes en la 
comwiidad abona al logro del objetivo Nº. 3 de la carrera de medicina, en tanto que al 
Clllllplirse éste objetivo de la signatura. se estAn reolinndo acciones orientadas a la 
promoción y prevención de la salud. 

TEMA TICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 

De igual forma, la temática que tiene mayor acercamiento y por supuesto cierto 
grado de coherencia con los objetivos de la carrera es el tema Vigilancia epidemiológica, 
la que se aplica en la comunidad y en consecuencia esta adquisición de este componente 
teórico permite tener la visión para poder identificar enfennedades infecto- contagiosas 
y oreintar hacia la prevención de ástas. 



OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

En el mareo de los objetivos del programa se considera que el objetivo general 
enunciado de la siguiente fonna: Dar continuidad a loa proyectos del ciclo anterior, y a 
loa que surjan de las necesidades de la comunidad, en la medida que nuestra 
responsabilidad y llmitaciooes lo permitan expresa cierto grado de coherencia y/o 
relación con la fundamentnción filosófica en ténninos generales por cuanto que se 
supone a este nivel de la correra los proyectos a realizarse se harán tomando en cuenta 
no sólo la continuidad sino también la comprensión de la sociooaturalidad del proceso 
Salud-enfermedad y de la causalidad estructural en el entendido que ésta 
fündamentación se ha fomentado desde el inicio de la carrera. 

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOF!CA 

Igualmente la temittica referida a Plantas Medicinales y Vigilancia 
epidemiológica deberá entenderse y aplicardse en el escenario de acción de la 
comunidad y para ello, el estudiante tendnl que hacer uso de la fundamentación 
filosófica contemplada en el curriculum de la escuela de medicina. 

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMATICA Y METODOLOGIA 

SegW1 se visuafu:n en el programa existe coherencia interna entre objetivos, 
temAtica y metodologta, siendo ésta desarrollada a través de clases expositivas, visitas 
domiciliarias, trabajo de investigación, asesorlas y reuniones para coordinar. 



CONI'ENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC X 
~temuu. 
p<O OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD .. 

Cuniculum. 

PERFIL DEL y PROPORCIONAR AL ESTUDIANI"E LOS CONOCIMIENTOS y PEDIATIUA 
MEDICO BAS!COS SOBRE EL DESARROLLO DEL EM,BARAZ() ENFERMEDADES MAS COMUNES DEL RECIEN 

NORMAL NACIDO Y LACTAN!E Y ENFERMEDADES MAS 
y QUE EL EST!JDJANTE INTEC!RE LOS CONOCIMIENTOS COMUNES DEL PREESCOLAR, ESCOLAR Y 

ADQUIRIDOS EN CllNECOLOGlA Y OBSTEIR!CIA l. ADOLESCENTI! 
PEDIATIUA 1 Y EN MEDICINA PREVENTIVA, A FIN DE 
PONERLO EN PRACTICA EN LA A'!ENCION MATERNO- y CllNECOLOGlA 
JNF ANTll. EN LAS COMUNIDADES. CONTROL PRENATAL y LACTANCIA 

y QUE LOS ESTlJDIANTES APUQUEN LOS CONOCIMIENTOS MATERNA Y PARTO NORMAL Y DE ALTO 
BASICOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA RIESOO. 
ESPECIF!CAMENTE EN: CONTROL DE EMBARAZO 
NORMAL Y DE RIESOO, LACTANCIA MATERNA AS! 
COMO LAS PATOLOO!AS QUE PUEDEN PRESENTARSE. 

y QUE LOS ESTUDIANTES REVITALICEN y 
RETRO ALIMENTEN LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES 

OBJETIVOS DE LA QUE DEBEN CUBRIRSE EN LAS VISITAS DOMICil.IARIAS, 
CARRERA DE CONFORMIDAD CON LOS CONOCIMIENTOS (• VIGILANCIA EPIDEMIOLOOICA 

ADQUIRIDOS. RE'ERIDO A ENFERMEDADES INFECTO 
y QUE LOS ESTUDIANTES ADQUIERAN LOS CONTAO!OSAS, 

CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE: EL USO DE PLANTAS 
MEDICINALES DURANTE EL EMBARAZO y EN 
PATOLOOIAS PED!A'llUCAS MAS FRECUENTES EN LA 
COMUNIDAD. 

FUENTE: Programa de uigmibn y documento cmricut .. 



COlrrENlllOS PROCJRAMATICOS Y CUIUUCULUM DE AC X 

-- LmltemQ09 . 
COI oruimvos DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOCllA . 

Qurj~ TEMATICA/COlrrENlllOS 

FUNDAMENT ACIOI .. DAR CON"INUIDAD A LOS .. nANr AS MEDICINALES .. CLASES TEORICAS 
FILOSOFICA PROYECTOS DEL CICLO ANEIUOR. Y USOENPACIENTESEMBARAZADAS 

A LOS QUE SURJAN DE LAS USO EN PATOLOOIA PEDIATRICA .. VISITAS DOMICILIARIAS 
NECESIDADES Y DECJllIÓN DE LA 
COMUNIDAD, EN LA MEDIDA QUE .. INVESTIGACIONES 
NUESTRA RESPONlIABILIDAD y 
LIMlTACIONES LO PERMITAN .. ASESO RIA .. REUNIONES DE 

COORDINACION 

FUENTE: Programa de aaignahn y documento cmriculer 



EPIDEl\UOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA 

CICLO II 1997-1998. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO 

Objetivos del progr:um de Epidemiologia y Medicina Preventiva corresponden al 
perfil del médico al orient:ir ni estudiante en la a¡>licación de hermmientas para conocer 
la distribución de la enfermedad en la población y los detenninantes biológicos como 
sociales lo que contribuirá al médico en su formación profesional que esté en 
consonancia con la rcnlidad, criterio contenido en el peñtl del médico que se propone 
formar la escuela de medicina. 

TEMA TICA Y PERFIL DEL MEDICO 

Tematica proporciona los elemenloli para la formación del profesional de la 
medicina con un perfil requerido y propuesto por la escuela de medicina, 
especlficamente en la pn:venci6n, en tal sentido la temática es la siguiente: 
Epidemiologia y prevención de enfermedades frecueules en El Salvador, Organización 
Comunitaria. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA. 

Si se comprende el fenómeno Salud/enfermedad y se emplean las berramien~1s 
para conocer la distribución de la enfermedad en la población y los determinantes tanto 
biológicos como sociales se puede sustentar que si existe coherencia con los objetivos 
de la carrera (objetivo general 3) mencionado anteriormente y objetivos terminales a y 
h: el primero enuncia lo siguiente: el médico al finalizar su carrera y graduación, debe 
ser capaz de orientar sus acciones a la prevención de salud de la población y el segundo, 
consiste en que el médico sea capaz de integrar y aplicar sus conocimientos sobre 
aspectos biológicos, psicológicos y sociales en la atención médico del individuo, en la 
familia y comunidad. 

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y TEMA TICAS 

La temAtica corre.<ponde a objetivos de la carrera por cuanto que contempla: 
Vigilancia epidemiológica. canlcter epidemiológico y métodos epidemiológicos, por lo 
tanto es consistente con el Objetivo j (terminal de la earrera) Kscr responsable de la 
vigilancia y atención del proceso salud/enfermedad en individuos, familias y com11nidad 



OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

Hay coherencia en socionatwnlidad cuando el objetivo del programa se propone 
la aplicación de herramientas epidemiológicas para conocer la distribución de la 
enfennodad en la poblacióu y ta. determinantes tanto biológicas como sociales y la 
socionatumlidad comprende ft1ndan1entos en los que se reconoce que el proceso salud· 
enfennedad es socionatuml en su esenc~ reconociéndose a la vez al ser humano como 
socionatural, en tanto que wlldad dialéctica de tres grandes componentes: lo inorgánico, 
lo Oigáuico (ambos constiluyeutes de lo nstural) y lo social; los cuales interactúan y le 
dan el carácter de socionaturalidad a su esencia, corroborindose con ello este nivel de 
coherencia. 

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

Segúu criterio la temática a desarrollarse eu esta asignatura tiene cierto nivel de 
coherencia con la socionatwnlidad y la causalidad estructural; por cuanto que 
Introducción a la Epidemiologta, conceptos salud-enfermedad, evolución del concepto 
causalidad corresponde a timdamentación filosófica en el componente de causalidad 
estructural; igualmente los temas xenobióticos y enfermedades ocupacionales 
corresponden al componente de sociooatwnlidad. 

GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAt\ilATICOS, 
CONTENIDOS TEMATICOS Y l'vlETODOLOGIA. 

Se observa coherencia interna en el programa de Epidemiologia y Medicina Preventiva 
ei1tre objetivos, teJ.nAtica y n1ctodologia, siendo que esta consiste en el desarrollo de 
clases magistrales, laboratorios y trabajo de investigación. 
En cuanto a la metodologta y objetivos de la carrera se observa coherencia entre 
objetivo general de la carrera Nª. 2 el cusl establece se haril un diagnóstico del estado 
de salud a través de investigaciones que infonnen sobre las diversas variables que 
inciden en le proceso de enfermedad y en esta asignatura los estudiaotes realizan 
investigaciones orientndns a brote agudo7 corredor endémico y vigilancia 
epidemiológica. 



CONrENIDOS PROGRAMA TIC OS Y CURlUCULUM DE EPIDEMIOLOOIA Y MEDICINA PREVENTIVA 

tenidos 
pro OBJETIVOS DEL PROGRAMA tJNIDAD M!ITODOLO<lIA 

TEMATICA/CONTENIDOS 
Cbrriculum. 

~ CLASES MACllSTRA-
FUNDAMENTACI01' ~ UTILlZAR LOS CONOCIMIENTOS ~ INTRODUCCIONA A LA EPIDE- LES 

FILOSO PICA IMPARTIDOS EN ESTE CUR80 PARA MIOLOOIA. ClENERALIDADES 
LA COMPRENSION DEL FENOMENO CONCEPTOS SALUD -ENFERMEDAD ~ LABORATORIOS 
SALUD-ENFERMFDAD CON CAUSALIDAD ESTilUCTUJlAL. 

~ TRABAJO 
~ EMPLEAR HERRAMIENTAS DE ™'1ES'I100ACION 

EPIDEMIOLOCllCAS PARA CONOCER SEMINARIOS 
LA DISTRIBUCION DE LA 
ENFERMEDAD EN LA POBLACION Y 
LOS DETERMINANIES BIOLOOICOS 
COMO SOCIALES. 

FUENTE: Programa de 111 migaann y documclllo ctrricular 



CONI'ENIDOS PROGRAMAJll.:~ l \;Ull.KJ."-UJ..U.LU JJc. Cl'"ll.I ~V""""'-'U"I. .. ~-......... .. ..,_.,_a a-•-· -- . --

~~Didol OllJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD 
TEMATICAICONI'FNIDOS 

Cmriculum 

PEllFlLDEL .. U11LIZAR LOS CONOCIMIENTOS .. EPIDEMIOLO(J!A Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES 
MEDICO IMPARTIDOS EN ESTE CURSO PARA FRECUENI'ES EN EL SALVADOR 

LA COMPRENSION DEL FENOMENO .. OROANJZACION COMUNITARIA 
SALUD-ENFERMEDAD .. EMPLEAR llERRAMIENI' AS 
EPIDEMIOLOGICAS PARA CONOCER 
LA DISTRIBUCION DE LA 
ENFERMEDAD EN LA POBLACION Y 
LOS DE1ERMINANrnS BIOLOOICOS 
COMO SOCIALES. 

OBJETIVOS DE LA .. U11LlZAR LOS CONOCIMIENI'OS .. VIGILANCIA EPIDEMIOLOOICA 
CARRERA IMPARTIDOS EN ESTE CURSO PARA .. CAllACI'ERlllTICAS EPIDEMIOLOOICAS 

LA COMPRENSION DEL FENOMENO .. METODOS EPIDEMIOLOOICOS 
SALUD-ENFl!RMEDAD 

FUENTE: Programa de laa asignatura y documcato curricular 



ATENCION COMUNITARIA XI 
Ciclo 11 1998 

OBJETNO DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO 

El proporcionar al estudiante los conocimientos básicos sobre dessrrollo del 
parto normal, el recieu nacido nonnal y lactancia materna asi como el objetivo 
especifico referido a que los estudiantes retroalimenten los aspectos del parto normal 
utiliTAndo la mekxiologia participativa abona en mucho al perfil del profesional, por 
cuanto que a través de ello los están capacitando en la fonnación de salud pública con 
visión de dar apertura a la participación de otros actores en la solución de problemas 
comunitarios, ya que no sólo él como profesional podré incidir en el proceso salud­
enfennedad. 

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO 

Riesgos ambientales desglosado en Tóxicos ambientales y ocupscionales, 
Intoxicación con plomo y Oncógenos ambientales aporta al perfil del médico en su 
fonnación académica. 

OBJETNOS DE LA CARRERA Y OBJETNOS DEL PROGRAMA 

Los objetivos del programa pretenden que el estudinnte integre en la comunidnd 
los conocimientos teóricos de la materia de Salud Pública, Ginecología y Obstetricia 11, 
en una práctica de trabajador de salud y aunado a ello, desarrollen proyectos plnntesdos 
por la comunidad apoyados y/o en conjunto con el Comité de Salud. 

TEMATICA Y OBJETNOS DE LA CARRERA 

La Educación psra la Salud que incluye Técnicas did8cticas adecuadas psra la 
reproducción de los lelllDll antriores, normas de educación psra la salud del MSPAS y 
normas de participsción social del MSPAS tiene cierta coherencia con el objetivo 3 de la 
carrera de medicina en el componente de promoción. 

OBJETNO DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

Los objetivos del programa corresponden sólo en térmioos generales a la 
fundamentación filosófica e incluso el hecho de que se pretende que el estudiante junto 
con la comunidad reslice los doferentes proyectos planteados durante el ciclo y le dan 
continuidad a proyectos del ciclo anterior expresa "que a este nivel de la carrera se logra 
dominar la socionaturalidad? la causalidad estructuml sirviendo de base en el 
cumplimiento de estos objetvos. 



TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

La temática sólo es lénninos generales es coherente con la fundamentación 
filosófica, aunque se espera que el abordaje teórico de ésta abone a la fündamentación 
filosófica. 

COHERENCIA ENTRE OBJETNOS, TEMATICA Y METODOLOGIA 

Hay coherencia interna enlrc los componentes del programa, e incluso la 
metodologla consistente en clases teóricas, reuniones de coordinación actividad 
comunitaria responden a los objetivos del programa. 



CONTENIDOS PRO<IRAMATICOS Y CIJRRICULUM DE AC XI 
..........._ ..-uc:m"'.'19 

OBJETIVOS DEL PROCIRAMA UNIDAD < ... 
Qini~ TEMATICA/CONl'ENIDOS 

PERFIL DEL 
'°' 

PROPORCIONAR AL ESTIJDIANTE LOS 
'°' 

A1ENCION DE CRECIMIENJ'O Y DESARROLLO 
MEDICO CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE A1ENCION AL RECIEN NACIDO, ALIMENrACION 

DESARROLLO DEL PARTO NORMAL, EL RECIEN DURANTE UN A!<O, PROBLEMAS INFANTILES. 
NACIDO NORMAL Y LACTANCIA MATERNA. 

'°' 
SALUD MENTAL EN EL EMBARAZO 

'°' 
QUE LOS EmJDIANTES RETROALIMENTEN LOS A1ENCION A: EMBARAZO POR VIOLACION 
ASPECTOS DEL PARTO NORMAL UTILIZANDO /INCESTO.EMBARAZO TEMPRANO. MALTRATO 
LA METODOLOOIA PARTICIPATIVA. IITTRADOMICILIAR Y EMBARAZO NO DESEADO 

'°' 
SALUD REPRODUCTIVA 
A1ENCION A LAMUJERENEDADFERTIL 

OBJETIVOS DE LA 
'°' 

QUE EL EmlDIANTE INTEGRE LOS .O- EDUCACIONPARA LA SALUD 
CARRERA CONOCIMIENTOS DE LA MATERIA DE SALUD TECNICAS DIDACTICAS ADECUADAS PARA LA 

PUBLICA Y OINECOLO<llA 11, OBSTimUCIA 11, REPRODUCCION DE LOS TEMAS ANTERIORES. NORMAS DE 
AL TRABAJO EN LAS COMUNIDADES EDUCACION PARA LA SALUD DEL MSPAS Y NORMAS DE 
FUNCIONANDO COMO UN TRABAJADOR DE PARTICIPACIONSOCIALDELMSPAS. 
SALUD 

'°' 
QUE LOS ESTUDIANTES APLIQUEN LAS 
TECNICAS NECESARIAS PARA LA REALIZACION 
DE SUS VISITAS DOMICILIARIAS. 



CONTENIDOS PROClRAMATICOS Y CURJUCULUM DE AC XI 
..........._ ...._.tem"':"" 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOO!A ... . 
Cuni~ TEMATICA/CONTEN!DOS 

YIJNDA!dENTACIO~ ~ QUE REAUCI! JUNTO CON LA ~ !UESCIOS AMl!ll!l'ITA!ES ~ GUIA DE TllABA!O 
FILOSOFICA COMlJNIDAD LOS DIFERl!N'l'ES TOXICOS AMl!IENTALE:! Y OCUPACIONALES ~ '!lWlAlO DE 

PROYl!CTOS QUE VAYAN SIENDO INTOXICACION CON PLOMO JNVl!STIOACION 
PLANTl!ADOS DURANTE EL CICLO Y ONCOOENOS AMBIENTALES ~ MEMORIA DE 
DE CONTINUIDAD A LOS PROYl!Cl"OS LAlKlRES 
DEL CICLO ANTEl\IOR. ~ CLASES 

MAOJll'l:RALES 
~ QUE LOS ES'IUD!ANTll3 y LOS ~ REIJNIONe.3 DE 

MIEMBROS DEL COMITE DE SALUD COORDINACION 
DESARROLLBN LOS Dll'EREN'1l!8 
PROYECTOS PLANTEADOS POR LA 
COMUNIDAD 



SALUD PUBLICA 

ciclo 1998-1999. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO 

Objetivo es coherente en perfil del médico en el componente de investigación de 
lemas relativos a la salud pública. De igual fonna con el componente solución de 
problemas, al tener el programa como objetivo: que el estudiante sea capaz de manejar 
alguna herramienta teórica que le permitan participación efectiva en la construcción de 
estrategias de solución y preoc11pación de los problemas de salud. 

TEMATICA Y PERFIL 

Temática 1 a la 5 y lema 17 tiene coherencia cou perfil, porque el perfil dice que el 
profesional debe estar en coosouancia con la realidad social salvadorella. Deberá asumir 
su papel social de profesional con iniciativas de investigación y la temática consiste en: 
Identificación y análisis de los principales problemss de Salud Pública en nuestro pals, 
Crisis Salud Pública como área de profesionalización- responsabilidad del Eslado y 
derecho de la sociedad, etc. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON OBJETIVOS DE LA CARRERA 

Los objetivos del progmn.lll corresponden a objetivos de la canera cuando en el 
objetivo del programa dice : orientar sus acciones a la prevención de la salud de la 
población y el objetivo general de la carrera se refiere a que la Facultad y por lógica 
sus estudiantes y profesiouales de la salud eufocaran sus acciones con el fin de modificar 
o cambiar ese "eslado" mediante la utilización de sistemática de la prevención en salud 
en cuatro niveles principales: promoción, prevención, curación y rehabilitación, en su 
nueva concepción de acuerdo al marco teórico. 

TEMATICACONOBJETIVOSDELACARRERA 

Tiene coherencia con los objetivos de la carrera en el área médico. 
Administrativa de la carrera porque esta asignatura tiene los temas de Administración y 
normalización de los programas preventivos del sector salud y planificación estratégica 
en salud, por lo que la tenJática ayuda a la consecución de los objetivos del curriculum 
de medicina. 

Asimismo se mantiene esta coherencia con objetivo e de Area de la enseftnnza y la 
investigación (utilizar el método cientlfico y/o participar en investigaciones el proceso 



salud/enfennedad del individuo, familia y comunidad, aplicaru.lo conclusiones a la 
solución de las misnl8.8. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOF!CA 

En general loo objetivos tiene coherencia y/o al pens•mienlo filosófico del curriculum 
por cuanto que se proponen que el estudiante sea capaz de o.nali7.ar y discutir conceptos 
impartidos durante el cuno y estos conceptos están relacionados con la descripción 
presentada en el silabus, en el que describe "la materia consta esencialmente de tres 
partes, la primera es una conceptuafu:ación de la Salud Pública que comprende su 
historia, fundamentos, teorlas y tendencia en el tmnscurso del tiempo tanto a nivel 
nacional como institucional y la interacción de ln Salud Pública en el proceso de 
desarrollo". 

TEMATICA CON FUNDAMENTAC!ON FILOSOFICA 

Tema 3 y S tiene coherencia con la causalidad estructural, pues en esta se sostiene "que 
todo lo que acontece en el mundo es producto de la actuación de condiciones causales 
que lo generan, qtie )ns causas son estruct11rales, es decir, si todo lo que ocurre es 
producto de condiciones causales, estas no son simples, no están constituidas por un sólo 
elemento, sino que ellas son la integración de varios elementos que intcr.iclúa.n cutre sl y 
con el todo obedeciendo a leyes especificas, lo que constituye la causa estructuml, 
mientras que el lema 3 se refiere a Mcxlelos de atención Sanitaria~ Organización 
estructwal y funcional y el tema 5 : AnálisU. histórico ele la Organización Sanitaria en 
El Salvsdor, lo cual abordado en 8\1 dimensión cientifica da la pauta para considerar el 
abordaje desde la perspectiva de la causalidad estructural, siendo también que los temas 
de investigación tiene relación con la cauAAlidad estructural debido a que ct>rrcspondcn a 
análisis de la realidad social. 

GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS, 
CONTENIDOS TEMATlCOS Y METODOLOGIA. 

Existe coherencia interna en el programa y coherencia con el 
cuniculum. 
La metodología descrita en el programa consistente en clases expositivas, 
participativas y trabajo de investigación ayudan a la consecución de los 
objetivos y perfil del médico. 



ATENCION COMUNITARIA XII 
Ciclo 11 1996 

OBJETNOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

Los objetivos del programa enunciados de la siguiente forma: Proporcionar al 
estudiante los conocimicotos bllsicos sobre medidos preventivas y educación en salud, 
así como terapeutica, tanto en áreas como Salud mental. enfermedades mAs frecuentes, 
problemas dennalológicos y complicaciones médico quirurgicas consolidan el perfil del 
médico en el componente preventivo- curativo y de promoción de la salud en la 
identificación con la comunidad. 

PERFIL DEL MEDICO Y TEMATICA 

La temática en general corresponde y/o tiene fundamentos que de dcsnnollane 
tal como estA propuesta ayudan a la consolidación del perfil del médico. 

OBJETNOS DE LA CARRERA Y OBJETNOS DEL PROGRAMA 

Integrar los conocimientos de la Asignatura con las demas áreas que se 
contemplan en el ciclo Medicina 11. Cirugla II. Dermatología 11 y Psiquiatrta TI están en 
coherencia con objetivos de la carrera. 

TEMA TICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 

Igulamenle la temática en su titalidad tiene coherencia con objetivo 1 y 2 de la 
carrera, los cuales se encuen.traJ:1 propuestos en el cuniculum y llevan. impllcito la 
formación de profesionales con conocimientos teóricos y prácticos que ayudan a elevar 
el nivel de salud de la población y a la vez se realicen actividades de promoción, 
prevención, curación y rehabilitación en la comunidad. 

OBJETNOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

El objetivo Dar continuidad a los proyectos del ciclo anterior y a los que surjan 
de las necesidades y decisiones de la comunidad en la medida en que nuestra 
responsabilidad y limites lo permitan llevan en esencia la fundamentación filosófica, por 
cuanto que a este nivel de la carrera se ha alcanzado la comprensión de la causalidad 
estructural y sobre esta base se supone se trabo.ja en la comunidad. 

TEMATICA Y FUNDAMENTACJON HLOSOFICA 

Sólo en terminos generales la temátcia se relaciona con la ftmdamentación 
filosófica en el entendido que el estudiante al recibir esta formación teórica y aplicarla 



en la comunidad llevará presente todos los t8.ctores que determinan el proceso 
salud/enfermedad. 

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMATICA Y METODOLOGJA 

Existe coherencia interna entre los componentes que conforman el programa, 
siendo ésta visita planificada en la comunidad, trabajo de investigación y proyecto 
educativo. 



CONl"ENlDOS PROCJRAMATICOS Y CURRICULUM DE ACXII 

do8 . 
COI OBIEl'IVOS DEL PRO<lRAMA UNIDAD 

CUrri~ TEMATICA/CONl"ENlDOS 

PERFILDEL ,, PROPORCIONAR AL ESTIJDIANrE LOS ,, NEUMONIAS 
MEDICO CONOCIMIENTOS llASICOS SOBRE MEDIDAS ,, INTOXICACIONES 

PREVENTIVAS Y EDUCACION EN SALUD, AS! ,, CRISIS lilPERTENSIV A y ACCIDENTE 
COMO TERAPEUTICAS, TA:NTO EN AREAS COMO CEREBROVASCULAR 
SALUD MENTAL, ENfERMEllADES MAS ,, QUEMADURAS 
FREDUENTES, PROBLEMAS DERMATOLO<l!COS Y ,, ABDOMEN AGUDO.MEDIDAS DE RECONOCIMIENTO 
COMPLICACIONES MEDIOQUIRUROICAS. EN LA COMUNIDAD. ,, QUE LOS ESTIJDIANTllS REVITALICEN y ,, SINDROME DISl'EPSICO Y SINDROME DE INTESTINO 
RETRO ALIMENTEN LOS ASPECTOS IRRITABLE 
MEDICOQUIRUROICOS Y DERMATOLOOICOS A ,, ENFERMEDADES DE LA PIEL MAS FRECUENTES 
PREVENIR ,, QUE LOS ESTIJDIANraS APLIQUEN LAS 
TECNICAS SUCJERIDAS EN EL AREA DE SALUD 
MENTAL EN AQUELLOS CASOS EN QUE SEAN 

OBIETIVOS DE LA ,, INTEGRAR LOS CONOCIMIENl'OS DE LA ,, MODELOS DE ATENCION EN SALUD COMUNITARIA Y 
CARRERA ASIGNATURA CON LAS DEMAS AREAS QUE SE SERVICIOS POLIVALENTES DE ATENCION 

CONTEMPLAN EN EL CICLO MEDICINA n. PSICOSOCIAL 
CIRUOIA U. DERMATOLOOIA 11 Y PSI QUIA TRIA 11 

FUENTE: Programa de u~ y documento cmric:ul• 



CONrENIDOS PRO<lRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC XII 

. 
COI OBIBTIVOS DEL PRO<JRAMA UNIDAD METODOLOCilA 

Curri~ TEMATICA/CONrENIDOS 

~ DAR CONTINUIDAD A LOS ~ TEMATICA EN GENERAL ~ VISITA 
FUNDAMENTAC!Ol PROYECTOS DEL CICLO ANTERIOR Y PLANIFICADA A 
Fn.OSOFICA A LOS QUE SURJAN DE LAS LA COMUNIDAD 

NECESIDADF.S Y DECISION DE LA ~ DISCUSION y 
COMUNIDAD EN LA MEDIDA EN QUE EVALUACIÓN DE 
NUESTRA RESPONSABILIDAD y LOSMODULOS 
LIMITACIONES LO PERMITAN 



CONTENIDOS PRO<lRAMATICOS Y CURRJCULUM DE SALUD PUBLICA 
.......... -....tem:~ 

TEMATICA/CONl'ENIDOS ... 
Cmri~ 

PERF1LDEL .. REALIZAR UN TllABA.10 DE .. TEMAS 1 ALl 
MEDICO INVESTIOACION BIBLIOCJRAFICA DE .. EVOLUCION DE LA CONCEPTUALIZACION DE LA SALUD 

1'EMAS RELATIVOS A SALUD PUBL18CA 
PUBLICA .. POUTICAS Y ESTRA1EOIAS DE SALUD A NIVEL INTEBNACIONAL 

Y NACIONAL .. MODELOS DE A1ENCION SANITARIA, OROAN!ZACION 
ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL .. NIVEL DE SALUD E INDICADORES SOCIECONOMICOS y 
DEMO<JRAFICOS .. ANALISIS HISTORJCO DE LA ORClANIZACION SANITARIA EN EL 
SALVADOR .. ASPECTOS LEGALES EN SALUD, CODIOO DE EI1CA PROFESIONAL. 
~ 

OBJETIVOS DE LA .. REALIZAR UN TllABA.10 DE .. ADMINISnACION Y NORMA TIZACION DE LOS PRO(]RAMAS 
CARRERA INVESTIOACION BIBLIOClRAFICA DE PREVENTIVOS DEL SECTOR SALUD 

TEMAS RELATIVOS A SALUD .. PLANIPICACION ESTRA1EClICA EN SALUD PUBICA. 
PUBLICA 

FUENTE: Propuia de la asignatura y documenr:o curricular 



CONTENIDOS PROCJRAMATICOS Y CURJUC\JLUM DE SALUD PUBLICA 

tomdoo OBJETIVOS DEL PROCJRAMA UNIDAD MErODOLOCllA 
pro TEMATICAICONTENIDOS 

Cmriculum 

~ CLASES 
FUNDAMENTAC!O~ ~ REALIZAR UN 'IRABA10 DE ~ EVOLUCION DE LA CONCEPTUALIZACION DE MAO!STRA· 
FILOSOFICA !NVESTIGACION B!BUO<lRAF!CA DE LA SALUD PUBU8CA LES 

TEMAS RELATIVOS A SALUD ~ POUTICAS Y ESTRATEGIAS DE SALUD A 
PUBLICA NIVEL INI'ERNAC!ONAL YNACIONAL ~ EXPOSICIONES 

TEORICAS POR 
-e- MODELOS DE ATENCION SANITARIA, LOS ALUMNOS 

OROANIZACION ESlRUCTURAL y 
FUNCIONAL -e- 'IRABAJO DE 

!NVESTIOAC!ON 
~ ANAUSIS HISTORICO DE LA OROANIZAC!ON 

SANITARIA EN EL SALVADOR 

FUENTE: Programa de la uignatura y doeumemo cwricular 



PROGRAMA DE SALUD PUBLICA PARA INTERNADO ROTATORIO DE 
SALUD PUBLICA 

1998-1999. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO 

Objetivos del programa ayudan a la consecución del perfil del mMico porque a 
este nivel el estudiante está a un paso de graduarse y tomar decisiones de impacto en el 
escenario de acción que le corresponda desempeilarse como profesional, en tal sentido, 
los objetivos del programa pretenden orientar al médico interno para que adquiera una 
capscidad de criterio que le pennita enfocar los problemas de salud desde un punto de 
vista multifactorial . 

TEMA TICA Y PERFIL DEL MEDICO 

Temática tiene coherencia con perfil en : aruilisis del desempello porque es un tema que 
contribuye al médico en su fonnación para que este aswna su papel social de 
profesional. Planificación y Administración contribuyo on o! porfi1 para quo asuma su 
papel socisl de profesional. Asimismo en el perfil da la visión de trabajar 
multidisciplinariamente con tema participsción comunitaria y socisl en salud. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON OBJETIVOS DE LA CARRERA 

Los objetivos del programa corresponden a Objetivo general de la carrem él cual 
consiste en fonnar profesionales cuyos conocimientos teóricos y prácticos contribuyan a 
elevar el nivel de salud de la población salvaclorella, manera prioritaria a aquella que 
subsiste en condiciones precarias y con el objetivos de área médico- administrativa del 
cwriculum referida a atlministración y planificació~ por lo tanto los objetivos del 
programa referidos a capacitar al estudiante en los aspectos administrativos, técnicos y 
normativos que regulan la Atención de Salud Pública para que pueda desempellarse 
adecuadamente en el nivel de organiución que le corresponda en la institución donde 
realizara su ailo social llena este requisito de coherencia entre ambos objetivos. 

TEMA 11CA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA 

Con respecto a la temAtica i!sta tiene coherencia con objetivos de la cru:rera, los 
cuales se refieren a la planificación, administración, integración. 



OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON FUNDAMENTACJON FILOSOFJCA 

Objetivo 3 del programa "orientar al médico interno para que adquiera una capacidad de 
criterio que lo pe¡mita enfocar los problemas de salud desde un punto do vista 
multifactorial y pueda contribuir con la institución donde realice su ai1o social a la 
ideotificacióu de causas fundamentales que origioan los prolJleinao de salud, y to1llar las 
decisiones pertinentes para su solución, tiene coherencia. con causalidad estructural y 
unicausnlidad. 

TEMA TICA CON FUNDAMENTACION FILOSOFICA 

Temática corresponde sólo en ténninos generales porque es esta signatura se prioriza 
planificación, administración y herramientas para la participación comunitaria y social 
en salud. 

GRADO DE COHERENCIA ENfRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS, 
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA 

Existe coherencia. interna entre objetivos del progrnma, temática y metodologta. 
Adenuls la metodología de la enseflnnza contribuye al perfil del médico porque le ayuda 
y/o faVOieee a que éste sea un profesional con capacidad de integrarae en equipo 
multidisciplinario y en un profesional con capacidad de dar respuesta a los problemas 
que se le presenten. 



CONTENIDOS PROORAMATICOS Y CURRICULUM DE INTERNADO ROTATORIO DE SALUD PUBLICA 

tenidos 
pror OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD 

TEMATICA/CONTENIDOS 
Curriculnm 

PERFILDEL 
MEDICO • OJUmfAR AL MEDICO INIERNO PARA QUE ADQUIERA UNA • ANALISIS DEL DESEMPEJ'l"O 

CAP A CID AD DE CR011!1UO QUE LE PERMITA DIFOCAR LOS • PARTICIPACION COMUNITARIA y 
PROBLEMAS DE SALUD DESDE UN PUNTO DE VISTA SOCIAL EN SALUD 
MUL TIF ACTORIAL y PUEDA CONTRIBUIR CON LA • ADMINISTRACION DE RECURSOS 
INSTITUCION DONDE REALICE SU ~O SOCIAL A LA HUMANOS EN SALUD 
IDENTIFICACION DE CAUSAS FUNDAMENTALES QUE • MALA PRAXIS 
ORIGINAN LOS PROBLEMAS DE SALUD, Y TOMAR LAS • BIOEl1CA 
DECISIONES PERTINEN'JEPARA SU SOLUCION. • AUDITORIA MEDICA 

• OBJETIVOS DE • CAPACITAR AL ESTUDIANTI! EN LOS ASPECTOS • PLANIFICACION SANITARIA 
LA CARRERA ADMINISTRATIVOS, TECNICOS y NORMATIVOS QUE • CONCEPTUALIZACION DE LA 

REGULAN LA ATENCION DE SALUD PUBLICA PARA QUE ADM!NISTRACION y PLANIFICACION 
PUEDA DESEMPEJ'l"ARSE ADECUADAMENTE EN EL NIVEL DE ESTRA TllOICA 
OROANIZACION QUE LE CORRESPONDA EN LA INSTITUCION • CONCEPTUALIZACION DE LA 
DONDE REALIZARA SU ~O SOCIAL ADMlNISTRACION EN SALUD 

• SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL 

FUENTE: Programa de la uignattn y documcato curricular 



CONTENIDOS PROORAMATICOS Y CURRICULUM DE INTERNADO ROTA TORIO DE SALUD PUBLICA 

GRAMAS MIITODOLOCRA 
OBJEI1VOS DEL PROOl\AMA UNIDAD 

CURRICULUM TEMATICAICONTENIDOS 

FUNDAMENTAC!OJ .. ORIENrAR AL MEDICO INTERNO PARA .. 'I'EMATICA EN GENERAL '.• CLASES 
Fn.OSOPICA QUE ADQUIERA UNA CAPACIDAD DE TEORICAS 

CRITERIO QUE LE PERMITA ENFOCAR 
LOS PROBLEMAS DE SALUD DESDE UN .. SEMINARIOS 
PUNTO DE VISTA MULTIPACTORIAL Y 
PUEDA CONTRIBUIR CON LA .. PRACTICAS EN 
!NS1TI1JCION DONDE REALlCEN SU AJ'IO LA COMUNIDAD 
SOCIAL A LA IDENTIFICACION DE 
CAUSAS FUNDAMENTALES QUE .. PRACTICAS EN 
ORIGINAN LOS PROBLEMAS DE SALUD, LA UNIDAD DE 
y TOMAR LAS DECISIONES SALUD 
PERTINENI1lSPARASUSOLUC!ON. 

FUENTE: Programa de la asigna.tira y documento curricular 



ELEMENTOS REFERENCIALES PARA LA REALIZACION DEL 
ANALISIS DOCUMENTAL. 

PERFIL DEL MEDICO 

DEFINICION 

Debe ser un profesional con una excelente preparación académica, teniéndose 
como referencia de esto a una actitud de identificación con la comunidad, de 
responsabilidad social coogmente con la CODJprensión de su objeto de estudio como un 
proceso socionatural general articulado pO< medio de su causalidad, asl como a lo largo 
de todo su devenir, y tal preparación, deberá ,además sor adecuada a la realidad de 
nuestro palB,pero, con la intención de superarla,haciendo uso de ingenio e iniciativas 
que le permitan lograrlo aún dentro del mareo de limitaciones que tal realidad impone, 
evitando las consecuencias de error Implícito en aceptar de una vez y por todas a los 
avances tecnológicos , de corte desarrolliota como la única que contiene las 
hemunientas e instrumentos para ser usadas en el proceso de superación. 

Ello destaca que deberá asumir su papel social de profesional, factor de la 
causalidad de cambio vislumbrado como necesario para la realizacioón colectiva, 
viviendo plena identificación con la comunidad y desplegando esplritu de servicio de 
caracter permanente e incondicional hacia la misma de la cual es parte. 

FUNDAMENTACION CIENTIFICO FILOSOFICA 

Comprendiendo la causalidad como uno de los postulados cientlfico-filosófico 
del cmriculum, se entiende que alcanzando una interpretación correcta de la causalidad 
del proceso Salud/enfermedad "' eslA en la posibilidad de construir con mayor 
eficiencia el bienestar humano; y contribuir a la superación de la enfermedad y del 
malestar como prerequiaito para alcanzar la COllBtrucción del primero. 

En esta perspectiva, es preciso comprender que todo lo que acontece en el 
mundo es producto de la actuación de condiciones causales que lo generan; que las 
causas son estructurales; es decir, si todo lo que ocurre es producto de condiciones 
causales, éstas no son simples, no estAn constituidas por un solo elemento, sino que ellas 
son la integración de varios elementos que interactúan entre al y con el todo 
obedeciendo a leyes especificas, lo que constituye la causa estructural. Otro aspecto 
fundamental es que ninguno de los elementos de dicha estructura causal es el principal o 
mis importante; todos son necesarios e insuficientes por si miSfDO!I para producir el 
efecto; esta causa estructural es dinámica, en el entendido de que ella es especifica para 
cada fenómeno, existiendo una estructura causal para cada efecto en particular y cada 
estructura eslA constituida por elemento• particular., que tienen historia y posible• 
futuros~ especialmente por ser susceptibles de transformaciones por acciones hwnnnas. 



Con respecto a Ja Sociooaturalidad, como otro postubwo de Ja nueva 
concepción filosófica que orienta el cwriculum de Ja Escuela de Medicina, ésta sellala 
que todo en este mundo fáctico es de camcter socionatural; lo cual peimite reconocer 
que el proceso Salud/enfermedad es socionatural en su esencia; también se reconoce al 
ser humano como socionatwal, en tanto que unidad dialéctica de tres grandes 
componentes: lo inorgánico, Jo orgánico, (ambos cooatituyentes de lo natural) y lo 
social; los cuales interactúan y le dan el camcter de sociooaturalidad a su esencia. En Ja 
miams lógica debe comprender.ie la sociooaturalidad de el ambiente; ya que el proceso 
salud/enfennedad ademAs de producirse en el ser humano caracterizado como 
sociooatural se da en Wl ambiente que a parte de ser natural se encuentro impregnado y 
detenninado por las acciones que al provenir del humano le imprimen Ja condición de 
social. 

Igualmente los factores etiológicos son socionntumles, en el entendido que éstos 
no son causa en si, son condiciones que contribuyendo a la causa, se articulan en 
cooglomerados causalea para constituir Ja etiologla de Ja enfermedad. Estos lilctores que 
en conjunto constituyen Ja etiologia son también productos socionaturalea. 

Por su parte, lo genético, quinta esencia de lo biológico, también es socionatwal, 
como también lo es Ja mente, tal y como lo sostiene el paradigma gula del cwricullDll 
aqui comentado, sugiriendo que la enfennedad genética y Ja mental son socionaturales 
también. 

En esta particular per.¡pectiva de comprensión del Proceso Salud/enfermedad 
que fundamenta el actual cwriculum de la Escuela de Medicina, aquél debe entenderse 
en su unidimensionalidad, pues el proceso es desde su origen y a todo lo largo de su 
desarrollo, socionatural en esencia; es decir, no tiene por \Dl lado, una dimensión 
biológica y por otro, Ja de camcter social, a Ja vez el proceso salud/enfermedad es 
colectivo y consecuentemente Ja enfermedad se desarrolla en Ja per.¡ona como 
individuo(expresión episódica)porque ya existe como fenómeno en la colectividad. 

As! las cosas, Ja fundamentación cientifico filosófica plasmada en el cwriculum 
actual imprime en nuestro Facultad Ja lógica de Ja formación pretendida en el médico 
bajo un perfil que contemple al profesional con una excelente preparación académica, 
que esté en consonancia con Ja realidad social salvadorella, habilitándolo para Ja 
trsnsfonnsción do esta última. 

Retomando estas bases cientlfico-filosóficas, el disello educativo del cwriculum 
actual plantea: su fundamentación teórico-metodológica, su estructura cwricular, su 
metodologia y su evaluación. 

Las fundamentación teórica metodológica está basada en Ja concepción de su 
objeto de estudio, el cual es uel proceso Salud/enfennedad", con Wl enfoque estructural 
dialéctico y con canlcter socionatwal, con 1Dl abordaje de los problemas privilegiado la 
promoción de Ja salud, Ja prevención de Ja enfennedad, ejerciendo a plenitud el enfoque 
cllnico, epidemiológico y social del individuo, Ja ramilia y Ja comunidad 



OBJETIVOS GENERALES DE LA CARRERA 

!º.Es obejtivo de la Facultad de Medicina fonnar profesionales cuyos conocimientos 
teóricos y prácticos contribuyan' a elevar el nivel de salud de la población 
salvadore!la, manen1 prioritaria a aqootlla que suboiste en condiciones precarias. 

2°. La Facultad de Medicina propendOiá, porque estos profesionales sean capaces de 
establecer uo diagn6stico global de "ese estado de Salud" a través de investigaciones 
que informen sobre las diveraas variables que inciden en ese proceso de enfermedad. 

3°. La Facultad de Medicina enfocará sus acciones con el fin de modificar o cambiar ese 
"estado" mediante la utilización de la sistemática de la prevención en salud en cuatro 
niveles principales : promoción, prevención, curación y rehabilitación ~ en su nueva 
concepción de acuerdo al mareo teórico. 

OBJETIVOS TERMINALES DEL MEDICO QUE FORMA LA FACULTAD DE 
MEDICINA: 

a) Orientar sus acciones a la prevención de la salud de la población. 
b) Brindar atención integral y permanente tanto al individuo como a su familia y la 

comunidad. 
c) Ofrecer una atención médica integral tanto en el consultorio como eo el domicilio 

del pacieote, as! como la aleación hospitalaria. 
d) Proporcionar la atención inicial de las emergencia módicas quirúrgicas . 
e) Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad : es capaz de consultar y 

coordinar con especialistas y derivar a otros niveles de atención médica a los 
pacientes que as! lo ameriten. 

f) lleali•ar acciones de medicina preventiva con el equipo de salud en cada una de las 
etapas de la historia de la enfermedad en los induividuOB, la familia y la romiunidad. 

g) Usar los recuIBos de la familia, las instituciones de la comunidad para la solución de 
problemas de salud individuales, liuniliares y comunitarias. 

h) Integrar y aaplicar sus conocimientos sobre aspectos biológicos, psicológicos y 
sociales en la atención médica del individuo, su familia y la comunidad 

i) Recooocer la importancia del papel del médico en la relación médico-individuoi, 
médico-familia, médico-comunidad y médico-equipo de salud en función del 
desarrollo histórico-social y ser capsz de emplearlos en la atención de problemas de 
salud. 

Objetivos del area médico-achninistrativa y en el área de la ensellanz.a y la 
investigación. 



ANEXONº. S 
OUTA DE OBSER VACION 

ASIONATURA-----ACTIVIDAD--- ORADO ACADEMIC0------'1.IUMNOS AL INICIO c ce R MAL FINAL c c R M 
TEMA 
NOMBRE 

ENPROORAMA : SI NO 

OBJETIVOS E MB B R M p OBSERVACIONES 

EXPLICITOS : SI NO 

CLAROS : SI NO 

ARTICULADOS : SI NO 

COHERENTES CON PROGRAMAS : 
SI N/O 

CONTENIDOS 

COHERENTE CON TEMA SI NO 

CUMPLE OBJETIVOS 

ORDENADOS 

RIGOR ACADEMICO 

ACTUALIZADO 

CLARIDAD 

APLICABILIDAD 

REITERATIVO 



!llETODOLOGIA E MB B R M D OBSERVACIONES 

EXPOSITIVA: SI NO 

INrERACTIVA : SI NO 

ATRACTIVA : SI NO 

MULTIDISCIPLINARIA : SI NO 

RECURSOS AUDMSUALES 

DOCENCIA 

CONOCIMIENTO 

DOMINIO 

CONSIGUE APRENDIZAJE 

ACTITUD DE ALUMNADO 

ATENTO 

INI'EGRACION OTRAS 
COMUNITARIAS SI NO( ) 

INI'EGRACION ASIGNATURAS 
SIMULTANEAS SI NO ( ) 



ANEXONº. 6 
ENCUESTA 

"FACTORES QUE CONDICIONAN LA ENSEÑANZA DE LA 
SALUD PÚBLICA EN EL PREGRADO DE LA ESCUELA DE 
MEDICINA". 

Introducción 

Este cuestionario pretende evaluar el grado de aceptación de la 
enseñanza de la Salud Pública en el pregrado de la Escuela de Medicina; 
por lo que les solicitamos la objetividad deseable y esperable en sus 
respuestas, las que garantizamos manejar guardando en absoluto anonimato 
la identidad de los respondientes. Muchas gracias. 

TRASLADE EL NUMERO DE SU RESPUESTA A LA CASILLA DEL MARGEN 
DERECHO 

1.¿En qué proporción son aprendidos por Usted los conocnruentos 
impartidos en las materias del Departamento de Medicina Preventiva y su 
Unidad de Salud Comunitaria? D 
l. Grande 2. Regular 3. Poca 4. Ninguna 

2. ¿ Qué importancia le da a las asignaturas de Salud Pública impartidas 
por el departamento y su unidad? O 

l. Grande 2. Regular 3.Poca 4.Ninguna 

3. ¿ En qué magnitud reconoce la utilidad de las asignaturas de Salud 
Pública enseñadas por el departamento y su unidad? D 
l. Grande 2. Regular 3. Poca 4. Ninguna 



4. Cuáles son los tres principales factores (según su criterio) que influyen 
en el proceso enseñanza/aprendizaje de la Salud Pública y que le han 
servido de criterio para dar sus respuestas a las tres preguntas anteriores . 
Ordénelos de mayor a menor importancia 

1.--~~~--------------------~--~-------------------------------------------

2..---------------~-----~~----~~--------------------~-~~~--------------

3.--~-------~-----------~----------------------------~-~--~--------------

Conceptos a utilizar par.i contestar las preguntas siguientes 

Coherencia: lógica interna de lo que se pretende enseñar en/entre los 
programas. 

Integración: ejecución que asegura secuencia lógica en los contenidos de los 
programas. 

Ejecución: momento en el que se desarrollan los contenidos teórico­
prácticos que se pretenden enseñar mediante los programas. 

5. ¿ Cuál es el grado de coherencia en las asignaturas con el Pérfil del 
Médico? 

o 
l. Grande 2. Regular 3. Poca 4. Ninguna 

6. ¿ Cuál es el grado de integración que Usted reconocerla que existe en la 
ejecución de los programas de Salud Pública enseñados por el 
departamento y su unidad? O 

l. Grande 2. Regular 3. Poca 4. Ninguna 



7. ¿ Qué grado de aceptación Usted tiene para las asignaturas enseñadas 
por el departamento y su unidad? O 

l. Grande 2. Regular 3. Poca 4. Ninguna 

8. Mencione (en orden de mayor a menor importancia) tres sugerencias que 
Usted daría para mejorar su grado de aceptación por estas asignaturas. 

!.~~--~---~~~~-------------------------------~--~-~-----------------------

~.~----~~-~--~~-----~~--~~-~~~~---~~--~-~----------------~-----

3.~~~~~-~--~~---~~----~-----~----~-----~--~-~~-----------------~--



CUADRO Y GRAFICO Nº 1 

Proporción de conocimientos aprendidos en las 
materias aprendidas del Departamento de Medicina 

Preventiva y la Unidad de Salud comunitaria. 

Aprendidos Frecuencia Porcentaje 
Grande 7 6.09 
Regular 76 66.09 
Poca 32 27.83 
Total 115 100.00 

6.09% 

l ll Grande • Regular D Poca 1 



CUADRO Y GRAFICO Nº 2 

Importancia concedida a las asignaturas del 
Departamento de Medicina Preventiva y la Unidad de 

Salud Comunitaria. 

Importancia Frecuencia Porcentaje 
Grande 32 27.83 
Regular 55 47.83 
Poca 24 20.87 
Ninguna 4 3.48 
Total 115 100.00 

3.48% 

47.83% 

1 ~ Grande • Regular D Poca D Ninguna 1 



CUADRO Y GRAFICO Nº 3 

Utilidad reconocida a las asignaturas del Departamento 
de Medicina y la Unidad de 

Salud Comunitaria. 

Utilidad Frecuencia Porcentaje 
Grande 49 42.61 
Regular 48 41.74 
Poca 17 14.78 
Ninguna 1 0.87 
Total 115 100.00 

15°/o 1% 

42°/o 

l m Grande • Regular o Poca D Ninguna 1 



CUADRO Y GRAFICO Nº 4 

Grado de coherencia de las asignaturas del 
Departamento de Medicina Preventiva y la Unidad de 

Salud Comunitaria en el peñtl del médico. 

Coherencia Frecuencia Porcentaie 
Grande 22 20.00 
Regular 68 61 .82 
Poca 15 13.64 
NinQuna 5 4.55 
Total 110 100.00 

61% 

[ l!il Grande • Regular O Poca o Ninguna [ 



CUADRO Y GRAFICO Nº 5 

Grado de Integración reconocida en ejecución de 
programas del Deparmento de Medicina Preventiva y la 

Unidad de Salud Comunitaria. 

Integración Frecuencia Porcentaje 
Grande 10 9.09 
Regular 67 60.91 
Poca 27 24.55 
Ninguna 6 5.45 
Total 110 100.00 

5.45°/o 9.09o/o 

60.91% 

1 o Grande • Regular o Poca O Ninguna 1 



CUADRO Y GRAFICO Nº 6 

Grado de Aceptación de las asignaturas del 
Departamento de Medicina Preventiva y la Unidad de 

Salud Comunitaria. 

Aceptación Frecuencia Porcentaje 
Grande 20 18.52 
Regular 63 58.33 
Poca 21 19.44 
Ninguna 4 3.70 
Total 108 100.00 

19% 19% 

1 D Grande • Regular o Poca O Ninguna 1 



CUADRO Y GRAFICO Nº 7 

Importancia conferida y proporción de conocimientos 
aprendidos de las materias del Departamento de Medicina 

Preventiva y la Unidad de Salud omunitaria. 

Aprendidos 
Grande 
Regular 
Poca 
Total 

35.00 

30.00 
. 

cu "' 25.00 . "C o 
e 1: 
:2 .!! 20.00 
~E 
o ·- 15.00-Q. (.) 
o o '- e 
D.. o 10.00 

(.) 

5.00 

0.00 

(en porcentajes) 

Importancia 
Grande Regular Poca Ninguna 

4.35 1.74 0.00 0.00 
20.87 33.91 11 .30 0.00 
2.61 12.17 9.57 3.48 

27.83 47.83 20.87 3.48 

Grande Regular Poca 

Importancia de conocimientos 
aprendidos. 

Total 
6.09 

66.09 
27.83 
100 

ro Grande 

• Regular 

O Poca 

O Ninguna 



CUADRO Y GRAFICO Nº 8 

Utilidad reconocida y proporción de conocimientos aprendidos 
de las materias del Departamento de Medicina Preventiva y la 

Unidad de Salud Comunitaria. (en porcentajes) 

Aprendidos 

Grande 
Regular 
Poca 
Total 

Util idad 
Grande Regular Poca Ninguna 

3.48 2.61 0.00 0.00 
33.04 28.70 4.35 0.00 
6.09 10.43 10.43 0.87 

42.61 41 .74 14.78 0.87 

Grande Regular Poca 

Utilidad de Conocimientos 
aprendidos. 

Total 
6.09 

66.09 
27.83 
100 



CUADRO Y GRAFICO Nº 9 

Grado de coherencia y proporción de conocimientos aprendidos 
de las materias del Departamento de Medicina preventiva y la 

Unidad de Salud Comunitaria. 
(en porcentajes) 

Coherencia 
Aprendidos Grande Regular Poca Ninguna Total 
Grande 
Regular 
Poca 
Total 

40.00 . 
U) 
o 35.00 "C ·-"C 30.00 Q) e: 

"C e 
25.00 -e: o. •o ca 

·e:; U) 20.00 '- o o...., 
o. e: 15.00 o .! 
it .§ 10.00 o 

o 
e: 5.00 o 
o 

0.00 

0.91 3.64 1.82 
17.27 40.00 7.27 
1.82 18.18 4.55 

20.00 61 .82 13.64 

0.00 6.36 
0.91 65.45 
3.64 28.18 
4.55 100 

a Grande 

~...,_,..... • Regular 

~-- O Poca 

O Ninguna 

Grande Regular Poca 

Coherencia de conocimientos 
aprendidos. 



CUADRO Y GRAFICO Nº 10 

Grado de Integración reconocida en la ejecución y proporción de 
conocimientos aprendidos de las materias del Departamento de 

Medicina Preventiva y la Unidad de Salud Comunitaria 

Aprendidos Grande 

Grande 2.73 
Regular 6.36 
Poca 0.00 
Total 9.09 

45.00 . 1 

. 
(J) tn 
"O .s 
e e 
'º (J) ·- ·-~ E 
o ·­Q. () 
o o ._e 
o. 8 

40.00 -

35.00 

30.00 

25.00 

20.00 

15.00 

10.00 

5.00 

0.00 

,.___ ___ __,,_...._, 

Grande 

(en porcentajes) 

Integración 
Regular Poca Ninguna 

1.82 1.82 0.00 
44.55 12.73 1.82 
14.55 10.00 3.64 
60.91 24.55 5.45 

Regular Poca 

Integración de conocimientos aprendidos. 

Total 

6.36 
65.45 
28.18 
100 

l'.J Grande 

• Regular 

O Poca 

O Ninguna 



CUADRO Y GRAFICO Nº 11 

Proporción de conocimientos aprendidos y grado de aceptación de 
las materias del Departamento de Medicina Preventiva y la Unidad 

de Salud Comunitaria. 

en o 

Aceptación 

Grande 
Regular 
Poca 
Total 

:2 40.00 
"C 
e e 
c. 
ca 
en 
.s 
e 
.! 
E 
CJ 

35.00 

30.00 

25.00 

g 20.00 
o 
CJ 
Cb 15.00 
"C 
e 
:2 10.00 
~ 
o 

Grande 
2.78 
12.96 
2.78 
18.52 

c. 5.00- ' . .. e 
o.. 

Grande 

(en porcentajes) 

Aprendidos 
Regular Poca 

2.78 0.00 
44.44 7.41 
11 .11 12.04 
58.33 19.44 

Regular 

Grado de aceptación. 

Ninguna 

0.00 
0.93 
2.78 
3.70 

Total 
5.56 

65.74 
28.70 
100 

: · .. r:J Grande 

• Regular 

O Poca 
--~,.---l l 

O Ninguna 

Poca 



CUADRO Y GRAFICO Nº 12 

Importancia conferida y grado de aceptación de las asignaturas 
del Departamento de Medicina Preventiva y la Unidad de Salud 

Comunitaria. 
(en porcentajes) 

Importancia 
Aceptación Grande Regular Poca Ninguna Total 
Grande 15.74 0.93 1.85 0.00 18.52 
Regular 10.19 36.11 12.04 0.00 58.33 
Poca 1.85 10.19 5.56 1.85 19.44 
Ninguna 0.00 0.00 1.85 1.85 3.70 
Total 27.78 47.22 21 .30 3.70 100 

37.5 

35.0 
32.5 
30.0 . 

as 27.5 "C -L. 25.0 .! 
e 22.5 o 
(J 20.0 
C'G 
(J 17.5 
e 

15.0 ~ o 12.5 O Grande 
a. 
E 10.0 • Regular 

7.5 O Poca 
5.0 O Ninguna 
2.5 

O.O 
Grande Regular Poca Ninguna 

Aceptación. 



CUADRO Y GRAFICO Nº 13 

Utilidad reconocida y grado de aceptación de las asignaturas del 
Departamento de Medicina Preventiva y la Unidad de Salud 

Comunitaria. 

Aceptación Grande 

Grande 16.67 
Regular 21.30 
Poca 3.70 
Ninguna 0.00 
Total 41 .67 

32.5 
30.0 -
27.5 -

. 25.0 ca 
"C 22.5 ·-(.) 
o 20.0 e: 
o 17.5 (.) 
Q) 
'- 15.0 

"C 
12.5 ca 

:2 10.0 -~ 
::> 7.5 -

5.0-

2.5 

O.O 
Grande 

(en porcentajes) 

Utilidad 
Regular Poca 

1.85 0.00 
30.56 6.48 
8.33 7.41 
0.93 1.85 

41.67 15.74 

Regular Poca 

Aceptación. 

Ninguna 

0.00 
0.00 
0.00 
0.93 
0.93 

Ninguna 

Total 
18.52 
58.33 
19.44 
3.70 
100 

EJ Grande 

• Regular 

O Poca 

O Ninguna 



CUADRO Y GRAFICO Nº 14 

Grado de coherencia y aceptación de las asignaturas del 
Departamento de Medicina Preventiva 

Aceptación 

Grande 
Regular 
Poca 
Ninguna 
Total 

40.0 

37.5 
35.0 

32.5 
30.0 

cú 27.5 
(.) 
e 25.0 e 
Q) 22.5 .e o 20.0· (.) 

Q) 
17.5· "C 

o 15.0· "C 
cu 

12.5· " '-
(!) 

10.0· 
7.5· 
5.0· 
2.5· . 

O.O· 

y la Unidad de Salud Comunitaria. 
(en porcentajes) 

Coherencia 
Grande Regular Poca Ninguna 

4.63 11.11 2.78 0.00 
14.81 37.96 5.56 0.00 
0.93 12.96 1.85 3.70 
0.00 0.00 2.78 0.93 

20.37 62.04 12.96 4.63 

Grande Regular Poca Ninguna 

Aceptación. 

Total 
18.52 
58.33 
19.44 
3.70 
100 

(i)Grande 

• Regular 

O Poca 

O Ninguna 



CUADRO Y GRAFICO Nº 15 

Grado de integración en la ejecución y aceptación de las 
asignaturas del Departamento de Medicina Preventiva y la 

Unidad de Salud Comunitaria. 

Aceptación Grande 

Grande 4.63 
Reqular 3.70 
Poca 0.00 
Ninguna 0.00 
Total 8.33 

40.0 

35.0-

e 30.0 -o ·-(.) 
ca 25.0 ... 
C) 
G> ... 
e 20.0 
G> 
"C 

15.0 o 
"C 
l! 10.0 (!) 

5.0 

O.O 
Grande 

(en porcentajes) 

Integración 
Regular Poca 

12.04 1.85 
38.89 14.81 
9.26 7.41 
0.93 0.93 

61 .11 25.00 

Regular Poca 

Aceptación. 

Ninguna 

0.00 
0.93 
2.78 
1.85 
5.56 

Ninguna 

Total 
18'.52 
58.33 
19.44 
3.70 
100 

O Grande 

• Regular 

O Poca 

O Ninguna 
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