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ANEXOS






Caflas 1opee, S.A., Padilla Mendoza, R.A.; Rodriguez Eacobar, MC.,  Fectores quo condicionan cnscianza Salud Pablics.

Los hallazgos obtenidos sefialan: ﬁ;m insuficiente conocimiento y
dominio de la fundamentacidn filossfica, %ﬁczdtades en la implantacion del
actual curriculum que aiin no han sido superadas, %oherencia interna en
cada una de las asignaturas la que no necesariamente garantiza una
integracion  horizontal de todas ellas como eje y?a constatacion del
reconocimiento estudiantil de la importancia y utilidad conferidas a la

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

Ello dié pie a la formulacion de recomendaciones orientadas a
superar cada uno de los obstéculos que impiden una ejecucion eficaz,
eficiente y de impacto en la ensefianza de la Salud Piublica llevada a cabo
en la Escuela de Medicina, destacdndose en ellas: la realizacion de foros
de discusion curricular, la bﬁsf;ueda de la integracion horizonial y vertical,
la implantacion de programa de mejoramiento de calidad en el desempefio
docente, la promocion de un plan de difusion de la utilidad de la Salud
Publica, el establecimiento de instancias interdepartamentales de
coordinacién y seguimiento en la ejecucion integrada de las materias de
Salud Publica e incluso el considerar una eventual disminucion del Eje
Comunitario aprovechando para ello todo espacio de integracion posible

entre las asignaturas y evitando la innecesaria reiteracion de contenidos.
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Pablica, Entre etlos se puede mencionar: el aumento de 1a pobreza, el ajuste econdmico,

la prevalencia de enfermedades cronicas, la falta de acceso a los Servicios de Salud y a
la Seguridad Social, entre otros. Este escenario exige una Salud Publica que responda a
las demandas de la sociedad y con ¢llo a la formacion de un profesional de Ja salud con
capacidad propositiva y resolutiva, orientado tanto a la promocion, prevencion, como a
la curaciéon: un profesional con una visién de integralidad en el abordaje de los

problemas de Salud de la poblacion (1 y 2).

En esta perspectiva, la Facultad de Medicina y particularmente la Escuela de
Medicina tiene €l compromiso de formar recursos humanos en salud, para que incidan
propositiva y resolutivamente en la problematica del proceso salud- enfermedad en la
sociedad salvadorefia, principio plasmado en el documento de presentacion del
curriculum de Doctorado en Medicina (1988) el cual define al Médico en su desempefio
profesional con una excelente preparacion académica, teniéndose ademas, como
referencia de esto una actitud de identificacién con la comunidad, de responsabilidad
social congruente con la comprension de su objeto de estudio como un proceso
soctonatural general articulado por medio de su causalidad, asi como a lo largo de todo
su devenir; y tal preparacion, debera ademas, ser adecuada a la realidad de nuestro pais,
pero con la intencion de superarla, haciendo uso de ingenio e iniciativas que le permitan

lograrlo adn dentro def marco de limitaciones que fal realidad impone. (3)
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Esta definicion destaca las caracteristicas que debe tener un Médico formado por
la Universidad de El Salvador; para lograrlo se requiere de la  colaboracion  de los
diferentes Departamentos y Unidades de ia Escuela de Medicina, de la Comunidad y de
los Hospitales y Unidades de Salud, en tanto escenarios de practica requendos por la

gjecucion del Plan de Estudio del Doctorado en Medicina.

En tal senfido, el Deparfamento de Medicina Preventiva y Salud Piblica y su
Unidad de Atencion Comunitaria tienen como punto de encuentro la realizacion de un
proceso de ensefianza- aprendizaje dirigido a la Salud Publica, de conformidad con la

onentacion cientifico- filosofica del actual curricuium.

En la concretizacion de este proceso, se identificaron una serie de factores que
condicionan a éste, asi como a los resultados de la ensefianza de la Salud Publica en la
Escucla de Medicina, tales factores deberdn ser identificados a fin de proponer las

recomendaciones que permitan cl logro de los mejores resultados.

En este contexto se realizd el estudio del siguiente problema “Factores que
condicionan la ensefianza de la Salud Piblica en el pregrado de la Escuela de Medicina,

junio 1998- junio 1999
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BT

wﬁe..

soeef tanido varias modificaciones en su desarrotlo histdrico, suftiendo cammbios

4 L Curriculum y el respectivo Plan de estudios de la Escuela de Medicina ha
que han intentado responder a Ias necesidades de la sociedad en su conjunto.

La oltima y mds sustantiva modificacion de estc plan (Reforma Curricular de
1988) obedecié a que fa fundamentacion de la formacién tedrica-practica estaba
oricntada especificamente a la medicina curativa hospitalaria e influenciada por el
paradigma Flexneriano; la fundamentacion epidemiolégica del Plan de Estudios anterior
a dicha reforma (vigente desde 1977) estaba influenciada por perfiles epidemioldgicos
extranjeros lo cual rmitaba el conocimiento de las patologias mias frecuentes de nuestra
realidad, la prictica se realizaba predominantemente en los hespitales dando como
resultado un desconccimiento de patologias que, o bien no llegaban hasta esta
institucion o no correspondizn a estadios precoces de otras patologtas; ¥ en consecuericia
se generaba un desconocimiento de jas demandas en Salud Pablica de la Comunidad y

desde la Comunidad. (4)

En el marco de estos problemas s¢ optd por una serie dc cambios que permitieran
la fundamentacién de la nueva formacion del médico basada en un enfoque integrai,
promoviendo un acercamiento de parte del estudiante con la realidad desde Ia
perspectiva poblacional, infentando favorecer asi una relaciéon mas prometedora cntre la
investigacion cientifica, la proyeccion social y la docencia considerando que la primera

es la base de las otras dos. (5)

Con este proposito se disefio 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 Teodrico-Metodologico y

asignaturas del Eje Comunitario de Proyeccion Social e Investigacion. (6)
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En el marco del Eje Tedrico-Metodolégico, el Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Pablica ticne como responsabilidad el desarrollo de cinco asignaturas
las cuales son: Bioestadistica, Antropologia Médica, Epidemiologia y Mcdicina

Preventiva, Salud Piiblica ¢ Imternado Rotatorin en Satud Phblica,

En el Eje Comunitario, el mismo Departamento mediante su Unidad de Atencién
Comunitana desarrolla doce asignaturas llamadas Atencién Comunitaria en Salud (de la
I ala XII) por lo que dicho ejc acompafia al estudiante en todo el proceso de formacién

de la carrera,

Segun percepcién preliminar de varios actores sociales involucrados en este
proceso, existen problemas en torno a la coherencia de los programas y la falta de
integracion en la ejecuciédn de los mismos, lo que unido a la falta de aceptacién de estos

programas entre los estudiantes justificé el estudio del problema seleccionado,

De ahi que la utilidad practica buscada con esta investigacion estribé en la
formulacién 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 organos competentes de la Escuela y Facultad
de Medicina, a fin de superar los obstaculos que impiden una ejecucion eficaz, eficiente
y de impacto en Ja ensefianza de la Salud Phblica lievada a cabo en ésta, a proposito de
implementar las recomendaciones con miras a mejorar ¢l grado de coherencia en el
disefio ¢ integracion en la ejecucion del proceso pedagégico de la Salud Publica,
pudiéndose derivar de ello una mejor aceptacion hacia el mismo por parte de docentes y

estudiantes.
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En esta misma direccidn, duranic jos meses de ensro y febrero de 1998 se inicié
como parte de un esfuerzo sin pracedentas, una secuencia de 5 Talleres Curriculares, con
la cooperacion del Gobiemno de Holanda 2 través del Proyecto Fortalecimiento de la
Salud Publica en la Faculiad de Medicing y ¢l apoyo técnico de las Universidades de
Maastricht y Nijmejen {Holanda), el Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
(CIES)/ Universidad Nacional Autonomia de Nicaragpa (UNAN) de Nicaragua y la

Organizacion Panamericana de 1a Salud (OPS).

El primer taller aporté como productos los siguientes: el Perfil Profesional del
Egresado y los Objetivos Curriculares def Pre grado en la Facultad de Medicina de la
UES, en los que se advierte una coincidencia susianfiva con el perfil y objetivos

sustentados en el documento curricular vigenie.

Por su parte, ¢l segundo talier aportd una visidon estratégica para disefiar los
reajustes al curriculum de la Escuela de Medicina, requeridos para dar respuesta a los
retos de la sociedad actual, valorando las oportunidades y fortalezas, asi como Jas

debilidades y amenazas del zctual, asi como de futuros escenarios.

Ya en el mes de febrero de 1999 durante el I1I Taller Curricular, se reflexioné y
analiz6 sobre el quehacer actual de la docencia en la Facultad y los principaies
problemas en la ejecucidon del curriculum vigent:. Los productos obtenidos dicron
mucha luz sobre cuéles son los nudos criticos que enfrenta la formacion del recurio y
permitieron identificar las lineas mas generales de soiucion a los mismos.

Para el mes de julio de 1999 se proyecta la realizacion del IV Taller Curricular
que permitird sustentar el proceso de Autoevaluacién Institucional y generar los
instrumentos para dar asi cumplimiento al mandato que en ese sentido han dado el

Consejo Superior Universitario (CSU), el Ministeric de Educacion { MINED )y
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atender las propias necesidades que a este respecto iiene la Facultad de Medicina, dado
que se vuelve prioritario el consiruir una propuesta de evaluacién que permita dotarla
de instrumentos y mecanismos de remoalimentacion, asi comno identificar los flujos de

informacion que sirvan de base para la toma de decisiones.

Coadyuvando 2 la animacion de este proceso de reflexion colectiva representado
por estos talleres, es importanic destacar que la utilidad prictica de esta investigacién
resulta aim mds pertinente para la Facultad, en momentos en los que se dispone a
considerar la conformacion de un solo Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica que supere la dispersion actualmente existente en la ejecucion tedrico-practica

de la Salud Publica realizada independientemente desde ambas escuelas. )

Con esto ultimo se aspira a una ejecucion tedrico-practica de la Salud Pidblica
basada en la transdisciplinaniedad, que ofrece como recurso €l hecho de que la Facultad
cuente con 10 carreras tal como lo sefiala la misma fundamentacién filosofica de ambas
curricula, lo que obliga a las diez camreras ofrecidas por la Facultad a la bisqueda de la
coherencia e integracion en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Salud Pablica que

desarrollardn una vez conformado el nuevo departamento.

* Escuela de Medicina y Escuela de Tecnologia Médica, las gue en conjunto forman diez distintos
tipos de profesionales.
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éste concluyeron de la sigente manera (10) | conscienfes de la insuficiencia de los

esfuerzos desarrofindos por las diferentes entidlades ligadas a la Fducacion Médica gue

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

provocados por la necesidad de salud, el agravamiento del cuadro social y el desarrolio

de nuevos conocimientos, fecnologias y procesos, expresan:

e Un compromiso de orientar la formulacion de un nuevo paradigma que revalorice la

salud contemplando sus aspecros bioldgicos y sociales, para la construceion de un

desarrollo humano sustentable y ¢~ - remetido con las proximas generaciones.

Una convocatoria para la implementacion de las transformaciones necesarias que
aseguren una formacion médica de la mas alta calidad en términos técnicos y de
relevancia social y una posterior incorporacion a maodelos asistenciales humanizados

Y equitativos.

Una demanda dc movilizacion de la Universidad para, a partir de una concepcion
ética de la vida, poder cumpiir con el nuevo conirato social que reconstruya las bases
solidarias del ejercicio profesional y reduzca las diferencias sociales, favoreciendo la

cobertura universal y justicia social.

De igual forma, la OMS (11) considera que la calidad de la Educacion Médica

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

sefialando que el nuevo mandato para las Escuelas comprende:

Activa participacién en la mejoria, calidad y cobertura de las ciencias de ia salud.

Garantia de la relevancia de la educacién y la investigacion ortentadas a las

necesidades prioritarias de salud.
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¢ Constante esfuerzo para aplicar y diseiiar procesos de aprendizaje eficientes en

ciencias de la salud.,

e Firme envolvimiento en actividades que aseguren una calidad y evaluacién

tecnologicas confiables.

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

caracterizan de la siguiente forma:

» Prestador de atencion, que considere al paciente holisticamente, como individuo y
como parte de una familia y de la comunidad, y le presta atencidn de alta calidad,
completa, continua y personalizada, en el marco de una relacion duradera y basada en

{a confianza.

o Decisor, que determina qué tecnologias aplicar ética y eficientemente, a la vez que

va mejorando la atencton que presta.

« Comunicador, que es capaz de promover modos de vida saludables explicandolos y
promovi¢ndolos eficazinente, capacitando asi al individuo y a los grupos para

mejorar y proteger su salud.
e Lider 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.

12
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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 ila obligacion de dirigir la formacion, la
investigacion y las actividades de servicio hacia las necesidudes prioritarias en salud de

la comunidad, region y/o nacion a Ja que tienen un mandato de servir. (13)

Ya desde el inicio de los 70 se exhorlaba a los docentes de las Ciencias de la
Salud a una reforma profunda de la ensefianza en donde los estudiantes tuvieran la
responsabilidad de identificar los problemnas de la comunidad y proponer soluciones,
trabajando conjuntamente con los profesores que actuarian como asesores, CONsejeros o

instructores en actividades especificas. (14)

En el presente, también estid seflalada la necesidad de desamroliar 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 comunicacion oral y escrita.

Estas habilidades integran a conjuntos de valores y actitudes, tales como
honestidad, responsabilidad y liderazgo, orientadas a formar personas comprometidas
con el desarrollo de su comunidad, que a la vez sean competitivas internacionalmente en

su drea de conocimiento. (15)

En la Declaracion Mundial sobre la Educacién Superior en el siglo XXI se
reconoce de igual forma el papel estratégico que hoy en dia estd llamado a cumplir una
educacidn superior de calidad. En tal sentido, Ja Declaracion regional sefialé que ante la
emergencia de un nuevo paradigma productivo, basado en el poder del conocimiento y
el manejo adecuado de la informacidn, la educacion superior esta Hlamada a desempefiar

un rol estratégico, tanto en los paises industrializados como en los menos avanzados.

i3
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La declaracion suscribe ¢l concepto de pertinencia social y sefiala que deberian
fomentarse y reforzarse la innovacion, la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad
en los programas, fundando las orientaciones a largo plazo en los objetivos vy
necesidades sociales y culturales. Con lo que se destaca que la pertinencia social es rica

en consecuencias para la educacion superior, (16)

Partiendo de estas demandas en la formacién tebrica y prictica de los
profesionales de la salud para que sean capaces de enfrentarse a los dilemas de la
realidad; y considerando la preocupacion de las iniciativas mundiales y regionales que
orientan a la formacion de un profesional formado desde una perspectiva holistica, se
impone un constante proceso de evaluacion del proceso de enseflanza-aprendizaje de la
Saiud Pablica, de la cual se dice que forzosamente ha adquirido un nuevo rostro como
campo de accion, deber del Estado y compromiso de la sociedad en su conjunto;
planteandosele, entre otras, nuevas exigencias para redefinir las bases conceptual y de

produccion, reproduccion y aplicacion del conocimiento sobre la Salud Publica.

Por su parte, una adecuada vision de la Salud Piblica debe generar en el
estudiante el reconocimiento del papel de los restantes campos del conocimiento en la
solucion de los problemas y en su formacion integral. En tal sentido, el campo de la
Salud Publica debe mirarse como un campo del conocimiento y practica, profundamente
interdisciplinania que ofrece a la medicina, y de consiguiente a la educacion médica, la
teoria explicativa de los grandes problemas de salud a que se enfrenta el médico en el

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

Todo lo antes dicho tiene claras implicaciones curriculares, en tanto que en el
curricufum como elemento del sistema educativo se expresan los valores y la concepcion
del hombre vy de la sociedad, y por su intermedio se trata de satisfacer las exigencias
individuales y sociales en materia de educacién; en tal sentido el curriculum contiene
todas las oportunidades de aprendizaje previstas por Jla escuela para lograr los
resultados deseados en situaciones escolares y extraescolares; es deeir, que se considera

que la escuela ofrece una scrie de situaciones estimulantes y modelos que generan en

i4
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La contribucién de este plantcamiento filosofico gira en fomo a una mayor
concrecion del pensamiento en relacién con estos aspectos. Comprendiendo la
causalidad como uno de los postulados cientifico-filosdfico del curriculum, se entiende
que alcanzando una inferpretacién comecta de la causalidad del proceso
Salud/enfermedad, se esta en la posibilidad de construir con mayor eficiencia el
bienestar humano; y contribuir a la superacion de la enfermedad y del malestar como

prerequisito para alcanzar la construccion del primero. (21)

3.2, FUNDAMEN FACION FRLOSOFIUA DEL AU TUAL CURRBICLLUN DY 1.4
ESCURLA DICMUEDIUCING 2

En esta perspectiva, es preciso comprender que todo lo que acontece en el
mundo ¢s producto de Ia actuacioén de condiciones causales que lo generan;
y que la causa de cada fendomeno es estructural; es decir, st 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 integracion de varios elementos que interactian entre si 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 mas importante; todos son necesanos € insuficientes por si mismos para
producir el efecto; esta causa estructural es dinamica, en ¢l entendido de que ella es
especifica para cada fenémeno, existiendo una estructura causal para cada efecto en
particular v cada estructura esta constituida por clementos particulares que tienen
historia y posibles futuros, especialmente por ser susceptibles de transformaciones por

aeciones humanas,

16
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En lo que respecta a la Socionaturalidad, como ofro postulado de la nueva
concepcion filosdfica que orienta el curriculum de la Escuela de Medicina, ésta
sefiala que todo en este mundo tactico es de cardcter 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 inorganico, lo orgdnico, (ambos constituyentes de lo natural) y
lo social; los cuales interactian y le dan el caracter de socionaturalidad a su esencia. En
la misma légica debe comprenderse 1a socionaturalidad del ambiente; ya que el proceso
salud/enfermedad ademds de producirse en e! 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.

JIgualmente los factores etiologicos son soctonaturales, en el entendido que éstos
no son causa en si, son condiciones que contribuyendo a la causa, se articulan en
conglomerados causales para eonstituir Ja etiologia de la enfermedad. Estos factores que

en conjunto constituyen la etiologia son también productos socionaturales.

Por su parte, lo genético, quinta esencia de lo bioldgico, también es socionatural,
como también lo es la mente, como lo sostiene el paradigma guia del curriculum aqui
comentado, sugiriendo que la enfermedad genética y la mental son socionaturales

también.

En esta particular perspectiva de comprensiéon del Proceso Salud/enfermedad
que fundamenta el actual currieulum 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 dimension
bioldgica y por otro, la de carcter social; a la vez el proceso salud/enfermedad es
colectivo y consecuentemente la enfermedad se desarrolla en la persona como individuo

(expresion episodica) porque ya existe como fenomeno en la colectividad.
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En un esfuerzo de comprender la dialéctica del proceso salud-enfermedad, el
subproceso de salud y el subproceso de enfermedad no pueden verse mas que

indisolublemente ligados entre si.

En la actualidad la salud, no es un hecho realizado; sin embargo, tampoco es una
utopia en términos de Irrealizable; pero si es una meta legitima de alcanzar como
resultado de un esfuerzo colectivo y es precisamente ahi donde radica su fuerza utépica.
La concepcion de la salud, del proceso salud/enferinedad, de su esencia y causalidad,
propicia la vision de realizar un trabajo en el que interactie la teoria con la practica,

stendo esta 1nteraccion una premisa filosofica fundamental del curriculum actual,

Asi las cosas, 1a fundamentacion cientifico filosofica plasmada en el curriculum
actual imprime en nuestra facultad la logica de la formacion pretendida en el médico
bajo un perfil que contemple al profesional con una excelente preparacion académica,
que esté en consonancia con la realidad social salvadorefia, habilitindolo para la
transformacion de esta Gltima; perfil que es planteado en los documentos curriculares de

Ia sigwiente forma: (23)

El profesional de la salud, formado en la Universidad de Fl Salvador debera
responder a una definicion coherente, y para el caso del médico, son descritas a
continuacion las caracteristicas mds propias en su drea de desempeiio.

Debe ser un profesional con una excelente preparacion académica, tal
preparacion deberd ser adecuada a la realidad de nuestro pais, con la infencion
de superarla, haciendo uso de ingenio e iniciativas que le permitan lograrlo aun
dentro del marco de limitaciones que tal realidad impone y evitando las
consecuencias del error implicito al aceptar de una vez por todas los avances
tecnoldgicos, de corte desarrollista como la tnica dlfernativa que contiene las
herramientas e instrumentos para ser usadas en el proceso de superacion de lu
realidad.
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53, DISENO EDUCATIVO DEL CORRICULUM ACTUAL (21

g :I disefio educativo del curriculum actual plantea: su fundamentacion
, teorico-metodologica, su estructura curricular, su metodologia y su

evaluacion.

Las fundamentacion teorica metodolégica estd basada en la concepcion de su
objeto de estudio, el cual cs el proceso salud/enfermedad, con un enfoque estructural
dialéctico y con caracter socionatural, con un abordaje de los problemas privilegiando la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, ejerciendo a plenitud ¢l enfoque

clinico, epidemioldgico y social del individuo, la familia y la comunidad.

En este contexto, la practica social transformadora de la realidad es conceptuada
en su disefio educativo como origen y criterio de verdad al permitir comprobar las

hipétesis planteadas como parte del proceso de conocimiento.

La estructura cumicular, por su parie comprende el Eje Comunitanio, de
conocimientos basicos y el de conocimientos clinicos. El eje comunitario (gje
integrador) se inicia en el primer ciclo y se extiende por el resto de ciclos de la carrera,
comprendiendo en total doce comunitarias que estan bajo la responsabilidad de la
Unidad de Salud Comunitaria del Departamento de Medicina Preventiva y Saiud
Publica. En este eje, el estudiante recibira la base tedrica ¢ ird a la comunidad con el
proposito de que éste revise su vision de la realidad, junto con la poblacion identifique

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

El gje de conocimientos basicos, se extiende en los primeros cuatro afios de la
carrera y tiene una orientacion teorico-practico, aspira confluir en el eje integrador (eje
comunitario) fundamentandose en los aportes de las Ciencias Naturales, Sociales y otras

Ciencias Bdsicas de ]a Medicina
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Por su parte, el componente de Atencién Comunitaria en Salud (ACS) se

distribuye de la siguiente manera; (25)

De la ACS 1 a la ACS 1} incluye: bases sociales de la salud, principios y
meétodos de Atencion Primaria en Salud, de la Salud Comunitaria, asi como fundamentos

de la investigacion, la planificacion y la programacion en el nivel local.

De la ACS 1V a la ACS VI incluye: Aspectos esenciales de la comunidad, plantas
medicinales, automedicacion, el diagnostico inicial y la planificacion participativa; y
finalmente de la ACS VII a la ACS XII pretende la integracion de los conocimientos del

area clinica con el fin de aplicarlos a la comunidad.

Adicionalmente a lo anterior, los ejes temadticos que se desarrollan en todas las
comunitarias son:
e Desde ACS Ia ACS XII Accidentes y Desastres
¢ Desde ACS Va ACS VII: Salud mental
e Desde ACS VI a ACS XII: Uso de plantas medicinales
e Desde ACS VII A ACS XII: Seguimiento de enfermedades de transmision sexual,

Dengue, Enfermedades diarreicas, colera.

El ¢je clinico, en interaccion con el ¢je comunitario, conforman ¢l drea de la
enseffanza profesional especifica; se inicia a nivel de cuarto afio y se extiende hasta el
duedécimo ciclo de la carrera de Medicina. En estos tres ¢jes se aspira a integrar las tres

funciones basicas de la Universidad: Docencia, [nvestigacidn y Proyeccion Social.

El curriculum al estar estructurado por ejes permitiria la formacion de un
profesional que tenga una vision de integralidad, ya que en éste se enfatiza la causalidad
estructural del proceso salud/enfermedad, en ¢l que la causa es tnica pero no simple, y

no existe principalidad de ninguno de los clementos de la estructura causal, por lo que
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se¢ impone la ejecucion de uma practica transdisciplinaria en congruencia con
la integralidad pretendida. El curriculum por su parte, tiene un enfoque epidemioldgico
que ofrece el espacio para el andlisis constante de la realidad nacional de salud y el
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica se articula, a partir de ello, en un
esfuerzo por el logro de estos objetivos desarrollando las asignaturas gque le

corresponden.

LADMETODOLGGEA D, CURBRICUL UM w6

Tﬁ' a propuesta curricular fundamenta su metodologia en la presencia precoz
_ﬁ.‘w{ del estudiante en las comunidades donde toma contacto con el individuo, la
familia y la poblacion; conoce su habitat, su forma de vivir, los medios de que dispone
para obtener [a calidad de vida que posee; y conoce igualmente el perfil epidemiologico

de la comunidad y como €sta busca soluciones a los problemas de salud que la aquejan.

Elemento valioso es la pnmera aproximacion a la integracién docencia-servicio,
a través de la consolidacion de Ia educacion en el trabajo y con ello la adquisicion de los
conocimientos, habilidades intelectuaies, diagndsticas y terapeuticas correspondientes.

Esta estrategia se inicia en cl campo extrahospitalario y se perfecciona en el clinico.
Las conductas profesionales desarrolladas van perfeccionandose hasta consolidar

el perfil profesional propuesto, tanto cn lo cientifico-técnico como en el rescate de la

dimensidn humana de la medicina en sus retaciones con la poblacion.
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A5 EVALLACIONS 9 CLRIGOT LUST 27 v

1;’( a evaluacion del curriculum se considera como un proceso objetivo y
,E.._J continuo, que a partir del disefio curricular se contrasta con la realidad,
pemitiéndose con ello fa fornmacion de juicios de valor que retroalimentan hacia la

direccionalidad deseada.

La evaluacién se entiende como un c¢lemento permanente dentro del proceso
educativo que debe tomar en cuenta ¢! cumplimiento de los objetivos y el impacto

transformador de ia realidad concreta,

En tal sentido, la evaluacion requicte de un acopio sistematico de datos
cuantitativos y cualitativos, a fin de verificar si los cambios propuestos se estan
realizando adecuadamente. La evaluacion del plan de estudios se define como un
proceso objetivo y continuo, 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
comparacion, actien como informacion retroalimentadora que permita adecuar el plan

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

De alli que la evaluacién curricular facilitara la optimizacion de cada uno de los
elementos del proceso, al proporcionar la informacion necesaria que permitira establecer

las bases objetivas para modificar o mantener dichos elementos.

Mas en especifico, la evaluacion del proceso de la ensefianza de la Salud Publica
servird para implantar decisiones correctivas sobre el curso de accion que ha sido

aprobado e implementado a partir de la reforma curmicular analizada.
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56, REQUISITOS DE VIABILAIDAD PARA PICCUCION ADECUADA DEL

PROCESO PNSENANZ - APREMNPIZATE DE LA SALUD PEBLICA,

"‘g’};ara su desarrollo el proceso ensefianza-aprendizaje de la Salud Publica

requicre de la intervencién y participacion de todos los actores sociales
involucrados en ésta. Los profesores deben participar activamente en una experiencia
pedagégica que les permita experimentar estrategias docentes no convencionales y
asumir su rol de educadores, ademas del de profesionales y/o investigadores, lo cual es
necesario para lograr incluso una transformacidon del mismo cuerpo docente de las

Escuelas de Medicina. (29)

En esta partictpacion se reconoce destacadamente el compromiso de los
docentes, los cuales deben desarrollar un proceso de ensefianza-aprendizaje generador
de cambios en el estudiante; eniendiéndose este proceso, conio el conjunto de
actividades y medios que posibiliten la transinisién, produccion y apropiacion de los
conocimientos necesarios para una practica social adecuada y en la que se posibilite la
relacion tedrica y practica que de como resultado el impacto de las intervenciones a ser

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

Modermamente se considera que en el proceso ensefianza-aprendizaje la
participacion puede desarrollarse mediante procesos que fortalecen el auto-aprendizaje,
el aprendizaje interactivo persona-persona y el aprendizaje a través de participacion en
grupo colaborativo, siendo una combinacion de estos tres los que en Ja actualidad

resultan mas promovidos en la ensefianza de la Salud Puablica con practica

comunitana.(30)
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Considerandose todas estas innovaciones que fomentan participacion, es
necesario hacer uso de estrategias de enseflanza que motiven e incentiven al estudiante
para ¢l logro de una aceptacion de la Salud Pablica; que generen motivacion entendida
como la accion de proporcionar estimulos para dirigir y mantener la atencion del
estudiante en el proceso de ensciianza-aprendizaje. Este proceso conducente a
constituirse en el germen de la aceptacion de la Salud Publica, que cada vez demanda
mayor atencion en el escenario actual, debe ser objeto de estudio e interés de las

Facultades de Medicina.

Para desarrotiar la Salud Publica cada docente involucrado en ésta debe ser el
sujeto de la plamficacion del proceso, Io cual se concreta en la concepcién, disefio y
gjecucion de los programas por asignatura en los cuales debera haber una participacion
motivada, entendida como una estrategia o instrumento que facilite la consecucion de
objetivos, propésitos y metas; de igual forma debera considerarse la participaciéon como
un proceso de encuentro de actores sociales con intereses diversos y en algunos casos
contrarios, pero que también comparten algunos intereses y preocupacion comunes que

los motivan a la accidn conjunta. (31)

Esta participacion debe lograr el nivel de legitimidad, entendida en primer lugar,
como un procese continuo de hacer a la participacion parte del marco y las estructuras
legales que permitan su perpetuacion;, segundo, como [a preparacion para el
involucramiento de los distintos niveles, determinando los contenidos educativos y

reajustandolos a las caracteristicas de contexto. (32)

Es claro que estos programas deben ilevar implicita la fundamentacion filosofica
del cumiculum actual, de la cual se espera que emane la coherencia de
objetivos programaticos, contenidos tematicos, metodologias y de la evaluacion entre si
y con las lineas generales del curriculum. Entendiéndose ia coherencia como la logica

interna de lo que se pretende ensefiar en /entre los programas.
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Finalmente, particndo de contar con la participacion motivada de docentes y
estudiantes, debe haber también una integracion entendida como una construccion de
conexiones entre todas las asignaturas que favorezca y contribuya al perfil del
profesional que se requierc formar y/ ¢ como iz organizacién de la ensefianza para
interrelacionar o unificar temas frecuentemente ensefiados por separado en los cursos

académicos o en los departamentos. (33)

En la integracion deben fomentarse la promocion de un diglogo permanente que
asegure la colaboracién y coordinacién cficaz interdepartamental ¢ intradepartamental,
la planificacion y la ejecucion de las asignaturas de Salud Publica en forma conjunta y se
adopten decisiones que fortalezcan el desarroilo de la Salud Puablica de la Escuela de

Medicina.

2
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¢n febrero de 1992 y su respecvive  Hesuwmern Ejecutivo del Documento Curricular
de la Fscuela de Medicing suscriio por fa Conision Curricular de la misma escucla en

marzo de 1694,

Finalmente, s¢ observo uns actividad académica de cada una de las asignaturas

impartidas durante ¢l ciclo 01/99 (enero- junio /99).

R SERETOBOLIN T RN IUAN, TR E SO Y FHENTES DR

RBRTE BT D I PRS0

T i asandosz en el Método Cientifico General, se procedi¢ al analisis y

A.# sintesis de la informacién recopilada que permitiera ir de lo particular

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

inductivo.

Fara dar cumplimiento al objetive N°. i se procedid a indagar el grado de
conocimiento y dominic de la furdamentacidn fileséfica del actual curricalum por
parte de los docentes de iass unidades de la Escuela de Medicina involucradas en la
docencin de la Sztud Piiblica (14 docentes constituveron el marco muestrai al cumplir
los criterios de inclusion), utilizando para ello un Cuestionario de Percepeidn
(instrumento cerrado ver anexos), luego mediante Cuestionario de Contenido
(instrumento ablerto ver anexo} se buscd t2ner una prucba testigo que permitiera
evidenciar el conocimiento y deminio realmente poseido por los docentes en cuestion. Il
grado de conocimiento y dominic fue determinado de confonnidad a los indicadores y
valores que se consignan en las tablas de descriptores N°, 2 y N°. 3; y ¢l cilculo de la
magnitud de las discrepancias encontradas entre ambos cuestionarios se realizo restando

los resultados del cuestionario de percepeion del de contenido.
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Coen respecio al objetivo N° 2 se explord, mediante entrevista (instrumento
abierto) aplicada a los mismos doccnies: fa percepeién que ticnen sobre la ejecucion
del curriculuw: de Ia Escueln de Medicina, las principales limitantes que ellos
encontraban para desarroliar ¢l presente curriculum y recomendaciones para superar
dichas limitaciones (ver instrumnento en anexos). Los resultados fueron tabulados y s¢
crearon matrices reagrupando y ordenando las respuestas a partir de las identificadas

como razones mas sobresalientemente adu-idas.

Para dar cumplimicnio al objetivo especifico N°. 3 se procedio a evaluar la
coherencia en el disciio de los programas de lus asignaturas de Salud Publica
impartidas en la Escuelz de Medicinz con relacion a la tundamentacion filosofica del
actual curriculum, el perfil del médico y los objetivos de la carrera; se partio del analisis
documental como técnica de investigacion, la cual se aplicé tanto a los documentos
curriculares asi como a los Programas de las doce asignaturas comunitanas y a las cinco
materias impartidas en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piblica
{Bioestadistica, Antropologia Médica, Epidemiologia y Medicina Preventiva, Salud
Pablica y el Internado rotatorio de Salud Publica), lo que permitié relacionar mediante
tabla matriz los objetivos programaticos, contenidos tematicos y metodologia utilizada
en cada asignatura, con los clementos constitutivos de la fundamentacion filosofica
curricular (ver anexos). Ademds se analizo cada uno de ios programas en la coherencia
interna existente entre sus objetivos programaticos, tematica desarrollada y metodologia

utilizada.

En atencion a dar cumplimiento al objetivo especifico N°. 4, mediante la técnica
de observacién (ver guia en anexos), se caracterizdé el desempenio docente del
profesional respecto de la ejccucion de una actividad académica de los programas
de Salud Publica, asi como el grade de integracion alcanzada en la ejccucion de
dicha actividad. Pam tal efecto fueron utilizados como criterios de observacion, los

objetivos, contenidos y metodologia con que ue gjecutada la actividad, la capacidad
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docente referidas al conocimiento y dominio del tema (como elementos fundamentales
para conseguir el aprendizaje) Ia actitud del alumnado durante la actividad y las

evidencias de integracion horizonta y vertical.

Finalmente para dar cumplimiento al objetivo especifico N°5 se realizé una
evaluacion sobre el grado de aceptacion estudiantil para las materias de Salud Publica
del actual curriculum utilizando para ello la técnica de encuesta (ver anexos). Para tal

efecto se aplico un cuestionario a 115 estudiantes del Internado Rotatorio.

Las preguntas cerradas de dicho instrumento se procesaron con ¢l programa Epi
Info v Excel, en tanto que las preguntas abiertas se procesaron de forma manual
reagrupando y ordenando las respuestas para construir las correspondientes tablas donde

s¢ resaltan los aspectos mas relevanies.

Con el propodsito de obtener una vision panordmica del disefio metodologico
utilizado en esta investigacion, se presenta a continuacion la siguiente tabla en donde se
consignan los descriptores, técnicas, instrumentos y unidades de analisis relacionadas

con cada uno de los momentos del proceso pedagdgico.
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TABLA N°, }

DESCRIPTORES A INVESTIGAR, TECNICAS, INSTRUMENTOS Y UNIDADES DE ANALIZIS

CONCEPCION

Conocimiento y ¢ Encuesta |®  Cuestionario de Docentes de  las
dominio de ' percepcidn (cerrado) unidades
fundamentacion involucradas en la
filoséfica ¢ Cucstionario de docencia de la Salud
contenido Publica, contratados
(abierto/testigo) ininterrumpidamente
6 0 mas horas diarias |
durznte al menos un’
1 afio. ;
. Coherencia ¢ Analisis documental {» Matriz de criterios Docamentos :
DISENO cutriculares i
Programas de;
o asignaturas i
Integracion e Observacion » Guia de observacion Actividad académica
EJECUCION sistematica
, Aceptacion e Encuesta ‘e Cuestionario Alumnos internos
EVALUACION ! —
Percepcion del|s Enbtrevista | Guia de entrevista Docentes de las
docente unidades

involucradas en la
docencia de la Salud:
Plblica, contratados |
ininterrumpidamente
6 6 mas horas diarias
durante al menos un
ano.
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0. TABLAS DE DESCRIPTORES

A efectos de ilustrar los descriptores en estudio se presentan las tablas N°. 2 a
N°. 6 que consignan los respectivos componentes, indicadores y valores de cada uno de

ellos.



TABLA N°.2 :
PESCRIFTOR CONOCIMIENTO DE FUNDAMENTACION FILOSOFICA DEL CURRICULUM

CONOCIMIENTO DE
FUNDAMENTACION
FILOSOFICA DEL
CURRICULUM

Conocimiento de Ia
existencia det

documento curricular o
Resumen ejecutivo

Respuesta afirmativa o negativa en cuestionario
comrespondiente

Si /No

Posesion del documento
Curricular o resumen
gjecutivo

Declaracion de posesion personal en cuestionaric
correspondiente '
Declaracién en cuestionario comespondiente de
posesion de ejemplar(es} en lugar de frabajo
Declaracion de ausencia toial de ejemplares

Individual
Institucional

No lo posee

Discusion del documento
cummicuiar ©  resumen
gjecutivo

Declaracion en cuestionario comrespondiente gue
asi fue realizada no importando tiempo
transcurrido hasta el presente

Declaracion en cuestionario correspondiente que
no fue discutido

Bilateral

Proceso de induccion
Seminarto taller
curricular

Ninguna forma




TABLA NK°3

DESCRIPTOR DE DOMINIO DE FUNDAMEHT&CION FILOSOFICA DEL CURRICULUM

DOMINIO DE LA
FUNDAMENTACION
FILOSOFICA  DEL
CURRICULUM

Causalidad estructural del
proceso salud/enfermedad

Declaracion de  dominio completo en
cuestionario de percepeion, respaldado por
respuesta satisfactoria a preguntas n°. 1,2,y 3 de
cuestionario de contenido

Compieio

Una respuesta satisfactoria y/o al menos una
respuesta insatisfactoria a preguntas n°. 1,2, y 3
de cuestionario de contenido cualquiera que sea
el dominio declarado en cuestionario de

percepeidn

Incompleto

Una respuesta insatisfactoria y/o  respuesta
etrada 0 ninguna respuesta a pregunta s n°, 1,2,
y 3 cualquiera que sea el dominio declarado en
cuestionario de percepeidn

Ninguno

Socionaturalidad

Declaracion de  dominio completo en
cuestionario de percepcion, respaldado por al
menos tres respuestas satisfactorias a preguntas
n°. 4,5, 6 v 7 de cuestionario de contenido

Completo

Dos respuestas satisfactorias y/o Tespuesta
insatisfactoria a preguntas n°. 4,5, 6 y 7 de
cuestionanio de contenido cualquiera que sea el
dominio declarado en cuestionario de percepcion

Incompleto

Dos respuestas insatisfactorias y/o resp. errada o
ninguna resp. a pregunta n° 45 6 y 7
cualquiera  sea el dominio declarado en
cuestionario de percepeion.

Ninguno
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TABLA X°, 3
(CONTINUACION)

DESCRIPTOR DE DOMINIO DE FUNDAMENTACION FILOSOFICA DEL CURRICULUM

Cardcter unidimensionaly  |e Declaracion de dominio completc enle Completo
Colectivo  del  proceso cuestionario de percepcion, respaldado por
salud/enfermedad respuesta satisfactoria a preguntas n°. 8§ de
cuestionano de contenido

* Respuesta insatisfactoria a preguntas n°. § de{e Incompleto
cuestionario de contenido cualquiera que sea el
dominio declarado en cuestionaric de percepeion

¢ Respuesta errada o ninguna respuesta a preguntale Ninguno
n°. 8 cualquiera que sea ¢l dominio declarado en
cuestionario de percepcion

Caracter de construcciéonje Declaracion de dominio completo en|e Completo
social conferido a la salud cuestionario de percepcion, respaldado por
respuesta satisfactoria a preguntas n°. 9 de
cuestionanio de contenido

* Respuesta insatisfactoria a preguntas n°. 9 de|e Incompleto
cuestionario de contenido cualquiera que sea el
dominio declarado en cuestionario de percepcidn

» Respuesta errada o ninguna respuesta a prcgunta | ®  Ninguno
n°.9 cualquiera que sea el dominio declarado en
cuesticnano de percepcion
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COHERENCIA EN EL
DISENO DE LOS
PROGRAMAS

De estructura general de
los programas con la
fundamentacion
filosofica curricular

TABLA N°. 4

Objetivos, contenido temético y metodologia de
la asignatura con elementos constitutivos de la
fundamentacion filosofica

DESCRIPTOR OE COMERENCIA EN EL DISERO DE LOS PROGRAMAS

Existente

Inexisientie

De estructura general de
los programas con el
perfil del egresado

Objetivos, contenido tematico y metodologia de
la asignatura con elementos constitutivos del
perfi} -

Existente

Inexistonte

De los distintos
elementos que integran la
estructura general de los

Progranas

Objetivos, contenido tematico y metodologia de
la asignatura con elementos constitutivos de
objetivos de la carrera

Existente

Inexistente
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TABLA N° 5§

DESCRIPTOR DE DESEMPERO DOCENTE E INTEGRACION EN LA EJECUCION

DESEMPENO
DOCENTE E
INTEGRACION EN LA
EJECUCION DE LA
ENSENANZA
APRENDIZAJE DE LA
SALUD PUBLICA

DE LA ENSENANZA APRENDIZAJE DE LA SALUD PUBLICA

Actividades de  las Conocimiento , dominio v nigor cientifico e« Excelente
asignaturas  del eje »  Muy bueno
comunitario ¢ Regular
« Maio
¢ Deficiente

Evidencias y/o alusiones a otras materias|s Exiciente

comunitarias o del gje tedrico. e Inexistente
Actividades de  las Conocimiento , dominio y rigor cientifico + Excelente
asignaturas del * Muy bueno
departamento, ¢ Regular
constitutivas  del eje ¢ Malo
tedrico y de practico e Deficiente
institucional.

Evidencias y/o alusiones a otras matenasie FExistente

contunitarias o del eje tedrico. o Inexistente
Entre  ejecucion  de Conocimiento, dominio y rigor cientifico » Excelente
asignaturas del e Muy bueno
departamento + Regular
pertenecientes a ambos e Malo
ejes » Deficiente
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" ACEP

DESCRIPTOR DE ACEPTACION ESTUDIANTIL PARA ASIGNATURAS DE SALUD PUBLICA

T

RIPTOR
ACION

TABLA N°6

Magnitud de Proporcion declarada en respuesta a pregunta n®. [ ¢ Grande
conocimientos 1 del cuestionario respectivo ¢ Regular
apropiados por el alumno e Poca

* Ninguna
Magnitud de la Respuesta declarada a pregunta n° 2 del{« Grande
importancia concedida a cuestionario respectivo * Repular
las asignaturas ¢ Poca

* Ninguna
Magnitud de la utilidad Respuesta declarada a pregunta n° 3 del{e Grande
reconocida a las cuestionano respectivo s Regular
asignaturas » Poca

o Ninguna




Cafias Lopez, S.A_; Padilla Mendoza, R.A; Rodriguez Bscobar, M.C. Factores que condicionan enscitanza Sabud Piblica.

6.5, PLAN DE ANATINIS

gﬁ"jg rimeramente se analizaron los datos relativos a conocimiento de la
-&. fundamentacion filosofica dei curricutum por parte de los docentes con la
coherencia encontrada en el disefio de la estructura general de los programas de las
asignaturas de Salud Publica, dado que asumimos que a mejor conocimiento de aquelia,

corresponderia mayor coherencia en los Gltimos.

Luego se analizo el dominio que se tenia de la fundamentacién filoséfica con fa
integracion en Ja ejecucion de las asignaturas del drea de la Salud Puablica, dado que
advertimos como el primero habilita creativamente a los docentes para una ejecucion

integrada de las segundas.

Finalmente, el analizar el grado de integracién de las asignaturas con el nivel de
aceptacion de Jas mismas por los estudiantes, permitié reconocer como lo primero

coninbuye a generar en los esiudiantes la scgunda,

6.6, CONSIDERACIONES PTICAR: CONFIDESCIALIDAD EN EL STANEJO
BE LA INFORMACION

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

cumphimiento de la confidencialidad; para tal efecto ningin instrumento requerié de ser

identificado por el nombre de la persona a quien se le aplico, bastando —para efectos

administrativos- 1a identificaciéon de cada instrumento mediante el respectivo numero

correlativo.

Una vez concluida la descripcion del disefio metodoldgico de la presente
investigacion se procede a continuacidon a la presentacion de los resultados obtenidos

para cada uno de los objetivos especificos.
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percepcion un dominio completo, cinco (35.7%) incompleto, no existiendo docente alguno que
consignara la ausencia totlal de dominio sobre la misma. El cuestionario de contenido recoge por
su parte evidencias de que la manejan completamente solo tres docentes (21.4%), de forma

incompleta otros tres (21.4%), en tanto que ocho (57.1%) no poseen ningn dominio al respecto.

Finalmente, al explorarse ¢l dominio sobre el caracter de construccion social conferido a
la salud, la condicién imperativa de la interdisciplinariedad y la condicién unidimensional y
colectiva del proceso salud enfermedad, (todos ellos corolartos de la causalidad estructural y
socionaturalidad del proceso salud-enfermedad), el cuestionario de percepcion sefiala 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 sélo cuatro (28.6%) los dominan completamente, tres (21.4%) lo hacen de manera

incompleta v siete (50%) no poscen sobre ellos ningin dominio,
Ciertamente el aparecimiento de estas discrepancias entre resultados de cuestionario de

percepcién y contenido, en torno al dominio de la Causalidad Estructural, 1a Socionaturalidad y

tos corolarios derivados de aquellos elementos, se ilustra mejor mediante el siguiente cuadro.
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En sintesis, y a fin de establecer ¢l grado de conocimiento y dominio de la

fundamentacion filosdfica del actual curriculum por parte de los docentes que

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

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

Si bien la totalidad de docentes conoce la existencia de un documento curricular y lo
ha discutido, sea cualquiera Ia forma de hacerlo, (seminario- taller, bilateralmente o
en proceso de induccion), ¢l prade de dominio de los elementos esenciales de la
fundamentacion filosdfica presenta discrepancias cuando Ia informacion es producto
de declaracion espontinea en cuestionario cerrado y cuando la informacion proviene
de una explicacion del contenido de esa fundamentacion mediante cuestionario

abierto.

La discrepancia de resultados entre cuestionario de percepcion y cuestionario de
contenido {prueba testigo), dejan sefialado un dominio mas insatisfactorio que el
declarado espontaneamente por medio de la autopercepcion que al respecto se posee

entre los docentes del estudio.

Las autopercepciones en torno al dominio de los elementos esenciales de la
fundamentacion filosofica resultaron supraponderados en comparacion a las
evidencias que de dicho dominio arrojo el cuestionario testigo, tal como lo ilustra el

cuadro siguiente.
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» Entre tres y cinco oscila el nimero de docentes {21.4% a 35.7%) en los que se
evidencié un dominio completo o satisfactorio de la fundamentacién filosofica sobre
el total de sus componentes esenciales, tres (21.4%) lo poseen incompileto y el resto

no parecen poseer ninguin dominio.

OBJETIVO ESPECIFICO N°. 2. RESULTADOS DE LA ENTREVISTA DE
OPINION A DOCENTES INVOLUCRADOS EN LAS MATERIAS DE
SALUD PUBLICA SOBRE PROBLEMAS QUE ENFRENTA EL ACTUAL
CURRICULUM DE LA ESCUELA DE MEDICINA.

Los docentes entrevistados comparten entre si, v con otros actores sociales de la
Escuela de Medicina, la opmién de que el curriculum de 1988 enfrenta problemas de

diversa indole, los cuales pueden sistematizarse como sigue:

TABLAN®7
RAZONES POR LAS CUALES EL NUEVO CURRICULUM ENFRENTA
I OBLEMAS SEGUN OPINION DE DOCENTES ENTREVISTADOS

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

Para cada una de estas razones, los docentes explicaron pormenonzadamente o
siguiente:
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FALTA DE LEGITIMACION

Los disefiadores no se involucraron en la ejecucién del curriculum, tampoco
hubo participacién de todos los actores involucrados en la ¢jecucion del mismo, por lo

que desde ese momento hubo falta de legitimacion al proceso.

LIMITACIONES DE RECURSOS

No se contemplo la demanda de adicionales recursos materiales, humanos,
financicros y de infraestructura de los que requeria un curriculum innovado que incluiria

actividades de campo.

Luego de esta percepcion 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 curricutum actual, siendo sefialados los siguientes:

En primer lugar, se¢ consignaron los problemas de divulgacion y sus
implicaciones sefialadas con anterioridad en términos de falta de apropiacién e
involucramiento en su implementacion. Se indica que su introduccion 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 sélo
estan planteados sus temas generales y no los contenidos espeeificos, dejandolos a
criterio propio de los coordinadores de asignatura quienes incluyen o quitan contenidos

o temas generales provocandose con ello incoherencias en el disefio y planificacion

original del eje.

Siempre en primer lugar se considerd la falta de una preparacion pedagdgica

idonea en correspondencia a la especifica naturaleza del trabajo del eje; finalmente
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HERENCIA'EN YK
“LOS PROGRAN

Duplicidad de esfuerzos

Contenidos y actividades
repetitivas

Sobrecarga académica

Distanciamiento entre
programas y “Libro Rojo”
(documento que presenta el
actual curricutum)

Falta de delimitacidon clara
de contenidos en cada
programa

Pérdida de secuencia de
contenidos en eje
comunitario

Vacios de formacion por
repeticion de contenidos

TABLA N° 10
FORMA EN QUE SE VE AFECTADA LA COHERENCIA, INTEGRACION Y

LA ACEPTACION ENCONTRADA EN LOS ALUMNOS, POR LOS
PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN ENTREVISTA A DOCENTES.

Falta de retroalimentacion
entre programas de
comuniiarnas y entre éstos y
las materias mpartidas por
el departamento

Pérdida de secuencia 16gica
de coniznidos

No se articula necesidades
de comunidad en y con
contenidos de programas

Disminucion de la
partictpacién comunitaria en
las intervenciones contem-
pladas ¢n los programas

No son atractivas si son
repetitivas

Consolidar percepcion de
comunitaria como pérdida
de tiempo

Ausencia de incentivos y
reconocimiento a quiencs se
desempeiian bien en los
programas

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

FUENTE: Opiniones colectadas a través de entreyisla apiicada a docentes que constituyeron el marco muestral

La informacién presentada permite direccionar las actividades puntuales

requeridas por futuras intervenciones que pretendan mejorar la cohereneia, integracion

y aceptacion encontrada en los alumnos hacia las materias de Salud Publica.

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

solucionar los problemas identificados y mejorar la coherencia en el disefio Ia

integracion en la ejecucion y la aceptacion entre los estudiantes, fueron las siguiente:

52



TABLA N° 11
RECOMENDACIONES PARA SUPERAR LOS PROBLEMAS Y MEJORAR
COHERENCIA,INTEGRACION ¥ ACEPTACION ESTUDIANTIL.

Revisar contenidos tematicos aclarando abordaje de cada uno de ellos, en el aula y en el
trabajo de campeo.

Disminuir el nimero de comunttarias de doce a ocho

Integrar mas al Departamento de Medicina Preventiva con su Unidad de Salud
Comunitaria.

Integrar mas al resto de departamentos a una apropiacion y ejecucidon armodnica del
curriculum

Trasladarse a supervisar trabajo de médicos en afio social para evaluar también impacto de
tormacion en Salud Piablica dada en la escuela

Hacer diagnostico evaluativo global del curmiculum no solo del eje comunitario.

Introducir a evaluacion del curriculum 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 €l ¢je comunitario.

Disefiar e implementar estrategias de atraccion ideologico-académica de los alumnos hacia
su formacion comuniiaria y en Salud Piblica,

Potenciar contenidos afines con otros departamentos para fomentar trabajo
multidisciphnario.

Generar condiciones para que todos los docentes y administraiivos se apropien del
curriculum,

Motivar a estudiante mediante “efecto de demostracion” de hechos concretos y situaciones
reales de las ventajas de la Salud Pablica y la Salud Coinunitaria.

Fundamentar en cquidad y respeto mutuo a la importancia de todas y cada una de las
materias la formacidn integral del medico.

Capacitacion de docentes y reubicacion selectiva de no cumplirse satisfactoriamente con
perfil de puesto.

Incentivar atmoésfera favorable a necesidad de cambios, disminuyendo resistencia a los
mismos.

Empaparse en el dominio de fundamentacion filosofica del actual curriculum.

Aumento salarial al personal universitario y al presupuesto en su conjunto.

Implantar un programa de mejoramiento de calidad en el desempefio del Departamento de
Medicina Preventiva y su Unidad de Salud Comunitaria,

Fomentar ejercicios anuales de coordinacion de comunitarias evitando rotar coordinador
cada semestre.

FUENTE; Opiniones colectadas a través de entrevista aplicada a docentes
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CONTINUACION DE TABLA N°1J

RECOMENDACIONES PARA SUPERAR LOS PROBLEMAS Y MEJORAR
COHERENCIA,INTEGRACION

Establecer instancias tnterdepartainentales de coordinacion y seguimiento obligatorio de
gjecucion integrada de las materas ofrecidas en simultaneo cada semestre.

Divulgar la orientacion comunitaria de la carrera de! Doctorado a los estudiantes de
Medicina desde el cursitlo de nuevo ingreso.

Establecer reuniones quincenales sistematicamente entre ambas instancias del
Departamento.

Disefio de presupuesto especial para ejecucion de actividades de campo del egje
comunitario.

Divulgar con objetividad ornentacior comunitaria y fundamentacion filosofica del
curriculum 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 cxperiencias mundiales, regionales y locales de trabajo comunitario y divulgar en
igual forma la experiencia de la Escuela de Medicina/UES.

Crear viabilidad v factibilidad a la autosostenibilidad de trabajo comunitario mediante
venta de servicios.

Flexibilizar la aplicacién del “libro rojo”, dejando espacios para creatividad metodologica
y actualizacién de contenidos.

Levantar imagen y credibilidad en lo que hacemos como trabajo en Salud Pablica tanto al
interior de la Facuitad coino al exterior de la misima.

Mejorar cultura institucional y relaciones interpersonales entre el personal.

Acercar mas a las Autoridades hacia el Departamento y su Unidad a fin de que conozcan
sus bondades y limitaciones.

Crcar viabilidad politica al apoyo de las Autoridades para respaldar toda propuesta que
mejore la ensefianza de Salud Publica.

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 DISENO DE LOS PROGRAMAS DE LAS
ASIGNATURAS DE SALUD PUBLICA EN RELACION CON LOS
ELEMENTOS DE LA FUNDAMENTACION FILOSOFICA DEL
CURRICULUM, EL PERFIL DEL MEDICO Y LOS OBJETIVOS DE LA
CARRERA EN MEDICINA.

A partir del analists documental, se buscé indagar el grado de coherencia entre
objetivos programaticos, contenidos tematicos y metodologia aplicadas en cada una de
las asignaturas de Salud Piblica, segin estaban consigandos en los respectivos
programas de cada una de ellas. Luego se verifico la coherencia de las asignaturas con
los clementos constitutivos de la fundamentacion filosofica, del perfil del médico y de

los objetivos de ia carrera (ver anexo).

Para colectar 1a informacion referente a este objetivo se requiri6 la construccion
de matnices por materia que permitieran asociar cada uno de los elementos antes citados

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

Una visién panordmica de los resultados de este objetivo es presentada a
continuacion con el proposito de sefialar las tendencias y aspectos mas significativos que

fueron posibles de tdentificar:

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

objetivos, contenidos tematicos y metodologia.

Todos los programas reflejan en términos generales (aunque en intensidad
variable) los objetivos de la carrera, el perfil del médico y la fundamentacion filoséfica
plasmadas en el actual curricutum de la2 Escucla de Medicina de la Facultad de
Medicina, de la Universidad de El Salvador.
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En las materias de Atencion Corsunitaria de la | a la IV se observa una relacion
mas claramente explicita de objetivas v contenidos tematicos con la fundamentacién

filosofica del curriculum mds que con los objctivos de la carrera y el perfil del médice.

En las materias de Atencién Comunitaria de [a V a la X1 es menos manifiesta
esta relacion de sus objetivos y contenidos temiticos con la fundamentacion filoséfica,
en tanto que resulta mas explicita su relacion con el perfil del médico y los objetivos de

la carrera.

Por su parte, el analisis de las materias del departammento de Medicina Preventiva
y Salud Puiblica correspondientes al eje tedrico permitid reconocer que las asignaturas:
Antropologia Médica, Epidemiologiz v Medicina Preventiva tienen mis claramente
manifiesto en sus programas la relacion que guardan con la fundamentacion filosofica;
en fanto que Salud Publica y el Iniernado Rotatorio destacan mas explicitamente su

relacion con los objetivos de la carrem y el perfi] del médico.

De manera mayormente evidente, a partir de la materia Atencion Comunitaria
IV se sirven contenidos tematicos coincidentes con los contenidos tematicos de
asignaturas del drea clinica sin quedar garantizado a través de lo consignado en el
programa que dichos contenidos se sirven con ornentacién o grado de profundidad
diferente, dando cabida a la posibilidad de gue en la realidad esté sucediendo una mera

reiteracion de contenidos.

Tampoco queda consignado como contribuye el Laboratorio de Habilidades a la
adquisicion de destrezas requeridas por el respectivo contenido tematico de cada
materia. Cabe aclarar que el Laboratorio de Habilidades no se menciona ¢n el
curriculum actual del Doctorado en Medicina de la Escuela de¢ Medicina dado que su

aparecimiento fue posterior a la elaboracion de {os documentos curriculares.
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OBJETIVO ESPECIFICO N°%: CARACTERIZAR EL
DESEMPENO DOCENTE Y EL GRADO DE INTEGRACION EN LA
EJECUCION DE LA ENSENANZA APRENDIZAJE DE LA SALUD
PUBLICA EN LA ESCUELA DE MEDICINA.

Fueron observadas las clases expositivas de las seis Atenciones Comunitarias en
Salud (1, III, V, VII, X y XII) actualmente impartiéndose como parte de la ejecucion del
ciclo académico 01/99 en la Universidad de El Salvador.

Salvo una de las actividades observadas (que fuera impartida por una Licenciada
en Educacién para la Salud), las restantes estuvieron a cargo de Doctores en Medicina,
contandose en todas ellas con casi la totalidad de asistencia estudiantil durante la
totalidad de la duracién de las mismas.

Tres de ellas versaron sobre temas esencialmente pertenecientes al area de Salud
Publica (Causalidad, Diagnostico Comunitario y Medicamentos de uso popular); en el
resto se trato dos temas del drea pedidtnca y dos del area de medicina interna con clara
y estrecha relacion con la Salud Publica (Crecimiento y Desarrollo, morbilidad
pediatrica mas prevalente en la comunidad, Intoxicaciones y Neumonia su prevencion 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 facil advertir la articulacion existente entre ellos, asi como su coherencia

con los de los programas.
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7.5 OBJETIVO ESPECIFICO N°. 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 ensefianza-
aprendizaje, se procedid a encuestar un marco muestral de ellos obtcniéndose los

siguientes resultados.

De los ciento quince alumnos encuestados (100%) consignaron gue la proporcion
de conocimientos aprendidos es regular un 66.09%, 27.83% declaré que la proporcién
de conocimientos aprendidos es poca y sdlo un 6.09% declard que tal proporcion fue
mucha (ver en anexos cuadro y grifico N°. 1).

Por su parte, 47.83% de ¢llos consigno que confiere regular importancia a las
asignaturas de Salud Pablica impartidas por ¢l departamento v su unidad de Salud
Comunitaria; seguido de un 27.83% que le conceden una importarcia grande, en tanto
que poca s¢ las conceden 20.87%, finalizando con sdlo un 3.48% que declararon no

conferirles ninguna importancia (ver en anexos cuadro y grafico N°. 2).
Ahora bien, la utilidad reconocida a las materias del departamento y su unidad
fue en su orden asi: grande para 42.61%, regular para 41.74%, poca para 14.78% y solo

un 0.87% no le reconoce ninguna importancia (ver en anexos cuadro y grafico N°. 3).

En resumen, la exploracion de estas subvariables arrojo los resultados siguientes:
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Ello permitiria sostener preliminarmente que ain 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 proporcion de conocimientos que con mas

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

En otras palabras, al menos % partes de los encuestados reconocen como grande
y regular la utilidad e importancia de las asignaturas de Salud Publica impartidas en la
escuela por el departamento y su unidad; mas sin embargo la magnitud de su aprendizaje

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

De otra manera, podria destacarse que aunque 42.61% les reconocen gran
utilidad y 27.83% les confieren gran importancia, sélo 6.09% puede declarar que las
aprenden en gran proporcion, ain cuando nadie declara no haber aprendido nada de

ellas.

Esto nos estaria indicando que existe un mejor convencimiento de la importancia
y utilidad que lo que se alcanza a reconocer que se aprende de ellas; cuestion que apunta
a seflalar que insuficiencias y dificultades en el proceso de ensefianza-aprendizaje no
permiten el mejor alcance de logros en términos de conocimicnto y dominio de
contenidos tematicos, mas sin embargo ello no ha impedido mejores logros del proceso
ensefianza- aprendizaje en ¢l sentido de favorecer ¢l reconocimiento de la importancia y

utilidad de los mismos.

Entre las razones en las que los alumnos se basaron para externar que existen
insuficiencias y dificultades en el proceso dc ensefianza- aprendizaje que no permite el

aprendizaje de una mayor proporcion de conocimientos encontramos las siguicntes:



TABLA N° 14
RAZONES IDENTIFICADAS POR LOS ESTUDIANTES QUE IMPIDEN ALCANZAR MAYOR

PROPORCION DE CONOCIMIENTOS APRENDIDOS EN AREA BE SALUD PUBLICA.

: _ 1

K Pobre poder resolutivo de e Poca aplicabilidad de contenidos impartidos por carccerse de medios para la’

| intervenciones comunitarias realizacion de los proyectos en las comunidades, convirtiéndolos en poco realistas y'
' frustrantes para la poblacion asi como para los alumnos.

» Falta de personal capacitado e Falta de idoneidad de personal para docencia y ejcucion de programas comuniiarios -
. evidenciada en incompetencia y falta de compromiso y desinterés en trabajo de:
campo.

* Metodologia de ensefianza-aprendizaje e  Actividades académicas tediosas, desmotivadoras, adinamicas, incapaces de despertar’
| pobremente atractiva y motivadora | ¢l interés y motivacion del aiwmno. '

» Falta de apoyo bibliografico ‘e Insuficientes obras y materiales ininteligibles de consulta para compensar,
: ' insuficiencias de las actividades docentes. '

| = |

' . . . . e . - . . . [

te Falta planificacion y  desorden e Ejecucion improvisada sujeta siempre a cambios. 5

:  administrativo de los cursos ;
| iy . o |

! Reiteraciones de contenidos i« Repeticiones que no dejan tiempo para hacer énfasis en lo fundamental dando lugar a |
 formacién incompieta,

t

' Exposicién a riesgos = Agistencia a zonas de alta peligrosidad delincuencial para realizar trabajo de campo.
FUENTE: Datos colectados de encuesta realizada a estudiantes
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CONTINUACION DE TABLA N° 14

RAZONES IDENTIFICADAS POR LOS ESTUDIANTES QUE IMPIDEN ALCANZAR MAYOR
PROPORCION DE CONOCIMIENTOS APRENDMDOS EN AREA DE SALUD PUBLICA,

= Falta de conciencia sobre importancia y ®
utilidad de la salud publica.

~« Incoordinacidn interdepariamental

i :

-« Inexistencia  de  acompafiamiento

| docente al trabajo de campo e
. e

‘e Sobrecarpa  académica de  ofrasi

| i

| asignaturas ‘ .
|
i

Indisposicion ideoldgica previa hacia la satud publica debido a su condicién de “saber
subordinado™ al pensamiento hiomédico dominante.

Pobre posibilidad de éxito en revertirlo desde un proceso de ensefianza- aprendizaje
con las insuficiencias seflaladas.

Insuficiencias de coordinacion restringida & aspectos operativos sin gestién colectiva
de formacion integral alumno en cada semestre.

Insuficiente personal para dar mejor cobertura de acompafiamiento

Falta de interés de encargados en realizarlo con profesionaiismo

Provocan suficiente presién para dar mayor importancia a elias, principalmente eng

area clinica

FUENTE: Datos colectados de encuesta realizada a estudiantes
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Adicionaimente a los hallazgos amivs mencionados, al ser interrogados los
alumnos sobre el grado de coherencia en izs zstgnsturas, integracion en su ejecucién y
aceptacion que ¢ada uno de ellos ideniifica o reconoce en | las asignaturas del
departamento y su unidad, nos encontramos con los resuitados que podemos sintetizar

asi {ver ¢n anexos los cuadros v graficos N°. 4, 5 y 6},
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Definida la coherencia como la 16gica :nterna de 1o que se pretende enseflar  erv/ entre
los programas ¢ integracion como la ejecucidn que asegura secuencia légica en

contentdos de los programas.

Tanto la coherencia en el disefio como la integracion en la ejecucion de los
programas son valorados predominantemente como regular en poco més det 60% de los
cncuestados, cuyo total vari¢ de 113 a 110 debido al ndmero de alumnos que omiticron

responder a estas preguntas.

Por su parte, y concordante con lo anterior los estudiantes consignan que su
accptacion para eslas asignaturas es en poco menos del 60% calificadas

predominaniemente como regular.

Ahora bien, Ia logica indicaria que a mayor utilidad € importancia conferidas a
los propramas, mejor sera la probabiiidad de aprendizaje de sus contenidos, Al respecto,
(ver en anexos cuadros y griaficos 7 v 8) los datos rcvelan que en orden decreciente sc
concentran primero las opirtones de quienes dandoles regular importancia adiniten un
aprendizaje también repular (33.91%); le siguen las de quienes dandoles gran
importancia, declaran un regular aprendizaje (20.86%) y en una tercera posicion sc
concentran quienes dindosele regular importancia, consignan que su aprendizaje es poco
(12.17%). En total entre estos tres subgrupos se concentra el 66.94% dc la totalidad de
encuestados, lo que nos estaria sefialando que e! grueso de encuestados gravita en torno
a concederle una importancia de regular a grande, sefialando que su aprendizaje es de

regular a poco.

En otras palabras, son solo el 6% de los encuestados los que gravitan entre
concederles una importancia dc rcgular a grandc y que declaran gran aprendizaje. En
tanto que en el extremo opuesto soto 12.17% son los que le confieren poca 0 ninguna

importancia y a la vez confiesan poco o ningan aprendizaje.
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En igual sentido, 72.16% ¢ lo: encuestados grevitan en torno a conferirles una
importancia de regular a grandc v 2 & ver consignan un aprendizaje de los mismos

tipificado de regular a poco.

En los extremos estdn un 6% que gravita entre concederles una importancia de
regular a grande declarando a la vez aprendizaje, en tanto que 11.3% se concentra entre

quienes dandoles poca o ninguna importancia, declaran poco aprendizaje.

Con lo hasta aca dicho, cualquier intervencidon deberd binpactar sobre tsa
agregacton de quienes confiriéndoies utilidad grande y regular a los programas de Salud
Pablica, puedan mejorar la proporcion de conocimientos que de momento estiman que
es regular, a fin de intentar mejoraria hacia una proporcion grande de conocimientos
aprendidos. Nos referimos a la necesidad de modificar entre el 16 al 72% de las

percepciones estudiantiles a ¢se respecto.

Resulta también interesante explorar como de acuerdo a la opinidn de los
estudiantes entrevistados, la coherenciza en los programas y la integracion em su
gjecucion se relacionan con la proporcion de conocimientos aprendidos (ver en anexos

cuadro y graficos N° 9 y 10).

Asi tenemos que al relacionar la coherencia con la proporcion de conocimientos
aprendidos, los alumnos se concentran mayoritariamente (57.27%) en los gque les
reconocen a los programas una ccherencia enire regular y grande que les ha permitido
un aprendizaje de los contenidos en proporcion regular, siendo seguidos por aquellos

que les reconocen poca coherencia habiendo aprendido, por lo mismo, poco (18,18%)

Ch
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Por su parte, entre los que reconoeicndo una integracion regular consignan haber
aprendido regular y poca proporcidn ¢z suuocimientos se concentraron 59.09% de los
encuestados; en tanto que ei 22.72% de ellos admiticron, mis bien, una pobre

integracion con regular y poco aprendizaje.

Resulta de importancia cardinal cual ¢s el grado de aceptacidn segin sea la
proporcion de conocimientos aprendidas, la importancia y utilidad conferidos a los
mismos y segin haya side la coherencia e integracion otorgados a los mismos (ver en

anexos cuadros y graficos N° 11,12,13,14 y 15),

Aun cuando pueda ne existir una relacion mecanica entre grado de aceptacion y
proporcion de conocimientos aprendidos, es obvio que ¢l no poseer una indisposicion
prejuiciada hacia las asignaturas de Salud Publica permita un aprendizaje mas facil de

lograr de los contenidos temiticos de sis programas,

Asi las cosas, resuitan interesantes 10s hallazgos que se resumen en el siguiente
cuadro; en el que para cada una de las variables (proporcién de conocimientos
aprendidos, importancia y utilidad conferidos, asi como coherencia e integracion
identificada en los programas y contenidos), se hicieron los respectivos cruces contra el
grado de aeeptacion de las asignaturas, resultando de ello que para cada uno de estos
cruces las casillas donde se concentraron con mas intensidad los encuestados fue en

aquellas que ponderaban como “reguiar” cada una de las vartables cruzadas.

Asi tenemos:
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TABLA WN° 15
CONCENTRACION MAYORITAREA DE LAS RESPUESTAS DE LOS

ESTUDIANTES ENCUESTADOS AL EFECTUAR LOS CRUCES DE
_TODAS LAS VARIABLES INVOLUCRADAS

s Aceptacion regular 44.44%
-e Aprendizaje regular

‘e Aceptacion regular : 36.11%
-« lmportancia regular :

@ Aceptacion regular 33.55%
-e  Utilidad regular '

'« Aceptacién regular 3739%
¢ Coherencia regular -

-« Aceptacion regular : 18.88%

-» Integracion regular

FUENTE: Construido a partir de datos colectados de encuesta realizada a estudiantes,
Inmediatamente después, fas casilias que en segundo iugar concentran a los

encuestados fueron aquellas en las que se ponderd una aceptacion siempre regular, pero

confiriendo un aprendizaje, tmportancia, utilidad y coherencia grandes.
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TABLA N° 16
CONCENTRACION MAYORITARIA DE LAS RESPUESTAS DE LOS

ESTUDIANTES ENCUESTADOS AL EFECTUAR LOS CRUCES DE
TODAS LAS VARIABLES INVOLUCRADAS

» Aceptacién regular 12.96%
e gran aprendizaje

i

'e  Aceptacion regular : 15.74%

‘¢ Gran importancia !

|+ Aceptacion regular 1 29%
+ Gran utilidad
s Aceptacion regular 14.81%
¢ Gran coherencia

FUENTE: Construido a partir de datos colectados de encuesta realizada a estudiantes.

-
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Sumando los porcentaies de¢ estos cuadros para cada uno de los cruces que

contienen obtenentos un cuadro unico como el siguiente:

TABLA N° 17
CONCENTRACION MAYORITARIA DE LAS RESPUESTAS DE LOS
ESTUDIANTES ENCUESTADUS AL EFECTUAR LOS CRUCES BE
TODAS LAS VARIAEBLES INVOLUCRADAS

* Aceptacion regular I 57.4%
¢ Aprendizaje regular y grande
» Aceptacion regular 51.85%
» Importancia regular y grande
» Aceptacion regular 54.84%
¢ Utilidad regular y grande 539%

e Aceptacion regular
» Coherencia regular y grande

FUENTE: Construido a partir de datos colectados de encuesta realizada a estudiantes.

En resumen, la regular aceptacién asi como la proporcion regular de
conocimientos aprendidos cuentan para lograr su mejoria con un hecho a su favor, cual
es el que - con todo y todo- se les reconoce utilidad e importancia a las asignaturas de
Salud Publica atn y cuando tanto Jas razones que impiden nejorar el aprendizaje, ast
como las recomendaciones que con igual proposito se formulan, sefialan reiteradamente

insuficiencias en la ejecucién del proceso ensefianza-aprendizaje.
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=== =+

IMNENT
Poder resolutivo de
intervenciones
sanitarias

Cres R e T e s

TARLA N° I8

RECOMENDACIONES QUE AYUDARIAN A ALCANZAR MEJOR
PROPORCION DE CONGCIRIENTOS APRENDIDOS EN AREA DE
SALUD PUBLICA.

Programas, contenidos y temas sean acordes a la realidad de
salud del pais, 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 ia
estancia en el hospital, en el afio social y se apeguen a las
necesidades de la poblacion y a la realidad de las comunidades.
El desarrollo de las comunitarias conlleve a una verdadera
contribucion para la poblacion que se visita.

Formular proyectos que la comunidad necesite y tratar de
coordinarse con el MSPAS, UES para desarrollar planes en la
comumdad.

Personal capacitado

Se capacite al personal continuamente. Se contrate personal
idoneo. Se realice una depuracion de personal.

Metodologia de
ensefianza- aprendizaje

L

Mejorar la dindmica de clases, éstas deben ser practicas y
participativas.

Desarrollar programas con mayor dinamismo, motivar al
estudiante con diferentes métodos didécticos; incentivario hacia
la importancia de la salud publica y darle a entender la utilidad
de ésta en el desarrolio integral como médico, asimismo crear
en el estudiante un ambiente de aceptacion a las matenas
humanistas ejecutando grupos de andlisis para discusion de
temas de interés actual sobre el futuro del gremnio médico.

Debe haber mayor motivacioén por parte de los docentes y se le
de mas tiecmpo a la salud pablica.

Invitar personas de otras instituciones para que dinamicen las
clases y/o se realicen seminarios/ talleres

Haya una mayor integracion teorica

Conocer realmente los objetivos con que se creo €l nuevo
curriculum y se creen verdaderos planes de estudio para la acs.

FUENTE: Encuesta realizada a estudiantes
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CONTINUACION TABLA No. I8

RECOMENDACIONES QUE AYUDARIAN A ALCANZAR MEJOR
PROPORCION BDE CONOCIMIENTS APRENDIDOS EN AREA DE SALUD

Metodologia de
ensefianza- aprendizaje

Se modifique el horario de clases (no se realicen en horas de
mediodia)

Mejorar recursos audivisuales

Mejorar objetivos especificos de las materias

Evaluacién mas objetiva {que los evallien conforme trabajan.)
Disefiar examenes con preguntas abiertas y que las preguntas
sean mas precisas

Los programas no sean implementados a ultimo momento.

Se mejore la relacién docente alumno, que haya mas contacto y
accesibilidad al equipo de docentes

a  Apoyo bibliogrifico Proporcionar mas bibliografia y que ésta sea actualizada y clara
Mayor organizacion y coordinacion
« Planificacién- Se mejore la calidad de organizacion de clases, temas, visitas
organizacion comunilarias.

Que haya mayor coordinacion de parte de tufores, se ordene
bien el contenido de cada materia o curso.

Que los objetivos planteados se lleven acabo y lleven una
secuencia para la siguiente comunitana

Se lleve nejor revision de 1as actividades realizadas

Se les deje aplicar su propia forma de abordar los problemas de
las comunidades.

Coordinar comunitaria con salud publica _
Reorganizar departamento en fa USC (4reas y/o temas que sea
beneficiario para todos)

Comunitana planifique sus recursos y metas

FUENTE: Encuesta realizada a estudiamtes
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! :l analisis de los datos relativos al conocimiento de la fundamentacion

filoséfica de! curricututn por parte de los docentes con la coherencia
encontrada en la estructura general de los programas de las asignaturas de Salud Piablica
permite evidenciar que: si bien ia totalidad de docentes conoce de la existencia de un
documento curricular y lo ha discutido, sea cualquiera la forma de hacerio, el grado de
dominio de los elementos esenciales de la fundamentacion filosdfica presenta
discrepancias dado que las autopercepciones en torno al dominio de tales elementos
resultaron supraponderadas en comparacion a las evidencias que de tal domirio amrojd el

cuesticnano testigo,

Todo lo cual podria expiicar el hecho de que solo en las materias de Atencids
Comunitaria I a la IV se observa una relacion mas claramente explicita de objetivos y
comntenidos tematicos con la fundamentacion filosdfica del curriculum, més que con los
objetivos de la carrera y el perfil del médico; en tanto que en las materias de Atencion
Comunitana V a la XIT es menos manifiesta esta relacion, en tanto que resuita mas
explicita su relacion con el perfil del médico y los objetivos de la camera;
evidencidndose mas explicitamente, a partir de 1o consignado en los programas, una

coherencia de las asignaturas iniciales con la fundamentactén filoséfica del curriculum.

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 los programas, lo
cual podria garantizar una ejecucion integrada de las actividades de cada una de ellas
mas no necesariamente una integracion horizontal de todo el eje comunitario en relacién
con el perfil del médico y los objetivos de la carrera; prucba de ello podrian ser los

resultados satifactorios arroiados a partir de las actividades observadas.
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En lo referente al analisis entre el grado de integracion de las asignaturas de

Salud Publica con el nivel de aceplucidn de {as 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 1a aceptacion depende en parte de la integracion

en el proceso ensefianza-aprendizaje; ello nos da la pauta para considerar la necesaria

busqueda de la integracion para generar las condiciones que propicien un grado mayor

de aceptacion de las asignaturas ¢atre los estudiantes. Esta relacién se visualiza en el

siguiente cuadro;

TABLA N° 19

INTEGRACION Y ACEPTACION PARA LAS ASIGNATURAS DEL
BEPARTAMENTC Y SU UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA

REGULAR

TOTALES

FUENTE: Construida a partir de datos de encuesta realizada a estudiantes
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Se agrega a lo anterior ¢! hecho de que los docentes del Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica scilalaron que uno de los problemas que
identifican relevantes en el curricuium es la faita de integracion interdepartamental e
intradepartamental, fo que obviamenie repercute en el nivel de aceptacion sefialado por
los alumnos; de igual forma, en observacion realizada en la ejecucion de la ensefianza-
aprendizaje, se constatd que no existe una integracion satisfactoria, pués solo en cuatro
de siete aciividades observadas se hicieron referencias explicitas a como se integraban
los contenidos desarrollados en ese momento con otras asignaturas del mismo
departamento o de otro departamento; adicionalmente segin los hallazgos dados en la
revisiéon de programas se encuentran elementos y/o temas repetidos, aspecto sefialado
también por los estudiantes en la encuesta y que como consecuencia repercute en la

aceptacion de los estudiantes, Ia cual como se menciond esta concentrada entre regular y

poca.
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e Existen limitaciones en cuanio a recursos humanos y materiales para la ejecucion de
las actividades de salud conrunitariz, afectando la calidad de la ejecucion del plan

curricular tal como fue propuesto.

* No se ha evaluado el curricutum de la Escuela de Medicina, lo cual es necesario para
la busqueda de una reestructuracion que permita mayores probabilidades de éxito en

la formacion del médico general con onentacion de Salud Pablica.

e Los estudiantes reconocen la importancia y utilidad de la Salud Publica, lo gque
permite aprovechar este espacio para que impulsando las intervenciones requeridas
para el mejoramiento de ia ensefianza de la misma, se alcance un mejor nivel de

aceptacion de la que se goza actualmente.

* Resulta necesario fomentar foros de discusion interdepartamentat de los contenidos
tematicos de las asignaturas para mejorar ei proceso enseflanza-aprendizaje de la
Salud Pablica buscando cumplir con la multidisciplinariedad sefialada como un

imperativo en la fundamentacién tiloséfica.
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< Motivar al estudiante para el legro de una mejor aceptacién de las materias de Salud
Piblica, mediante la utilizacion de técnicas pedagdgicas innovadoras con el objetivo
de mostrarles la integralidad que tienen estas materias con las otras dreas de fa

Escuela de Medicina.

¢ Proponer una revisién def eje comunitario con cl propésito de sugerir una reduccion
de éstas en la que participen en forma rcal y concreta los actores sociales
involucrados en el proceso ensefianza-aprendizaje de la Salud Publica, aprovechando
para elio todo espacio de integracién posible entre las asignaturas del depariamento,

correspondientes al eje tedrico y las correspondientes al eje comunitario.

» Fomentar espacios de discusion que tengan como proposito la revision y evaluacion

objetiva del plan carricular en forma global y no sélo del eje comunitario.

« Gestionar la obtencion de los recursos materiales y humanos que se requieren para
desarroliar de manera mas efieiente la ejecucion de las asignaturas y garantizar la
autosostenibilidad de los proyectos comunitarios cuya implementacion sea apoyada

en el desarrollo de las asignaturas.

¢ Se institucionalice el Laboratoric de Habilidades para que se aprovechen aun mas
sus recursos, formando mas integradamente parte del plan de ejecucion de la

enseflanza-aprendizajc de la Salud Publica.

» Es necesario sugerir que las instancias idoneas para proponer uma revision y
restructuracion del curriculum actual lo establezcan como una mcta a corto plazo,

invitando para ello, al sector docente, a los cstudiantes y a los empleadores.
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ANEXO N 1.
CUESTIGNARIO DE PERACEPCTON........... PARA OBJETIVO ESPECIFICO N 1
ANEX(O N°2;
CUESTHONARIC BE CONTENIDO......co.. .PARA OBJETIVO ESPECHICO N° 1
ANEXO N°® 3:
GUIA DE ENTRYVISTA.. SPARA OBJETIVO ESPECIFICON® 2

ANEXO N°4;
MVMIATRICES ANA SIS DOCUMENTAL ...PARA OBJETIVO ESPECHICO N° 3

AMEXQ N® 5:
GUIA BE OBSERVACION . WPARA OBJETIVO ESPECIFICO N° 4

ANEXQON" 6 *:
ENCUESTA PARA EVALUAR GRALO
DY ACEPTACION DE ESTUDIANTES ... PARA OBIETIVO ESPECIFICO N° 5

ANEXO N T:
PLAN BE ESTUDIOS

Inclaye cuadre y préaficos del | al 15,



ANEXON-®, |

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CENTRO DE INVESTIGAEIBNES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO DE GRADUACION: FACTORES QUE CONDICIONAN LA
ENSENANZA 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 COHERENCIA DE LA PRACTICA
DOCENTE DE LOS PROFESORES DE LAS UNIDADES DE LA ESCUELA DE
MEDICINA INVOLUCRADOS EN LA SALUD PUBLICA, 13998-1959.

INDICACIONES

Traslade el numero de su respuesta al cuadro del margen derecho

1. (Conoce Ud. De la existencia de un Dycumento Curmmicular? D
1.Si 2. No

2. { De quién es el Documento curricular que Liene? D
1. Individual 2. Institucidn 3.No lo tiene

3. ¢ Mediante que forma ha discutido el documento curmcular? ]
1. Bilsierai 2. En proceso de induccién
3.En Seminario taller curricular 4 Ninguna forma

4, { De qué forma domina la causalidad estructural del proceso salud/enfermedad? D

1. Complela 2.Incomplela 3. No la domina



5. ¢ De qué forma dowina la socionaturalidad del proceso salud/enfermedad? il

1.Cawpleta 2.Incompleta 3.No In dominn

6. ¢ De que forma comprende el cargcter de
“ Comnstruccién social conferido a la salud™ ? D

1.Completa 2.Incompleta 3.No la comprende
7. { De que forma domina In condicién impertiva de la interdisciplinariedad? D
1.Completa 2. Incomplela 3.No la douuna

8. ¢ Qué grado de coherencia advierte usied entre la estructura general de los
programas de las asignaturas que iumparle y la fundamentacion filosofica del

curriculum? D
1. Excelente 2.Muy Buqlo 3. Bueno
4. Regular 5. Malo
9. ¢ Qué grado de coberencia advierlo usted enire la estructura general de los
programas de 1as asignaluras que unparie y el perfil del egresado? D
1. Excelenle 2 Muy Bueno 3. Bueno
4, Regular 5. Malo
10. ¢ Qué grado de coherencia advierte usted que existe enire los distintos clementos que
integman la estructura gencral de los programas que imparte? [l
1. Excelente 2.Muy Bueno 3. Bucno

4, Regular 5. Malo



ANEXON°. 2

CUESTIONARIO DE CONTENIDO

Introduccion al cuestionario

Este cuestionario pretende evaluar el grado de dommio de la
Fundamentacion etentifico- filosofica del actual Curriculum de la carrera de
Medicina por parte de los Docentes del departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica; por lo que les solicitamos la objetividad
deseable y esperable en sus respuestas, las que garantizamos manecjar
guardando en absoluto anonimato la identidad de los respondientes, Muchas
gracias.

1. 2 Qué entiende por causalidad estructural del proceso salud/enferinedad?

2.  Porqué los factores o condiciones son igunlmente necesarias aunque insuficientes
por si mismas para la peculiandad del fenémeno producido?

3.3 Porqué el proceso salud/ enfermedad es dinamico, transformable y transformador?



4. ; Como entiende la socionaturalidad del proceso salud/enfermedad?

5.; Porqué el humano, base de o social, es una entidad socionatural?

6.; Como articula el hecho de Ia prevencion de enfermedades con la socionaturalidad?

7. | Qué aspectos privilegin el proceso salud/enfermedad con un enfoque estructural
dialéctico y con carécter socionatural? )

8.¢ Como explica el cardcter unidimensional y colectivo del proceso saludfenfennedad?j-

9.; Porqué la salud tiene cardcter de construccitn social?

10.; Porqué es necesana la interdisciplinariedad como condicién imperativa?



ANEXON®.3

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO DE GRADUACION: FACTORES QUE CONDICIONAN LA
ENSENANZA DE LA SALUD PUBLICA EN EL PREGRADO DE LA
ESCUELA DE MEDICINA.

GUIA DEENTREVISTA
1. Segtn percepcion preliminar de varios actores sociales involucrados el curriculum
de 1988 enfrenta problemas. ;Comparte Ud. Esta opinion? Si NO Y
sefiale ;Porque?

2. Si su respuesia es si, ;Qué tipo de problemas Ud. Identifica como los cinco(S) mas
importantes, enumerandolos en orden de mayor a menor imporiancia.



Para obtener la respuesta de la siguienie pregunta proporcione al entrevistado las
definiciones de concepceion, disefio, ejecucion y evaluacion

3. Segiin su respuesta a la pregunta antenior intenite que el entrevistado los ubique en
cada uno de los cuairo componentes pedagdgicos

A. CONCEPCION

B. DISENO

C. EJECUCION

D. EVALUACION

Para obtener la respuesta de las preguntas 4, 5 y 6 proporcione al entrevistado las
definiciones de coherencia e integracionl.

4. Para cada uno de los tres principales problemas identificados sefiale en que forma
reconoce que afecta la COHERENCIA que debe exastir 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 identificados sefiale en que forma
reconoce que afecta la INTEGRACION EN LA EJECUCION de los programas
del Departamento de Medicina I’reventiva y su Unidad de Salud Comunitania




6. De cada uno de los cinco principales problemas identificados seflale en que forma
reconoce el grado de ACEPTACION ERCONTRADO ER LOS ALUMNOS DE
LA ESCUELA DE MEDICINA para las matenias del Departamento de Medicina
Preventiva y su Unidad de Salud Comumnitaria.

7. Pam cada uno dec los tres principales problemas identificados sefiale las
RECOMENDACIONES que puedan conducir a solucionarlos, a mejorar la
coherencia en el diseiio de los progmmas de las asignatums y a promover su
aceplacion entre los estudiantes.




ALGUNOS CONCEPTOS A UTILIZAR DURANTE LA
ENTREVISTA

CONCEPCION: Momeato de formacion o generacion de las ideas 6 contenidos sobre lo
que se pretende ensediar en los programas.

DISENO: Momento en el que se bosqueja lo que se pretende enseilar a traves de los
programas.

EJECUCION: Momento en el que se desarrollan los contenidos teérico-practicos que se
pretenden ensenar mediante los programas.

C'OHERENCIA: Légica interna de lo que se pretende ensefiar en/entre los programas.

INTEGRACION: Ejecucion que asegura secuencia légica en los contenidos de los
programas.



ANEXON° 4

$.3.NIVEL DE COHERENCIAEN EL DISENO DE ASIGNATURAS DE
SALUD PUBLICA IMPARTIDAS EN LA ESCUELA DE MEDICINA.

ATENCION COMUNITARIA I

CICLO 119981999
OBJETIVO DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO

En lo referente al alcance en la consecucion del perfil del médico
todos los objetivos del programa presentados en la matriz contribuyen y/o
ayudan al perfil del médico propuesto en el curriculum, pués éste pretende
un perfil de profesional con capacidad analitica 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 comprension de su objeto de
estudio como un proceso socionatural general articulado por medio de su
causalidad, asi como a lo largo de todo su devenir, y tal prepamacion,
debern, ademas ser adecuada a la realidad de nuestro pais,

OBJETIVOS DE LA CARRERA CON OBJETIVOS DEL
PROGRAMA

Los objetivos del programa ( general N°] y terminal h ) tienc
coherencia con los tres objetivos generales del programa; por quec el
objetivo 1 sefiala lo siguiente: es objctivo de la Facultad de Medicina
formar profesionales cuyos conocimientos teéricos y practicos contribuyan
a elevar el nivel de salud de la poblacion salvadorefia de manera prioritaria
a aquella que subsiste en condiciones precanas y €l h sostiene integrar y
aplicar sus conocimientos sobre aspectos biologicos, psicologicos y sociales
en la atencién médica del individuo, su familia y la comunidad y los tres



objetivos plantean el proporcionar conceptos basicos para hacer un analisis
histérico estructural, de Atencién Primaria en Salud y  Primeros auxilios,

con estos conoctmientos que adquiera el estudiante en este nivel vaa
tener la capacidad de integrar y aplicar sus conocimientos sobre aspectos
biologicos, psicologicos y sociales cn la atencién.

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA
En cuanto a la tematica del programa tiene coherencia con el objetivo
general de la carrera de medicina, por cuanto que ésta contribuird al logro
de la formacion de un profesional con conocimientos tedricos y practicos
que ayuden a elevar el nivel de salud de la poblacion salvadorefia.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

En la asignatura Comunitaria [ el objetivo 1 y 2 de ésta tienen
coherencia con la fundamentacion filosofica del curriculum, porque un
principio basico de la fundamentacion es la causalidad estructural, la que se
entiende como “todo lo que acontece en el mundo es producto de la
actuacion de condiciones causales que lo generan, que las causas son
estructurales...entonces con el objetivo general 1 y 2 se esta proporcionando
el instrumental tedrico para entender y realizar un analisis histonco
estructural de la realidad, momento que permite ver al estudiante todos los
elementos que interactuan entre si.

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

En lo referente a los contenidos tematicos que tienen coherencia con
la fundamentacion son: los planteados en la matriz, con ellos se aborda toda
la fundamentacion, porque contemplan el proceso salud- enfermedad como
socionatural- colecivo y unidimensional,asimismo la articulacion del
proceso al hecho socionatural general, concepto de causa, efecto y
causalidad estructural
En cuanto a grado de coherencia entre objetivos programaticos, contenidos
temadticos y metodologia, se refleja cierto grado de coherencia entre éstos.



ANALISIS DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA Y SU UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA

CONTENIDO PROGRAMATICO Y CURRICULUM DE ASIGNATURA ATENCION COMUNITARIA I

Contemido
o jed OBJETTVOS DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOGIA
curricul TEMATICA/CONTENIDOS
FUNDAMENTACION < PROPORCIONAR LOS CONCEPTOS| < MODO DEPRODUCCION >  CLASES
CIENTIFICA BASICOS Y NECESARIOS PARA MAGISTRA-
FOLOSOFICA HACER UN .ANALISIS HISTORICO! <+ FORMACION ECONOMICA SOCIAL LES
ESTRUCTURAL DE LA REALIDAD
SALVADORENA Y DENTRO DE ESTA < LABORATO-
EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD <+ PROCESO SALUD ENFERMEDAD RIO DE HA-
BILIDADES
¢ PROPORCIONAR LOS CONCEPTOS| « CONCEPCION MONOCAUSALMULTICAUSAL MEDIC AS
BASICOS PARA REALIZAR UN
ANALISIS DE APS EN A. L. & TRIADA ECOLOGICA < CAPACITACI
ON
< PROPORCIONAR CONOCIMIENTOS Yt > PROCESO SALUD/ENFERMEDAD SOCIONATURAL-
TECNICAS PARA BRINDAR PRIMEROS COLECTIVO Y UNIDIMENSIONAL
AUXILIOS EN CASO DE ACCIDENTES
Y DESASTRES LOS LINEAMIENTOS| ©+ PRODUCCION SOCIAL COMO DETERMINANTE
BASICOS EN CASQO DE DESASTRES DEL PROCESO SALUD/ENFERMEDAD.
SOCIONATURALES.
& ARTICULACION DEL PROCESO LA HECHO
SOCIONATURAL GENERAL
& CONCEPTO DE CAUSA-EFECTO
<+ CONCEPTO DE SUFICIENCLA
o CAUSALIDAD ESTRUCTURAL

FUENTE: Programa de 1as asignatura y documento curricular



Contenidos programatic

Mm\

OBIETIVOS DEL PROGRAMA

UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOS

¢ PERFILDEL
MEDICO

L3

PROPORCIONAR LOS CONCEPTOS BASICOS Y NECESARIOS
PARA HACER UN .ANALISIS HISTORICO ESTRUCTURAL DE
LA REALIDAD SALVADORENA Y DENTRO DE ESTA EL
PROCESO SALUD ENFERMEDAD

PROPORCIONAR LOS CONCEFTOS BASICOS PARA
REALIZAR UN ANALISIS DE APS ENA- L,

PROPORCIONAR CONOCIMIENTOS Y TECNICAS PARA
BRINDAR PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE ACCIDENTES
Y DESASTRES LOS LINEAMIENTOS BASICOS EN CASO DE
DESASTRES SOCIONATURALES,

o

MODO DE PRODUCCION

PROCESO SALUD ENFERMEDAD

ACCIDENTES Y DESASTRES

¢ OBRJETIVOS DE
LA CARRERA

PROPORCIONAR LOS CONCEFTOS BASICOS Y NECESARIOS
PARA HACER UN .ANALISIS HISTORICO ESTRUCTURAL DE
LA REALIDAD SALVADORENA Y DENTRO DE ESTA EL
PROCESO SALUD ENFERMEDAD

PROPORCIONAR LO3 CONCEPTOS BASICOS PARA
REALTZAR UN ANALISISDE APS ENA L.

PROPORCIONAR CONOCIMIENTOS Y TECNICAS PARA
BRINDAR PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE ACCIDENTES
Y DESASTRES LOS LINEAMIENTOS BASICOS EN CASO DE
DESASTRES SOCIONATURALES.

MODO DE PRODUCCION
PROCESO SALUD ENFERMEDAD

ACCIDENTES Y DESASTRES

FUENTE: Programa de las asignatura y documento curricular




ATENCION COMUNITARIA 1
CICLO I 1995-1996

OBJETIVOS CON PERFIL DEL MEDICO

En lo referente al alcance en la consecucidn del perfil del médico
todos los objetivos del programa contribuyen y/o ayudan al perfil dcl
médico propuesto en ¢l eurmieulum, debido a que se pretende en el perfil del
médico la formacion de un profesional que esté capacitado para promover,
preservar y restitwir la salud del individuo y de la comunidad y con cl
objetivo 1 se logrard esta vision, prque éste hace referencia a que los
estudiantes al proporcionarseles los elementos tedricos y metodologicos e
mmstrumentos les permitiria conocer adecuadamente y reorganizar a las
comunidades.

OBJETIVOS GENERALES CON PERFIL DEL MEDICO

En primer lugar al observar la matriz se observa que los objetivos
generales de la asignatura tienen coherencia con perfil del médico, porque
orientan a la formacion de un médico en conocimiento de las comunidades
y de ]a realidad.

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO

De igual forma la tematica que se desarrolla en la asignatura
contribuye al alcance en la consecucidén del perfil del médico, pués se
pretende un profesional con una actitud de identificacion con la comunidad
y la temética “Comunidad, Inmersion Comunitaria” ayuda en mucho a esta
consecucion; lo mismo el “conocimiento generalizado de salud
Comunitaria” responde al perfil en el sentido que se inicia un proceso de
internalizacién de la Salud Comunitaria, ia que a lo largo de la carrera se ird
teniendo mayor formacidn en el medico.

OBJETIVOS DL PROGRAMA CON OBJETIVOS DE LA CARRERA

En cuanto a los objetivos del programa contribuyen en la consecucion
de los objetivos de la camrera , en primer lugar porque el objetivo ¢ de la
carrera sefiala “promover la participacion y utilizar los recursos del



individuo, la familia y la comunidad para la atencion de problemas de salud ,
en segundo lugar, el objetivo b y h que dice lo siguiente: b. Brindar atencidn
integral y permanente tanto al individuo como a su familia y h. Integrar y
aplicar sus conocimientos sobre aspectos bioldgicos, sicoldgicos y sociales
en [a atencién meédica del individuo, su familia y la comunidad y los
objetivos del programa 1 y 2 estan onentados hacia el conocimiento,
penetracién y participacién de la comunidad por que a través de ellos se
pretende que los estudiantes adquieran elementos tedricos- mctodoldgicos e
instrumentos quc le permitan el conocimicnto adecuado de las
comunidades, su organizacion, formas de penetracion y participacion en las
acciones de salud comunitaria, en consecuencia se verifica la consecucion
de los objetivos de la carrera.

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA

La tematica ticne cierto grado de alcance con objetivos de la carrera e
(4rea médico- administrativa); el cual pretende promover la participacion y
tiene coherencia con objetivo 3 de la carrera de medicina

A lo intemo la tematica tiene coherencia con objetivos decl programa
de la asignatura; y tematica del programa tiene cohcrencia con objetivos
de la currera .

FUNDAMENTACION FILOSOFICA Y UNIDADES TEMATICAS

Con respecto a la fundamentacion filosofica con unidades no queda
muy clara esta coherencia , sin embargo, en el fondo la tematica lleva
implicita la fundamentacion filosofica.

FUNDAMENTACION FILOSOFICA Y OBJETIVOS

La fundamentacion filosofica queda plantcada en la introduccion,
pero en objetivos queda implicita debido a que para conocer y participar en
la comunidad se requicre de un pensamiento filosofico que sc logra a lo
largo de la carrera, y con csta asignatura se inicia este proceso.



GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETTVOS PROGRAMATICOS,
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA.

Después de esta revisiébn documental se puede aseverar que existe
una coherencia intermna dentro del programa lo cual implica coherencia entre
objetivos, contenidos y metodologia
En la evaluacién corresponde a lo establecido en la Escuela (frea clinica),
lo cual indica un 60% de la nota dc presentacidn y un 40% de la nota final.

Hay coherencia interna entre objetivos y unidades tematicas.
Igualmente los contenidos se acercan al componente investigacion
contemplado en Unidad Il y VII.

Metodologia (expositiva-discusion y trabsjo exaula) corresponde a
objetivos de la carrera.



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE ASIGNATURA : ACSII

APLICAR  LOS CONOCIMIENTOS SOBRE METODOLOGIA
PARTICIPATIVA PARA LA INTEGRACION Y DESENVOLVIMIENTO EN
EL TRABAJO COMUNITARIO

EMPLEAR LOS CONOCIMIENTOS BASICOS Y TECNICAS DE
INMERSION COMUNITARIA QUE SE ADAPTEN MEJOR AL TRABAIJO.

Contenido J
ic OBRJETTVOS DEL PROGRAMA UNIDAD
| Ceoricnfum TEMATICA/CONTENIOOS
PERFIL DEL PROPORCIONAR A LOS ESTUDIANTES LOS ELEMENTOS TEORICO- [¢ LA COMUNIDAD
MEDICO METODOLOCICOS E INSTRUMENTOS QUE PERMITAN EL
CONOCIMIENTO ADECUADO DE LAS COMUNIDADES Y SU|¢ SALUD COMUNITARIA
REORGANIZACION
¢ INMERSION COMUNITARIA
COMPRENDER LAS CARACTERISTICAS DE LAS COMUNIDADES
URBANAS Y RURALES ASIMISMO SU LOGICA DE FINANCIAMIENTO Y |¢ METODOLOGIA PARTICIPATIVA
COMO SE ARTICULAN EN EL MODO DE PRODUCCION DENTRO DEL
CONTEXTO SALVADORENO.
ORJETIVOSDELA .CONOCER LAS FORMAS DE PENETRACION Y PARTICIPACION EN LAS |¢ LA COMUNIDAD
CARRERA ACCIONES DE SALUD COMUNITARIA
& SALUD COMUNITARIA
.COMPRENDER LAS CARACTERISTICAS DE LAS COMUNIDADES
URBANAS Y RURALES ASI COMO SU LOGICA DE FOUNCIONAMIENTO |¢ INMERSION COMUNITARIA
Y COMO SE ARTICULAN EN EL MODO DE PRODUCCION DENTRO DEL
CONTEXTO SALVADORENO ¢ METODOLOWA PARTICIPATIVA

FUENTE: Programn de ias asignahmra y documento curricular




CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE ACS I

Coatenido OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOGIA
ico TEMATICA/CONTENIDOS
Curricu!
< PROPORCIONAR A LOS ESTUDIANTES LOS|<¢ LA COMUNIDAD <+ HORAS
< FUNDAMEN ELEMENTOS TEORICO- METCDOLOGICOS E TEORICAS
INSTRUMENTOS QUE PERMITAN EL] 4 SALUD COMUNITARIA < LABORATOR
TACION CONOCIMIENTO ADECUADO DE LAS 108
COMUNIDADES Y SU REORGANIZACION <+ INMERSION COMUNITARIA
FILOSOFICA
LCONOCER LAS FORMAS DE PENETRACION Y| < METODOLOGIAPARTICIPATIVA

PARTICIPACION EN LAS ACCIONES DE SALUD
COMUNITARIA

COMPRENDER LAS CARACTERISTICAS DE LAS
COMUNIDADES URBANAS Y RURALES ASI
COMO SU LOCICA DE FUNCIONAMIENTO Y
COMO SE ARTICULAN EN EL MODO DE
PRODUCCICN DENTRO DEL CONTEXTO
SALVADORENO

FUENTE: Programa de les asipnetura y documsnto cwriculer




BIOESTADISTICA

PROGRAMA 1993-1994 CICLO I ANO LECTIVO 1993-1994.
OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON PERFIL DEL MEDICO

Los objetivos del programa de esta asignatura llevan implicita la
contribucidn en la formacion del médico con un componente, el cual es la
investigacion. El objetivo “ a largo plazo” es “usar la estadistica en la
investigaciéon médica- técnica y cientifica™.

Ademss lleva el componente de la identificaciéon con la comunidad cuando
el objetivo dice: diseflar instrumentos de recoleccion de datos y aplicarlos
en comunidades o poblaciones.

TEMATICAS Y PERFIL DEL MEDICO

Todas las unidades tematicas no corresponden en su totalidad al perfil
del médico que se quiere formar, pero Ia Unidad II 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
estaran capacitados para comprender y aplicar los conceptos y técnicas
basicas de la Estadistica aplicada a las Ciencias de la Salud y a las
investigaciones en el drea de la salud; y en el de la carrera, se sefiala que los
profesionales scan capaces de establecer un diagnéstico global de ese
“estado de salud™ a través de investigaciones, que conforman sobre las
diversas vanables que inciden en ese proceso enfermedad.

Objetivos terminales de la carrera con objetivos especificos del programa
Los objetivos terminales no corresponden con los objetivos
especificos excepto, el objetivo terminal del area de la ensefianza y la
investigacioén que coincide con objetivos 7 del programa que sefiala “usar
Ia estadistica en la investigacion médica- técnica y cientifica y en términos



generales todos los objetivos del programa tienen coherencia con el objetivo
¢ del area de la ensefianza, quedandose incluso el objetivo del programa
muy débil, porque no contempla aplicar las conclusiones a 1a solucion de
los problemas que se encuentran.

TEMATICAS Y OBIETIVOS DE LA CARRERA

Objetivos ¢ del area de la ensefianza tiene coherencia con Unidad tematica
I1 y IX por cuanto que el objetivo ¢ sefiala utilizar el método cientifico para
disefiar, realizar y/o participar en investigaciones del proceso salud
enfermedad del individuo, familia y comunidad, aplicando las conclusiones
a la solucién de los mismos se sobreentiende que por ¢l nivel de los
estudiantes s6lo se logra el objetivo en cuanto a coherencia contemplando el
conocimiento del método cientifico , pues la unidad tematica 2 comprende
“Metodologia de la investigacion™ y la unidad 9 contiene “Prueba de
hipotesis™.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Los objetivos del programa tiene una coherencia mimima con la
fundamentaciéon filosofica, porque no lleva en forma explicita este
pensamiento filosofico, sin embargo, se considera que los objetivos llevan
ésta cuando se pretende capacitar a los estudiantes para comprender y
aplicar los conceptos basicos de la Estadistica aplicada a las Ciencias de la
salud, que de lograrse se haria uso de este pensamiento filosofico para
comprender realmente el proceso salud enfermedad y sus determinantes en
una realidad social concreta como lo es una comunidad.

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Esta coherencia entre la tematica y la fundamentacién filoséfica no es
lo suficientemente planteada, sin embargo ésta va orientada hacia conceptos
y técnicas bisicas de la Estadistica aplicada a las Ciencias de la salud,y a
las investigaciones en el drea de la salud, lo cual al hacerlo el estudiante



deberd considerar 1a causalidad estructural y la socionaturalidad del proceso
salud enfermedad.

GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS,
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA.

Después de esta revision documental se puede aseverar que existe
una coherencia intema dentro del programa lo cual implica coherencia entre
objetivos, contenidos y metodologia.

Sin embargo se visualiza en cuanto a metodologia y pérfil que se encuentra
muy débil el componente investigativo ( 1 punto al trabajo)

En la evaluacion corresponde a lo establecido en la Escuela (frea clinica),
lo cual indica un 60% de la nota de presentacion y un 40% de la nota final,

Hay coherencia interna entre objetivos y unidades temdticas, excepto
objetivo 2.

Igualmente los contenidos se acercan al componente investigacidn
contemplado en Umdad 1l y VIL

Metodologia (expositiva-discusién y trabajo exaula) corresponde a
objetivos de la carrera.

Los objetivos del programa corresponden a objetivos del
curriculum(incluso tiene el programa de Bioestadistica 2 objetivos mas)
En esta materia el curriculum no propone tematica, metodologia ni tampoco
evaluacién.

En cuanto a metodologia de la ensefianza y perfil del médico se puede
argumentar lo siguiente: metodologia expositiva, laboratorio, posible
trabajo exaula(l punto) contribuye en parte al perfil, pero no tiene mucha
relacién con la fundamentacion cientifica filosofica.



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE BIOESTADISTICA

INVESTIGACION MEDICA- TECNICA Y
CIENTIFICA

Coutenidos
icon ORJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOS
Curriculum
PERFIL DEL ¢ USAR LA ESTADISTICA EN LA|< TUNIDAD IL METODOLOGIA DE LA INVESTITGACION
MEDICO INVESTIGACION MEDICA TECNICA Y
CIENTIFICA GENERALIDADES
ETAPAS DE LA INVESTIGACION
¢ DISENAR INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE  DATCS Y| ¢ UNIDAD II TECNICAS BASICAS DE ORGANIZACION, RESUMEN Y
APLICARLOS EN COMUNIDADES O FRESENTACION DE DATOS
POBLACIONES
INFORMACION TABULADA
TECNICAS DE REPRESENTACION GRAFICA
OBJETIVOSDELA | ¢ General ESTUDIANTES CAPACITADOS| ¢ UNIDAD II. METODOLOGIA DE LA INVESTIT GACION
CARRERA PARA COMPRENDER Y APLICAR LOS
CONCEPTOS Y TECNICAS BASICAS DE GENERALIDADES
LA ESTADISTICA APLICADA A LAS ETAPAS DE LA INVESTIGACION
CIENCIAS DE LA SALUD, ¥ A LA3
INVESTIGACIONES EN EL AREA DE| ¢ TECNICAS BASICAS DE ORGANIZACION, RESUMEN Y
LA SALUD. PRESENTACION DE DATOS
¢ USAR LA ESTADISTICA EN LA

INFORMACION TABULADA
% TECNICAS DE REPRESENTACION GRAFICA

£ JINIAD X PRIFRA DE HIPOTESIS

FUENTE: Progruma de les asignatura ¥ documento curriculer




CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE BIOESTADISTICA

Contenidos
icos OBJETTVOS DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOGIA
TEMATICA/CONTENIDOS
Curriculum
FONDAMENTACION 1. ESTUDIANTES CAPACITADOS PARA| % UNIDAD H METODOLOGIA DE LAJ < CLASES
FILOSOFICA COMPRENDER Y APLICAR LOS CONCEPTOS Y INVESTITGACION EXPOSITIVAS

TECNICAS BASICAS DE LA ESTADISTICA
APLICADA A LAS CIENCIAS DE LA SALUD, Y GENERALIDADES < LABORATO-
A LAS INVESTIGACIONES EN EL AREA DE LA ETAPAS DE LA INVESTIGACION RIO
SALUD.

% UNIDAD IX PRUEBA DE HIPOTESIS © TRABAJOEXAULA

FUENTE: Programn de las azigpatura y documeato curricular




ATENCION COMUNITARIA I
CICLO 1 1998-1999,

OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON PERFIL DEL MEDICO

Los objetivos decl programa tienen coherencia con el perfil de
médico que sostiene la formacion de un profesional que tenga como
referencia una actitud de identificacion con la comunidad y los objetivos
especificos 4 y 6 del programa de la asignatura sefialan aplicar los
elementos generales mas importantes de la planificacion participativa y
proporcionar lineamientos generales sobre organizacion y preparacion de la
comunidad en situactones de emergencia.

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO

En lo referente a la tematica que se desarrolla en Atencion
Comunitaria III contribuye al alcance en la consecucion del perfil del
meédico por cuanto que se debe formar un profesional con una excelente
capacidad académica que tenga una identificacion con la comunidad y a
través del aprendizaje de comprender y explicar la problematica de salud
del pais, la planificacion y el diagnostico se van sentando afin mas las bases
para lograr este profesional que la Facultad de medicina pretende.

OBJETIVOS DE LA CARRERA CON OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivos especificos de! programa también ayudan a logro de
objetivos de [a carrera por cuanto que éstos pretenden identificar el pérfil
epidemiolégico de nuestro pais, haciendo énfasis en la situacién de salud y
aplicar el método cientifico a una situacién problematica concreta; y los
objetivos de la carrera comprenden un objetivo general de la carrera, el cual
sostiene : que los profesionales cuyos conocimientos tedricos y practicos
contnibuyan a elevar el nivel de salud de Ia poblacion salvadorefia, manera
prioritaria a aquella que subsiste en condiciones precarias; y el objetivo A
del area médico administrativa plantea la orientacion de las acciones a la
prevencion de la salud, igualmente el objetivo ¢ (4rea de la ensefianza y la
investigacion ) sostiene utilizar el método cientifico para disefiar, realizar



y/o participar en investigaciones del proceso salud enfermedad del
individuo, familia y comunidad, aplicando las conclusiones a las mismas,
considerando estos objetivos si se logra ese cierto nivel de alcance aca
comentado.acA

TEMATICA Y OBIETIVOS DE LA CARRERA

La tematica propuesta en esta asignatura contribuye al alcance de los
objetivos de la carrera por cuanto que ésta comprende la situacion de salud
del pais, el método cientifico, el diagnéstico, la planificacion y desastres,
las cuales corresponden de alguna forma a los objetivos general 2 y terminal
a (4rea médico administrativa) que sostiene planificar y ejecutar acciones
para la atencion del individuo.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Los objetivos del programa no presentan una coherencia 16gica con la
fundamentacion en toda su dimensién , sin embargo, en el identificar el
pérfil epidemioldgico de nuestro pais queda el compromiso de considerar
todos los factores que interactian en el proceso salud enfermedad.

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Se logra ver una coherencia entre la tematica y la fundamentacion
filosofica, particularmente con el tema la situacion de salud en El Salvador,
tema que tiene como objetivo especifico analizar las caracteristicas de la
situacion del pais, asi como los factores que intervienen en su marco tedrico
y de referencia.

GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS,
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA

A nuestro eriterio hay cierto grado de coherencia interna en €l programa de
la asignatura, lo cual indica que incluso la metodologia corresponde a esta



coherencia, puesto que incluye exposicién, metodologia participativa,
laboratorios tedricos- practicos, trabajo exaula, examenes cortos y
laboratorios de habilidades.



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC I

teaidos programiticos

Curriculum

OBRJETTYOS DEL PROGRAMA

UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOS

PERFIL DEL MEDICO [FPROPORCIONAR AL ESTUDIANTE CONOCIMIENTOS BASICOS PARA:

<

>
-

(General)IDENTIFICAR EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE NUESTRO
PAIS, HACIENDO ENFASIS EN LA SITUACION DE SALUD

EXPLICAR LA PROBLEMATICA DE SALUD FN EL SALVADOR
PROPORCIONAR LINEAMIENTOS GENERALES SOBRE ORGANIZACION
Y PREPARACION DE LA COMUNIDAD EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA

APLICAR EL METODO CIENTIFICO EN EL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION Y EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

ELABORAR EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL CON BASE EN LOS
INSTRUMENTOS DE PLANTFICACION ESTRATEGICA

APLICAR LA ETAPA DE LA PLANIFICACION ELABORANDO UN
PROYECTO COMUNITARIO

4 SITUACION DE SALUD EN EL
SALVADOR

& FL DIAGNOSTICO
< DESASTRES
LABORATORIO DE HARILIDADES

¢ ASEPSIA MEDICA
£ INYECTABLES

>
OBJETTVOS DE LA i
CARRERA

>

o>

CAPACIDAD DE TOMAR LAS PRECAUCIONES DE SEGURIDAD
NECESARIAS EN LA PREPARACION Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

APLICAR TECNICAS PARA CONDUCIR UNA ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

APLICAR LOS PRINCIPIOS DE ASEPSIA MEDICA Y QUIRURGICA EN SU
PRACTICA

4 ENTREVISTA ESTRUCTURADA
¢ METODO CIENTIFICO
< DESASTRES

¢ LA PLANIFICACION

FUENTE: Programa de las asignatura y documento curricular




CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC I

Coatenidos
ico ORJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOGIA
TEMATICA/CONTENIDOS
Currienlam
GENERAL
FUNDAMENTACION < PROPORCIONAR AL ESTUDIANTE CONOCIMIENTOD{® LA SITUACION DE |¢ METODOLOGIA
FILOSOFICA BASICOS PARA: SALUD EN EL EXPOSITIVA
¢ IDENTIFICAR EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SALVADOR <+ METopoLoGia
NUESTRO PAIS, HACIENDO ENFASIS EN LA SITUACION PARTICIPATIVA
DE SALUD, ¢ ELDIAGNOSTICO ¢ LABORATORIO
& APLICAR EL METODO CIENTIFICO A UNA SITUACION TEORICOPRACTICO
PROBLEMATICA CONCRETA. ¢ DESASTRES & LABORATORIO DE
¢ IDENTIFICAR LOS ELEMENTOS MAS IMPORTANTES DE HABILIDADES
LA PLANTFICACION PARTICIPATIVA. ¢ EX DE HAB.
& PROPORCIONAR LINEAMIENTOS GENERALES SOBRE % EXCONTROL
ORCANIZACIONES Y ©PREPARACION DE LA & LAB. EXAULA Y
COMUNIDAD CON SITUACIONES DE EMERGENCIA TRABAJO EXAULA
% OBJETIVOS ESPECIFICOS E INVESTIGACION
¢ EXPLICAR LA PROBLEMATICA DE SALUD EN EL CONTINUA
SALVADOR
& APLICAR EL METODO CIENTIFICO EN EL FROTOCOLO
DE INVESTIGACION Y EL DIAGNOSTICO DITUACIONAL
& FLABORAR EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL CON BASE
EN LOS INSTRUMENTOS DE LA PLANIFICACION
ESTRATEGICA.
¢ APLICAR LA ETAPA DE LA PLANIFICACION

ELABORANDO UN PROYECTO COMUNITARIO

FUENTE: Programa de las asignatura y documento curricular




ATENCION COMUNITARIA IV
CICLO II 1995-1996

PERFIL DEL MEDICO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Los objetivos especificos del programa de la Atencién Comunitaria IT ayndan a
la consecucion del perfil del médico, por cuanto que , con e} logre de estos objetivos el
estudiante estard identificindose con 1a comunidad e ird adquiriendo una responsabilidad
Congruento con 1a comprension de su objeto de estudio como un proceso socionatural
generl articulado por medio de su causalidad, asi como a lo largo de todo su devenir, y
tal preparacion deberd ademas ser adecuada a la realidad de nuestro pais; en 1a medida
que vaya conociendo la comunidad a través del diagndstico situacional, que analice el
nuevo concepto de salud- enfermedad la realidad de cada famiba y comunidad
salvadorefia. De igual manera el conocer como funcionan los establecimientos de salud
que desarrollan y ejecutan programas de Atencién Primaria en Salud y desarrollar y
ejecutar programas en coordinacién con las Unidades de Salud los programas de
enfermedades diamreicas y rehidmtacidon omal, infecciones respimatorias agudas y
enfermedades inmunoprevenibles, contnbuye al perfil cuando en el mismo se proyccia
la formacion de un profesional que teonga la participacion en otras actividades
igualmenie necesarios para alcanzar la obtencién y mantenimiento de la salud.
Igualmente si se busca la coordinacién con las Unidades de Satud se trabaja en la
comprensién de que el futuro profesional comprenda que “la influencia cientifica de este
profesional no es suficiento para modificar esas condiciones de salud” de una comunidad
determinada s1 a nivel de oiros sectores no se acepta ¢l compromiso de involucramiento
real en todo proceso de salud-enfermedad.

PERFIL DEL MEDICO Y TEMATICA

La tematica de la asignatura esta orientada a la formacion de un profesional con
el perfil requerido por la Escuela de Medicina, en el sentido que el estudianie adquiere
conocimientos acerca de procedimientos de inmersién en la comunidad y cuando recibe
la Unidad de Atencion al nifio que comprende conocimientos de EDAS, IRAS, de igual
forma enfatiza la prevencion con el tema Programa ampliado de Inmunizaciones; todo lo
cual influye en e] futuro profesional con upa vision prevenliva-curativa en la famlia, y
la comunidad, considerindose que el perfil sostiene la formacién de un profesional que
se identifique con la comunidad y comprenda a la vez que para el logro de alcanzar y
maniener 1a salud debera realizar su actividad en el Area profesional y otras areas afines.

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Los objetivos de la carrera tienen coherencia con objetivos del programa, por
cuanto que e} objetivo N°. 3 dc la carrera sosticne: la Facultad de Medicina enfocara sus
acciones con el filn de modificar o cambiar ese estado mediante la utilizacién de la
gistemética de la prevencion en salud en cuatro niveles principales: promocion,



prevencidn, curacién y rehabilitacién, en su nueva concepeidn de acuerdo &l marco
tedrico y el objetivo terminal a que sostiene que el médico al finalizar su carrera y
graduacién, debe ser capaz de orieniar sus acciones a la prevencién de la salud de la
poblacion y el j dice debe ser responsable de la vigilancia y alencién del proceso salud-
enfermedad en individuos, familia y comunidad; y los objetivos del programa van
orientados a la comunidad en cuanto a prevencidn, elaboracién de proyectos en la
comunidad, capacitacién a pequefios grupos y ver 1a integracidon de los programas de
salud mental y su importancia en la salud integral del individuo, con estos objetivos se
corrobora la coherencia entre el programa de la asignatura y objetivos de la carrera de
medicina.

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y TEMATICA

Objetivos y tematica tiencn coherencia por cuanto que ésta ltima corresponde
y/o esta relacionada con aspectos fundamentales que contribuyen a elevar el nivel de
salud de la poblacién saivadorefia con la tematica inmersibn en la comumidad,
elaboraciéon de mapa de riesgo y vrganizacién de la comunidad previa a los desastres
socionaturales.

Lo mismo con la tematica de atencién al niflo que incluye conocimientos de programa
de atencién de enfermedades diarreicas, rehidmtacién oral, programa de infecciones
respiratorias y programa ampliado de inmunizaciones es coherente con objetivos a:
orientar sus acciones a la prevencion de la salud de Ia poblacion.

FUNDAMENTACION FILOSOFICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA

Los objetivos comrespouden y/o tienen coherencia con la fundamentacién
filosofica al pretenden aplicar las bases ciculifico- filosoficas del nuevo conceplo de
salud-enfermedad en la interpretacion de la sociedad salvadorefia, en la realidad de cada
familia y comunidad salvadorefia,

FUNDAMENTACION FILOSOFICA Y TEMATICA

La temalica propuesta lleva implicita la fundamentacién filoséfica en uno de los
aspectos de la socionaturalidad pues los temas de saneamiento ambiental abordan la
técnica adecuada de disposicidon de el problema de ln basum, vectores, excrelas,
potabilizacién de agua y alimentos.



GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS,
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA.

La metodologia tiene coherencia con la tematica y objetivos del programa;
asimismo con esta metodologia se logra los objetivos propuesios en el programa
basicamentc al referirse a inmersidén comunitaria, elaboracién de diagndstico de sahid,
dingnostico social, levantamiento de censo y mapeo de 1a comunidad, asi como pricticas
en Unidad de Salud y comunidad.



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CTIRBICIT ITM NE AC TV

Coatsnidos
icoy ORJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD
Cuarriculum TEMATICA/CONTENIDOS
PERFIL DEL RECOGER A TRAVES DE INSTRUMENTOS Y TECNICAS APROPIADAS |¢ CONCEPTO DE SALUD MENTAL
MEDICO DATOS GENERALES DE LAS FAMILIAS DE LA COMUNIDAD PARA

ELABORAR UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL © SALUD MENTAL COMO PARTE
RECONOCER LAS LIMITACIONES DE LO3 ACTUALES ESQUEMAS DEL CONCEPTO SALUD-
PREVENTIVOS Y PLANTEAR SOLUCIONES. ENFERMEDAD
DESARROLLAR Y EJECUTAR EN COORDINACION CON LAS U. DE 8. LOS
PROGRAMAS DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y REHIDRATACION |¢ ENFERMEDADES  DIARREICAS
ORAL, INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y ENFERMEDADES AGQUDAS
INMUNOPREVENIBLES.
CONOCER COMO FUNCIONAN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE |©¢ INFECCIONES  RESPIRATORIAS
DESARROLLAN Y EJECUTAN PROGRAM AS DE APS AGQUDAS
ANALIZAR EN FORMA CRITICA Y PARTICIPATIVA EL ACTUAL SISTEMA |¢ PROGRAMA DE ATENCION AL
DE SALUD, REALIZANDO LAS OBSERVACIONES PERTINENTES NINO(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 SALUD-
SANEAMIENTO AMBIENTAL.OQPONER EN FRACTICA LOS DIFERENTES ENFERMEDAD
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS PARA LA ELABORACION DE PROYECTOS |+ ENFERMEDADES  DIARREICAS
EN LA COMUNIDAD. AGUDAS

OBJETIVOS DE APRENDER LA METODOLOGIA BASICA PARA CAPACITAR A PEQUENOS [¢ INFECCIONES  RESPIRATORIAS

LA CARRERA GRUPOS EN EDUCACION PARA LA SALUD. AGUDAS
VISUALIZAR LA INTEGRACION DE LOS FPROGRAMAS DE SALUD MENTAL {¢ PROGRAMA DE ATENCION AL
Y SU IMPORTANCIA EN LA SALUD INTEGRAL DEL INDIVIDUO . NINO(PAIN)
.ANALIZAR EN FORMA CRITICA Y PARTICIPATIVA EL ACTUAL SISTEMA [¢ SANEAMIENTO AMBIENTAL
DE SALUD, REALIZANDO OBSERYV. PERTINENTES ¢ FICHA FAMILIAR

FUENTE: Programa de Ia asignatura y documento curricular




Contenidos

FUNDAMEN
TACION
FILOSOFICA

TS T T TS RN § T ST AT WP TN LY.

ORJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOGIA
TEMATICA/CONTENIDOS
OBJETTVO GENERAL < INMERSION
¢ QUE EL ESTUDIANTE APLIQUE 1LAS BASES CIENTIFICO|® INMERSION COMUNITARIA
FILOSOFICAS DEL NUEVO CONCEFTO SALUD ENFERMEDAD COMUNITARIA
EN LA INTERPRETACION DE LA REALIDAD DE LA SOCIEDAD ¢ ELABORACION DE
SALVADORENA. < MAPA DE RIESGO DIAGNOSTICO
& ANALIZAR A LA LUZ DEL NUEVO CONCEPTO DE SALUD SITUACIONAL
ENFERMEDAD A LA REALIDAD DE CADA FAMILIA ¢ DIAGNOSTICO DE
SALUD
|QUE EL ESTUDIANTE ¥ DIAGNOSTICO
& APLIQUE LAS BASES CIENT{FICO-FILOSOFICAS DEL NUEVO SOCIAL(LEVANTA
CONCEPTO DE SALUD-ENFERMEDAD EN 1A MIENTO DE CENSO
INTERPRETACION DE LA REALIDAD DE LA SOCIEDAD FICHA FAMILIAR
SALVADORENA Y MAPEC DE
% .ANALIZAR A LA LUZ DEL NUEVO CONCEPTO DE SALUD COMUNIDAD)
ENFERMEDAD LA REALIDAD DE CADA FAMILIA Y
COMINIDAD SALVADORENA. % PRACTICA EN
UNIDADES DE
& _UTILICE ADECUADAMENTE LAS TECNICAS DE INMERSION SALUD
COMUNITARIA ¢ LABORATORIOS
% .CONOCER LA PROBLEMATICA SOCIAL Y COMO ESTA INCIDE ¢ ASISTENCIA A
Y SE ARTICULA EN LOS PROCESOS SALUD ENFERMEDAD, COMUNIDADES DE
BASADOS EN EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL. SALUD

¢ UNIDADES DE

SALUD
CAPACITACION
DOCENTE-
ESTIDIANTII

FUENTE: Programs dz la asignatura y documento curricular




COMUNITARIA Y
CICLOI1-1998

PERFIL DEL MEDICO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Los objetivos del programa corresponden y/o ayudan a la consecucién del perfil
del médico en el aspecto de que al organizar el estudiante el comité de salud de la
comunidad para llevar a cabo actividades de capacitacion, promocién, y prevencion,
tanto el esiudiante como profesional a fuluro, deberd identificar sus limitaciones y
comprenderse como un factor necesario, pero insuficiente en el proceso de prevencién y
supresion de 1a enfermedad y otras formas de alienacién como también para alcanzar y
mantener la salud, lo que se consolidara por supuesto a lo largo de la carrera.

Asimismo con la priorizacién adecuada de los problemas de salud en la
comunidad para la aplicacién de actividades de promocién, educacién y prevencion el
estudiante va adquiriendo el perfil que requiere, el cual es que se identifique con la
comunidad y realice acciones de promocion, prevencion en ésta,

TEMATICA PERFIL DEL MEDICO

La temitica ayude 2 la consecucién del perfil del médico en cuanto a que Ia
priorizacion de los problemas comunitarios de salud y el diagnéstico, coniribuyen a la
formacién de un profesional con una visién e identificacién con la comunidad, y que a
través del diagndstico y de la priorizacién de los problemas de salud en esta sc le vaya
internalizando el papel que deberd asumir como profesional, que entienda que ¢l es
factor de la causalidad de cambio vislumbrado como necesario para la realizacidén
colectiva, viviendo plena identificacién con la comunidad y desplegando cspintu de
servicio de cardcter permanente e incondicional hacia la misma de la cual es parte.

TEMATICA CON OBJETIVOS DE LA CARRERA

La tematica comrespondiente a medicamentos de uso popular comprende como
identificar adecuadamente los medicamentios, como proporcionar informacién adecuada,
como seguir indicaciones, importancia de la dosis y duracién del tralamienio es
coherente con objetivo termina! | de la carrera de medicina, el cual consiste en que “el
médico al finalizar su carrera debe ser responsable de la vigilancia y atencién del
proceso salud-enfermedad en individuos, familia y comunidad™, se supone que como
estudiante, al recibir esia temdtica estd forméndose en funcién de este objetivo.

El tema Medidas preventivas y educacidn en salud es coherente con el objetivo
N°. 3 el cual plantea que la Facullad de Medicina enfocard sus acciones con el fin de
modificar o cambiar ese estado mediante la utilizacién de la sistemética de prevencion



en sajud en cuatro niveles principales: promocion, prevencion, curacion y rehabilitacién,
en su mueva concepeidn de acuerdo al marco tedrico.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Fl objetivo gencral N°. 1 del programa lleva implicita elementos 0 componentes
de la fundamentacidn por cuanto que éste plantea lo sigmente: los estudiantes sean
capaces de aplicar la teoria de los contenidos programaticos de esta asignatura en las
Unidades de Salud y en la comunidad, para promover comportamientos saludables para
su oportuna intervencion y atencién, considerandose la coherencia con la comprensién
del proceso salud-enfermedad como socionatural, en el que el hombre estd inmerso en
sus condiciones sociales y materiales delerminadas.

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La lemAiica esld rclacionada con la fundmmentacién filoséfica en términos
generales porque va referida en mucho a que los aspectos tedricos comprendidos en ella
deberin aplicarse a la realidad en la comumdad, y para ello, se debera hacer uso de la
fundamentacién filosofica lo cual coninibuira a mejorar el conocimiento y actividades de
la comunidad bacia los programas de salud y entender realmente el nuevo marco tedrico
del proceso salud-enfermedad en dicho escenario.

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMATICA Y METODOLOGIA

Existe coherencia intema enire objelivos, temiticas y metodologin, pues la
metodologia lleva implicita clases tedricas, trabajo comunitario y proyeccién social.
Ademas la metodologia corresponde a los objetivos del programa.



T AL NIRRT IS FNT Y USTEESR W AP Y ST

SALUD Y EL DIAGNOSTICO

el Bl b e Bl
tenidos
M OBRJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOS

Curriculum

PERFIL DFL QUE LOS ESTUDIANTES ORGANICEN EL COMITE DE|® REPASO DE COMPONENTES DE CEDRO,IRA,FAL

MEDICO SALUD DE LA COMUNIDAD PARA LLEVAR A CABO{® MEDICAMENTOS DE USO  POPULAR,
ACTIVIDADES DE CAPACITACION, PROMOCION Y| AUTOMEDICACION Y DROGADICCION
PREVENCION EN ATENCION AL NINO(CEDRO,JRAPAI),|¢ SALUD MENTAL
SANEAMIENTO AMBIENTAL Y DESASTRES % ACCIDENTES Y DESASTRES.
QUE LOS ESTUDIANTE Y LA COMUNIDAD RECONOZCAN
SUS PROBLEMAS DE SALUD PRIORITARIOS Y REALICEN
INTERVENCION CONJUNTA EN LOS SECTORES DE RIESGO
TANTO ENFERMEDADES TRANSMISIBLES COMO EN
SALUD MENTAL
CAPACITAR A LA COMUNIDAD SOBRE EL USO ADECUADO
DE LOS MEDICAMENTOS POPULARES.

OBJETIVOS QUE LOS ESTUDIANTES REALICEN LA PRIORIZACION|¢ REPASO DE COMPONENTES DE CEDRO,IRA,PAL

DELA ADECUADA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN LA|¢ MEDICAMENTOS DE USO  POPULAR,

CARRERA COMUNIDAD, PARA LA APLICACION DE ACTIVIDADES DE| AUTOMEDICACION Y DROGADICCION
PROMOCION, EDUCACION Y PREVENCION. & SALUD MENTAL
PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS COMUNITARIOS DE|¢ ACCIDENTES Y DESASTRES

FUENTE: Programa de ia asignatura y documento curricular




CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUMDE AC V

COMUNIDAD, PARA PROMOVER LO3

PROCESO SALUD ENFERMEDAD

&

ELABORACION DE

tenidos METODOLOGA
pro, OBJETIVOS DEL FROGRAMA UNIDAD
TEMATICA/CONTENINOS
Cuariculum
FONDAMENTACION ¢ QUE LOS ESTUDIANTES SEAN|<¢ CARACTERIZACION DE LOS PROBLEMAS [¢ DEL PROCE3IO

FILOSOFICA CAPACES DE APLICAR LA TEORIA DE DE SALUD ENSERANZA

LO3S CONTENIDOS PROGRAMATICOS| ¢ ANALISIS DE LO3 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 HABILIDADES3

<

COMPORTAMIENTOS SALUDABLES
PARA 3U OPORTUNA INTERVENCION
Y ATENCION.

ENFOQUE INTEGRAL DEL ABORDAIJE

L-E-

DIAGNOSTICO DE
SALUD

ACTIVIDAD EN
UNIDAD DE SALUD
TRABAJO
COMTUNITARIO
MEMORIA DEL
CICLO
AUTOEVALUACION
CLASES TEORICAS

FUENTE: Programa de asigoaturs y documento durricular




ATENCION COMUNITARIA VI
Ciclo II 1995

PERFIL DEL MEDICO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Los objetivos del programa corresponden o ayudan a la consecucion del perfil
del profesional que la escuela de medicina pretende formar, mediante el logro de los
objelivos en los aspectos contemplados en éstos y refendos a la adquisicidn de
conocimientos basicos para aplicarlos en la comunidad e implementar programas de
capacitacién con el comité de salud de la comunidad, esto comresponde a un elemento del
perfil del médico el cual es en primer lugar un profesional con una actitud de
identificacién con la comunidad; y en segundo lugar, el estudiante al dirgir o
implemeniar los programas de capacitacion con el comilé de salud de la comunidad se
estd sentando las bases para que este estudiante , como profesional debera identificar sus
limitaciones, y comprenderse como un factor necesario pero, insuficiente, en el proceso
de prevenir y suprimir la enfennedad y otras formas de aliepacién como también para
alcanzar y mantener la salud.

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO

La temstica “aplicacibn de metodologia de educaciéon para la salud en la
prevencién de la problematica de célern, poliomielitis y enfermedades sexualmente
transmisibles a nivel comunilario correspondiente y/o ayuda al perfil del médico, porque
se prelende formar un profesional que ulilice la promocién y la prevepcién en la
comunidad.

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA

Las Unidades Educacién para la Salud estd en coherencia con objetivo general
N°. 3 de la carrera, por cuanto que se prelende en esta Unidad la aplicacién pars 1a salud
en la prevencion de los problemas de colera, poliomielitis y enfermedades de
transmisién sexual a nivel comunitario y el objetivo general esta orieniado a que 1a F. De
M. Y el estudiante en particular enfocard sus acciones con el fin de modificar cambios
ese estado mediante la ulilizacion de la situacion de la prevencion en salud en cuatro
niveles principales: promocion, prevencidn, cumcién y rehabilitacién en su nueva
concepeitn de acuerdo al marco tedrico.

OBIJETIVOS DEL PROGRAMA CON OBJETIVOS DE LA CARRERA

Los objetivog de] programa referentes a que el estudiante realice junto con la
comunidad proyecios y acciones de promocién de la salud son cohereutes con el



objetivo general N°, 3 de la F. De M. Pues preiende que los estudianies enfoquen
acciones con ¢l fin de modificar 0 cambiar mediante Ja promocion, eic.En esta logica el
estudiante al lograr el cumplimiento de los objetivos contribuye en mucho a
fundamentar estas bascs que estén en coherencia con el Objetivo N°. 3 de la carrera de
medicina.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Se considera que los objetivos del programa tienen relacién con la
fundamentacitn filoséfica en términos generales debido a que a este nivel o afio de la
carrera el desarrollo de actividades como trabajador basico de salud en la comunidad,
integrando sus conocimienios adquiridos en ciclos anteriores deberd hacerse tomando
los agpectos basicos del proceso salud-enfermedad.

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Lo mismo se considera que la temitica relacionada en esta comunitaria tiene
coherencia con 1a fundamentacién filosofica en tanio que para el abordaje de ésta deberd
tenerse siempre presente las tesis basicas de 1a fundamentacién.

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMATICA Y METODOLOGIA

Se observa coherencia entre objetivos, tematica y metodologia. La metodologia
es coherenle con lo planificado comprendiendo éslas clases expositivas, capacitaciones
docente-estudiantil, sesiones de grupo, trabajo de invesligacién en la comunidad,
reuniones de asesoria para el desarrollo del tmbajo Comunitario, grupos focales, etc.



CONTENIDOS PROGR AMATICOS Y CURRICIITIRADE AC VT

Coatenidos
icos OBJETIVOS DEL PROGRAMA
Curriculum

UNIDAD

TEMATICA/CONTENIDOS

¢ QUE EL ESTUDIANTE DESARROLLE ACTIVIDADES COMO TRABAJADOR BASICO DE
SALUD EN LA COMUNIDAD, INTEGRANDO SUS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN LOS
CICLOS ANTERIORES Y LOS QUE ADQUIRIRA EN FARMACOLOGIA 11, ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES Y PSICOLOGIA IL

% PROPORCIONAR AL ESTUDIANTE CONOCIMIENTOS BASICOS SOBBRE PLANTAS
MEDICINALES Y 3U USI ADECUADO PARA APLICARLOS EN LAS COMUNIDADES,

¢ EFECTUAR UNA INVESTIGACION DE CAMPO RELACIONADA OON PLANTAS
MEDICINAIES DE USO FRECUENTE EN LAS COMUNIDADES(USOS Y FUENTES DE
OBTENCION, ABUSO DE ELLOS)

® DESARROLLAR UNA INVESTIGACION BIBLIOJRAFICA PARA DETERMINAR EL USO
ADCUADO DE LAS PLANTAS MEDICINALES PREVIAMENTE CONOCIDAS ATRAVES DE LA
INVESTIGACION DE CAMPO

PERFIL DEL {¢ PROPORCIONAR A LOS ESTUDIANTES LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS RELACIONADOS |& SALUD MENTAL
MEDICO CON LA SALUD MENTAL; EJ. DE PROBLEMAS PRESENTADOS; PARA QUE PUEDAN (¢ APLICACION DE lA
IDENTIFICAR CASOS CONCRETOS EN LA COMUNIDAD. METODOLOGA DE
¢ EFECTUAR PERMANENTEMENTE UN RECHEQUEC DE LAS COBERTURAS DE EDUCACION PARA
VACUNACION EN LA POBLACION INFANTIL MENOR DE CINCO ANOS Y MUJERES LA SALUD EN LA
EMBARAZADAS. PREVENCION EN LOS
¢ IMPLEMENTAR PROCRAMAS DE CAPACITACION CON EL COMITE DE SALUD DE LA PROBLEMAS DE
COMUNIDAD A NIVEL PREVENTIVO-CURATIVO,PRINCIPALMENTE EN LAS TRES COLERA,
GRANDES PROBLEMATICAS DE SALUD A NIVEL NACIONAL: COLERA, PREVENCION, POLIOMIELITIS Y
CURACION Y REPERCUSIONES;ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y ENFERMEDADES
POLIOMIELITIS. SEXUALMENTE
TRANSMISIBLES A N,
—COMURNTTARIO
LQUE REALICE JUNTO CON LA COMUNIDAD LOS DIFERENTES PROYECTOS QUE SEGUN LAS |¢ MEDICINA
OBJETIVOS NECESIDADES SEAN PLANTEADAS ESTE CICLO Y LE DE CONTINUIDAD A LOS PROYECTOS TRADICIONAL
DELA IDEL CICLO ANTERIOR < PLANTAS
CARRERA |+ REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD MEDICINALES,
< PROPORCIONAR LO3 ELEMENTOS METODOLOQICOS E INSTRUMENTOS MAS CENERALIDADES
UTILIZADOS PARA LA ORGANIZACION DE GRUPOS DE APOYO, Y US0s.




ATENCION COMUNITARIA VII
CICLOII-1998

PERFIL DEL MEDICO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Los objetivos del progruma contnibuyen al logro del perfil del médico en es
aspecto siguiente: el profesional debe asumur su papel social, factor de la causalidad de
cambio vislumbrado como necesario para la realizacion colectiva, viviendo plena
identificacion con la comunidad y desplegando espiritu de servicio de cardcter
permanente e incondicional hacia la misma de la cnal es parte y los objetivos del
programa general] pretenden que los estudiantes incorporen los conocimientos {edncos-
précticos de promocion y prevencién en los diferentes proyectos a desarrollar en la
comunidad.

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO

En {érminos gencrales la tematica: Metodologia de la Educacién para la Salud,
Lenguaje folklérico y Calé, Nutricién, Anemias, Crecimiento y Desarollo,
enfermedades dermatoldgicas mas frecuentes, Salud Mental y Desastres correspondcn al
perfll del médico que la Facultad de Medicina pretende formar, siendo uno de sus
componentes basicos la excelente preparacion académica con una identificacidn 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 componenie de promocion y prevencion en la comunidad sustentado en
ambos objetivos, especificamente en el objetivo N° 3 de la carrera que ecnfatiza
promocion, prevencidn, curaciodn y rehabilitacién en su nueva concepeion de acuerdo al
marco tedrico planteado en el curmiculum actual de 1a carrera.

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA

La temética Metodologia de la Educacién para la Salud que leva como objetivo
especifico reforzar los elementos ledricos utilizables en la promocion de la salud para
modificar aclitudes, conocimientos y pricticas liene coherencia con objetivos de la
carrera N°. 3 mencionado ea el aspecto anterior y con objetivo terminal a que sustenta
orientar sus acciones a la prevencion de la salud de la poblacién.



OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Los objetivos del programa correspondientes a que log estudianies realicen
coardinacioén con los lideres comunitarios y comunidad para desarrollar proyectos tiene
relaciéon con la fundamentacion filoséfica porque para tener esta visién y priclica es
necesaria 1a comprensidn de los determinantes del proceso salud/enfermedad como
fenémeno en el que inferactian (odos loa tactores y pam sohicionarlos es necesaria Ia
participacion de todos los actores sociales.

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La tematica sblo tiene relacién en geneml con la fundamentacién filosdfica
quedando mejor indicada ésta en Ia introduccién del programa en que se plantea que el
conocimuento activo de la realidad socivecondémica, politica y estructural permitird un
mejor acercamiento con las necesidades de la comunidad lo que generard en él la
reaponsabilidad por dar alternativas propositivas en la solucion de la problematica de
salud y para ello no deberd perder de vista el caricter de esiructuralidad socionaturalidad
del proceso salud/enfermedad.

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMATICA Y METODOLOGIA
El programa demuestra coherencia inlena entre objetivos, temdtica y

metodologia. La metodologia va oneniada al cumplimiento de objetivos y comprende
aclividades tedricas, actividades comunitarias y aclividades en Unidades de Salud.



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC VI

tetmdos
pro OBJETITVOS DEL PROGRAMA UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOS |
Curriculum
PERFIL DEL ¢ QUE LOS ESTUDIANTES IDENTIFIQUEN A TRAVES DEL EX |+ NUTRICION
MEDICO FiSICO, HISTORIA CLINICA Y NUTRICIONAL A LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN ESPECIAL . < ANEMIAS
IDENTIFICAR ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS MAS |® CRECIMIENTOC Y DESARROLLO
FRECUENTES EN LA COMUNIDAD PARA ORIENTAR A LA
PERSONA AL AUTOCUIDADO NUTRICIONAL, DESARROLLANDO |©¢ ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS
HABITOS Y COSTUMBRES ACORDES A LO3S RECURSOS DE LA MAS FRECUENTES
COMUNIDAD.
< SALUD MENTAL
ORIETIVOSDE LA QUE LOS ESTUDIANTES APLIQUEN LAS DIFERENTES |¢ METODOLOGIA DE LA EDUCACION
CARRERA ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EN LAS SIGUIENTES PARA LA SALUD

PROBLEMATICAS: ANEMIAS PROBLEMAS DERMATOLOGQICAS Y
TRANSTORNOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

QUE LOS ESTUDIANTES INCORPOREN LOS CONOCIMIENTOS
TEORICOS- 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



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC VII

nidod
peo ORJETIVOS DEL FROGRAMA UNIDAD METODOLOGIA
TEMATICA/CONTENIDOS
Camiculom
FUNDAMENTACION < CLASES EXPOSITIVAS
FILOSOFICA ¢ QUE REALICEN EN COORDINACION CON LOS| ¢ LENGUAIE FOLKLORICO

LIDERES COMUNITARIAS Y COMUNIDAD EN
GENERAL LOS DIFERENTES PROYECTOS
PLANTEADOS EN ESTE CICLO Y SE LE DE
CONTINUIDAD A LOS PROYECTOS DEL
CICLO ANTERIOR, SIEMFRE EN
COORDINACION CON LO3 DIFERENTES
ACTORES SOCIALES DE LA ZONA.

QUE CON LAS DIFERENTES TEMATICAS DE
RECOLECCION DE DATOS, ONVESTIGUEN EL
LENGUAJE FOLKLORICO DE LA COMUNIDAD
Y SUIMPORTANCIA EN EL SABER MEDICO

Y CALO

¢ DESASTRES

& &

REUNIONES DE
COORDINACION(EN DONDE
SE  PLANFICARA  EL
TRABAJO  PRACTICO A
REALIZARSE EN LA
COMUNIDAD)

ACTIVIDAD COMUNITARIA
ACTIVIDADES EN UNIDADES
DE SALUD

FUENTE: Programa de asignxiura y documento ¢uricular




ANTROPOLOGIA MEDICA

CICLO II ANO 1996-1997

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO

Se logra cierto nivel en la consecucion del perfil del médico con los
objetivos del programa por cuanto que el objetivo general de la materia
lleva en esencia la comprensién y analisis de la realidad social y el perfil del
profesional a formar debe tcner una excclente preparacion académica que
esté en consonancia con la realidad social salvadorefia.

En cuanto a objetivos especificos y perfil del médico sc visualiza
clerto grado de alcance de los objetivos con el perfil, debido a que un
componente decl perfil del médico es: que éste debe ser un profesional con
excelente preparaciéon académica que esté en consonancia con la realidad
social salvadorefia, y los objetivos especificos de la asignatura pretenden
lograr esta vision en el profesional, pues los objetivos especificos orientan a
la comprension de la variacion histérica que al presente se operan en los
conceptos de salud- enfermedad, lo normal y lo patologico, o la
comprension del caracter de practica social, a la comprension del caracter
de practica social, a la comprensién y el analisis de los problemas de
distribucién y determinantes de la morbimortalidad, ete.

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO

La tematica esta relacionada con la realidad, particularmente con la
tematica escrita en la matnz de contemdo, por ejemplo: Formacion
Economica Social con realidad, ética médica con realidad.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA
Igualmente los objetivos del programa ayudan a la consecucion de los

objetivos de la carrera h, i, los cuales se refieren a : H, Integrar y aphicar
sus conocimientos sobre aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales en la



atencion medica del individuo, su familia y 1a comunidad y el i, se refiere a
reconocer la importancia del papel del médico en la relacion médico
individuo, médico- familia, médico- comunidad y médico- equipo de salud
en funcidn del desarrolio histonico social, y ser capaz de emplearlas en la
atencion de problemas de salud. Por su parte los objetivos dcl programa se
refieren a : que el estudiante estard apto para analizar la organizacion
social, valorando la razén de ser y el por que del funcionamiento de las
instituciones sociales y de la prictica médica, utilizando las diferentes
lineas tedricas (antropologico- funcional y estructural historico) que seran
impartidas en forma general durante el curso, y uno de los objetivos
especificos se refiere a :que el alumno podrd comprender que para el
andlisis de los problemas de distribucion y determinantes de la
morbimortalidad es requenida la contribuciéon de las Ciencias Sociales, dado
que la génesis de tales problemas solo es posible aprehenderla y penetrar en
la esencia de su comprensién con un abordaje bio- social o socio- natural
del mismo.

Igualmente corresponde estos objetivos programdticos con elementos
que el curricu lo de la Escuela de Medicina debe tener, los que consisten en,
proveer una solida base humanistica que le permita comprender los
fundamentos y proyecciones de nuestra cultura y estimular al estudiante
para que conozca objetivamente la realidad salvadorefia a fin de que intente
soluciones realistas.

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA

Al 1gual 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 salvadorefia a fin de que intente
soluciones realistas. El objetivo i dice: reconocer la importancia del papel
del médico en la relacion médico ~ individuo, médico- familia, médico-
comunidad.



OBJETIVO DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El objetivo especitico 1 y 2 de la asignatura es coherente con la
causalidad estructural (integracidn de varios elementos que acttian entre si y
con el todo obedeciendo a leyes especificas), pues el objetivo sostiene que
el estudiante estard en capacitado para comprender la vaniacién histénca
que al presente se operan en los conceptos de salud-enfermedad, lo normal
y lo patolégico, reconociendo que no sélo es la marcha progresiva del
conocimiento médico la que establece la vigencia de nuevas acepciones o
marcos tedricos- interpretativos sino que también es producto de su
vinculacion historica, y el objetivo 2. Plantea que el estudiante estari en
capacidad de comprender el caracter de prictica social de la prictica médica
y para con ello incluirla dentro de las determinaciones y del movimiento
global de la sociedad en la cual le tocard desempcefiarse como trabajador
sanitario, rescatando asi el cardcter historico de su devenir como disciplina
profesional que le corresponde ¢jercer en el Salvador de hoy.

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Los contenidos tienen relacion con la fundamentacion filosofica cuando se
abordan problemas de la realidad y se hace el planteamiento del analisis
estructural y su relacion con Ja cultura o la cultura articulada en un
escenario estructural,

GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS,
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA

Existe coherencia intema en el programa y cohcrencia con el
curmiculum, a nuestro criteno el trabajo grupal realizado en esta asignatura,
propicia el hecho de que el profesional esté en consonancia con la realidad.



OBIJETIVO3 DEL PROGRAMA

tenidos UNIDAD
pro TEMATICA/CONTENIDOS
Curriculom
PERFIL DEL OBJETIVO GENERAIL EL CUAL LLEVA EN|% ETNOFRACTICAS
MEDICO ESENCIA LA COMPRENSION Y ANALISIS DE| < FES
LA REALIDAD SOCIAL ¢ DESARROLLQ AALUD/REALIDAD
OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA,| € RELACION MEDICQ PACIENTE/ETICA MEDICA
LOS QUE ORIENTAN A LA COMPRENSION DE
LA VARIACION HISTOQRICA QUE AL
PRESENTE SE OPERAN EN LOS CONCEPTOS
DE SALUD-ENFERMEDAD, LO NORMAL Y LO
PATOLOGICO, A LA COMPRENSION DEL
CARACTER DE PRACTICA SOQCIAL, ETC.
ORIETIVOSDE LA LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA TIENEN| < ETNQOPRACTICAS
CARRERA COHERENCIA CON OBRJETIVOS DE LA|® FES
CARRERA. *+ DESARROLLO /SALUD/REALIDAD
< RELACION MEDICO PACIENTE/ETICA MEDICA

FUENTE: Programa de 1as asignatura y documento curricular




CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE ANTROPOLOQIA MEDICA

e

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Crrricolom

FUNDAMENTACION
FILOSOFICA

ESTUDIANTE ESTARA CAPACITADO
PARA LA COMFRENSION DE LA
VARIACION HISTORICA QUE AL
PRESENTE SE OPERAN EN LOS
CONCEPTOS DE SALUD-
ENFERMEDAD, LO NORMAL Y 1O
PATOLOGICO, A LA COMPRENEION
DEL CARACTER DE PRACTICA
SOCIAL, ETC. COHERENTE CON
CAUSALIDAD ESTRUCTURAL

COMPRENSION DEL CARACTER DE
PRACTICA SOCIAL DE LA PRACTICA
MEDICA Y PARA CONELLO ..DE SU
DEVENIR HISTORICO COMO
DISCIPLINA QUE LE CORRESPONDA
VIVIR EN EL SALVADOR DE HOY.

UNIDAD METODOLOJIA
TEMATICA/CONTENTNOS

REALIDAD SOCIAL Y SALUD %< CLASES
EXPOSITIVA

SALUD Y DESARROLLO 30CIAL

ANALISIS ESTRUCTURAL Y 3U RELACION CON © TRABAJO

LA CULTURA ARTICULADA EN UN ESCENARI( DE

ESTRUCTURAL. INYESTIGA-
CION.

FUENTE: Programa de las asignatura y documento curriculer




ATENCION COMUNITARIA VIII
CICLO I 1998-1999

PERFI. Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Los objetivos gencrales del programa: que buscan que el estudiante perciba la
correlacion entre subnutricidn- infeccidon y su respectivo cfecto en el crecimiento y
desarrollo normal de los infantes de la comunidad y que el estudianie aplique
conocimientos aprendidos para detectar problemas ¢n la comunidad corresponden al
perfil del médico,en el componente de identificacién con la comunidad

Igualmente todos los objetivos especificos propuestos en esia ACVIIE estin en
funcién del perfil del medico; objetivos que pretenden realizar en la comunidad
actividades de tipo preventivo- curativo en dreas que son consideradas problemas a nivel
pacional.

TEMATICA Y PERTIL DEL MEDICO

Las Unidades tematicas: incamientos para claborar hisiona clinica, interaccion,
subnutricién- infecciones y salud mental estAin en correspondencia del perfil del
profesional , debido a que el estudiante tiene la oportunidad de recibir conocimientos
que le permitan aplicarlos en la comunidad, considerando para ello los aportes de la
asignatura y de otras; lo cual le permitird en un futuro tener en el perfil la identificacion
con la comunidad.

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Los objetivos en gencral corresponden y/o estidn en coherencia con objetivo 3 de
la carrera, siendo que los primeros llevan el componente de la prevencion y la curacitn,
fundamentalmente la prevencion y la curacién, fundamenialmente la prevencion al estar
susteniado en éstas la realizaciéon de actividades de tipo preventivo en dreas que son
consideradas problemas a nivel nacional e incluso pretenden planificar programas dc
charlas del uso adecuado de los alimentos, para optimizar los recursos con que cuenia la
comunidad.

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA

La temdtica s6lo en términos generales tienen coherencia con objetivos de la
carrera n°1, el cual sostiene que es objetivo de la Facultad de Medicina formar
profesionales cuyos conocimientos tedricos y practicas contribuyan a elevar el nivel de
salud de la poblacion salvadorefla y con el abordaje de esta temutica ¢l estudiante
adquirira conocimientos que corresponden a ello,



OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Fn ténminos generales los objetivos licnen cierto grado de alcance la
fimdamentacién filoséfica porque para percibir la correlacién entre subnutricién-
infeccién y su respectivo efecto en el crecimiento y de desarrollo normal de las niilos de
la comunidad es necesario no perder la conceptualizacién de la fundameniaciéon
filosofica.

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Directamente no existe relaciém de iemilica con fimdamentacién filosdfica, sin
embargo, esta podria cousiderasse que lleva implicita ésta en el abordaje del tema
Nutricién, que comprende interaccién, subnuincién- infeccién elc. y si en la
introduccién esta planieado que el estudiante conozea la socionanhiralidad del hombre en
gi mismo y de las relaciones que se establecen con los demds. que comprende
inferaccidn

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMATICA Y METODOLOGIA

Los objetivos , temética y la metodologia tienen coherencia interna, considerando
que la metodologia: clases tedricas, trabajo de investigacion sobre salud mental, trabajo
comunitario que incluye dar continuidad a los proyectos que se realizan en ciclos
anteriores8 como en el caso de (ETS,CEDRO,IRA, dengue, crecimiento y desarrollo)
responde o estd planificnda pam el logro de los objetivos y con ello la temética en su
conjunto.



CONTENIDGS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC VI

Conteniox METODOLOGIA
i ORJETTVOS DEL PROGRAMA UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOS
Curicolam
FUNDAMENTACION 4 DAR CONTINUIDAD A LOS] ¢ TEMATICA GENERAL < CLASES TEORICA
FILOSOFICA PROYECTOS DEL CICLO ANTERIOR Y
A LOS QUE SURJAN DE LAS < REUNIONES DE COORDINACION
NECESIDADES DE LA COMUNTDAD EN
LA MEDIDA QUE LOS RECURSOS LO < TRABAJO DE INVESTIGACION
PERMITAN
< TRABAJO COMUNITARIO

FUENTE: Programa de asignatura y docomentn cwrricolar



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC VI

pro

Curicnlom

OBJETIVOS DEL PROGBR AMA

UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDO3

PERFIL DEL
MEDICO

QUE EL ESTUDIANTE PERCIBA LA
CORRELACION ENTRE
SUBNUTRICION-INFECCION Y SU
RESPECTIVO EFECTO EN EL
CRECIMIENTO Y  DESARROLLO
NORMAL DE LOS INFANTES DE LA
COMUNIDAD,

PROPORCIONAR AL ESTUDIANTE
CONOCIMIENTOS PARA DETECTAR
PROBLEMAS SOBRE HIPERTENSION,
ENFERMEDADES CARDIACAS,
DIARETES Y OTRAS ENFERMEDADES
CON EL FIN DE QUE PUEDAD
FRREQISTRARLAS EN UN HISTORIAL
CLINICO, ASI COMO TAMBIEN OTROS
CASOS ENCONTRADOS.

TODOS LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS
CONTEMPLADOS EN EL PROGRAMA

HISTORIA CLINICA

LINEAMIENTOS,PACIENTE CON FROBLEMAS DE HIPERTENSION,
CARDIACOS, DIABETES Y OTRAS  ENFERMEDADES,
CONOCIMIENTOS DE FACTORES PARA LA DETECCION
TEMPRANA A FACIENTE DIABETICOS.

NUTRICION

INTERACCION SUBNUTRICION. INFECCION, SUBNUTRICION
GRADOS, DESNUTRICION COMO UN FACTOR QUE INTERVIENE
EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

SALUD MENTAL

UNIDAD EXISTENTE ENTRE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
COMO UNA PARTE INDISPENSABLE PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE TODAS LAS PERSONAS, ESTIMULACION
TEMPRANA

ORJETIVOS DE LA

PLANIJFICAR UN PROGRAMA DE
CHARLAS DEL USO ADECUADO DE
L0S ALIMENTOS, PARA OPTIMIZAR
L0OS RECURS0S CON QUE CUENTA LA
COMUNIDAD

SALUD MENTAL

UNIDAD EXISTENTE ENTRE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
COMO UNA PARTE INDISPENSABLE PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE TODAS LAS PERSONAS Y ESTIMULACION
TEMPRANA

FUENTE: Programa de asignatura y docom2nto curricolar




ATENCION COMUNITARIA 1IX
CICLO 1 1996-1997

PERFIL DEL MEDICO Y OBJETIVOS DE PROGRAMA

Los objetivos del programa: referidos a proporcionar al estudaiente
conocimientos sobre las enferrnedades dermatolégicas mas frecuentes en El Salvador,
conocinuenmtos bésicos sobre emergencias quirurgicas y médicas y que el estudiante
funcione como un trabsjador basico de salud integrando a la comunidad los
conocimientos adquiridos en Medicina I, Cirugia I, Dermatologia I y Psiquiatria I se est4
coniribuyenod al perfil del médico, en el componente de abordaje del proceso salud-
enfenmedad desde una visién de integralidad.

PERFIL DEL MEDICO Y TEMATICA

La tematica propuesta por esta asignatura consistente en Emergencias médicas,
afecciones dermatolégicas, emergencias quirurgicas, referencias y salud mentalle
favorecen en cierto grado el perfil del médico , cowno esiudianie esla tematica le da la
visién a éste para poder aplicarios en la comunidad

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA

Los objetivos del programa comesponden a objetivo general 1 de la carrera de
medicina, el cual se refiere a la formacidn de profesionales cuyos conocimientos tedricos
y pricticos contribuyen a elcvar el mivel de salud de la poblacién y con estos objetivos
del programa se pretende que el estudiante a través del logro de éstos , particularmente
cuando el estudiante funciona como un tmabajador basico de salud, integrando a la
comumdad los conocimientos en Medicina I, Ciruglal, Dermatologia y Psiquiairia L

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA

La temdtica basica es coherente en términos generales con objetivos de la carrera
por cuanto que a través de ésta el estudianie adquirird conocimientos que ayudardn a la
consolidacién de los objetivos generales de la carrera de medicina.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Los objetivos del programa sélo son coherentesd con la fundamentacién
filosdfica en térmunos generales considerAndose que es mas bien en la introduccién de la
signatura donde se maneja que la materia continia formando profesionales integrales en



salud con un compromiso social hacia la humanidad y para esto se hace necesario que el
estudianie maneje la socionaturalidad del hombre en si mismo y de las relaciones que se
establecen con los temas.

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Tematica sélo tiene relacién cn términos generales porque en este nivel se esld
abordando componentes que serAn aplicados en la comunidad e incluso se busca a través
de la temabica capacitar a la comunidad sobre el triage con ¢l fin de prepararles en caso
de accidentes y desastres.

COHERENCIA ENTRE OBIETIVOS, TEMATICA Y METODOLOGIA
En lo referente a objetivos, tematicas y meiodologias existe coherencia, pues la
metodologla consistente en reuniones en grupo, trabajo de campo, proyectos propios de
la comunidad y memoria de labores y trabajo de investigacidén de campo logran
contribuir a la coherencia esperada.



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC IX

Coatenidos
icos ORJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOS
Curriculom
PERFIL DEL ¢ PROPORCIONAR AL ESTUDIANTE CONOCIMIENTOS| ¢ CONOCIMENTOS DE EMERGENCIAS MEDICAS
MEDICO SOBRE LAS ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE EMERGENCIAS
MAS FRECUENTES EN EL SALVADOR, ADEMAS MEDICAS, CONCEPTO DE EMFRGENCIAS Y
CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE LAS URGENCIA, CRITERIOS DE GRAVEDAD, GRUPOS DE
EMERGENCIAS QUIRURGICAS Y EMERGENCIAS RIESGO EN LAS COMUNIDADES Y
MEDICAS. REFERENCIA(DENQUE HEMORRA@CO,COLERA,
¢ QUE EL ESTUDIANTE FUNCIONE COMO INFARTO AGUDO, MIOCARDIP, CRISIS
UNTRABAJADOR BASICO DE SALUD, INTEGRANDO HIPERTENSIVA EPOC,; INFARTOS, FAROS
A 1A COMUNIDAD LOS CONOCIMIENTOS CARDIACOS, RESPIRATORIOSA C V., SHOCK,
ADQUIRIDOS EN MEDICINA I, CIRUGIA I SOSPECHA CLINICA E INTOXICACIONES,
DERMATOLOGIA Y PSIQUIATRIAL PICADURAS, MORDEDURAS, STATUS CONVULSIVO,
¢ REALIZAR UN TAMIZAJE DE AFECCIONES|<® AFECCIONES DERMATOLOQICAS
DERAMTOLOGICAS, EMERJENCIAS MEDICAS Y AFECCIONES DERMATOLOGICAS MAS FRECUENTES,
QUIRURGICAS DE LA COMUNIDAD, CON EL FIN DE ENFERM ,EDADES DERMATOLOGICAS ¥ FACTORES
ORIENTARLES, YA QUE AL NO DETECTARLAS QUE INTERVIENEN EN 383U CAUSALIDAD Y LESIONES
TEMPRANAMENTE, Y CUANDO CONSULTA A BASICAS, BACTERIAS, INSECTOS, HONGOS Y VIRUS.
UNIDADES DE SALUD, HOSPITALES ES POR|9 EMERGENCIAS QUIRURGICAS
COMPLICACIONES. CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS
QUIRURGICAS, CONCEFPTO, CRITERIOS DE
GRAVEDAD Y QRUPO DE RIESGO EN LA
COMUNIDAD.
< REFERENCIAS
< SALUD MENTAL
ORIETIVOSDE LA | ¢ FORMAR, REACTIVAR EL COMITE 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 PROGRAMATICOS ¥ CURRICULUM DE AC IX

tenidos
pro; OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOMA
TEMATICA/CONTENIDOS
Curriculom
FUNDAMENTACION| ¢ DARLE CONTINUIDAD A LOS| ¢ TRIAGE ¢ REUNIONES
FILOSOFICA PROYECTOS DEL CICLO ANTERIOR Y| CONCEPTO
A LOS QUE SALGAN DE LAS|IMPORTANCIA ¢ REUNIONES DE GRUPO
NECESIDADES Y DECISION DE LA|LUGAR DEL ACCIDENTE O DESASTRE
COMUNIDAD, EN LA MEDIDA QUE{ RECEPCION DE HOSPITAL (DENTRO DEl} ¢ TRABAJODE CAMPO
NUESTROS RECURSOS LO PERMITAN | HOSPITAL)
¢ PROYECTOS PROPIOS
DE LA COMUNIDAD
CAPACITAR A LA COMUNIDAD
SOBRE EL TRIAGE CON EL FIN DE ¢ MEMORIA DE
PREPARARLES EN CA30 DE LABORES Y TRABAJO
ACCIDENTES Y DESASTRES. DE INVESTIQACION

FUENTE: Programa de asignatura y documento curricular




ATENCION COMUNITARIA X

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO

La integracién de los conocimientos adquiridos en Ginecologla y Obstetricia I,
Pediatria y Medicina Preventiva en la practica en la atencién materno infantil en las
comunidades, asi como en lo especifico, que los estudiantes apliquen los conocimientos
basicos sobre salud reproductiva especificamente en: control de embarazo normal y de
nesgo, lactancia materna asi como las patologias mas frecuentes contribuyen al logro del
perfil del médico de la escuela de medicina por cuanio que con estos objetivos el médico
y/o profesional dirigird sus acciones a la comunidad y en consecuencia a este nivel se ha
dentificado con la comunidad.

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO

La tematica de Pedialria correspondiente a enfermedades mas comunes del recién
nacido y lactante , del preescolar, escolar y adolescente; las de Ginecologla referentes a
control prenatal y lactancin materna y parto normal y de alto riesgo corresponden en
cierto grado al perfil del médico; porque las comunidades desarrolladas por medio de
esta tematica ayudan a la formacién del médico con una visién de identificacién en la
comunidad.

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

La edquisicién y aplicacién de conocimientos bdsicos sobre: el uso de planiag
medicinales durante el embarazo y en patologias pediAtricas mds frecuentes en la
comunidad abona al logro del objetivo N°. 3 de la carrera de medicina, en tanio que al
cumplirse éste objetivo de la signatura se estin realizando acciones orientadas & la
promocién y prevencién de la salud.

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA

De igual forma, la temdtica que tiene mayor acercamiento y por supuesio cierto
grado de coherencia con los objetivos de la carrera es el tema Vigilancia epidemiolégica,
la que se aplica en la comunidad y cn consecuencia esta adquisicién de este componente
tedrico permite tener la visidn para poder identificar enfermedades infecto- contagiosas
y oreintar hacia la prevencion de éstas.



OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

En el marco de los objetivos del programa se considera que el objetivo general
enunciado de la siguiente forma; Dar continuidad a los proyectos del ciclo anterior, y 2
los que surjan de las necesidades de la comunidad, en la medida que nuestm
responsabilidad y limiiaciones lo permitan expresa cierto grado de coherencin y/o
relacion con la fundamentncion filosofica en términos genernles por cuanlo que se
supone a este nivel de la carrera los proyectos a realizarse se haran tomando en cuenta
no sdlo la continuidad sino también la comprension de la socionaturalidad del proceso
Salud-enfermedad y de la causalidad estuciural en el entendido que ésla
fundamentacion se ha fomentado desde el inicio de I carrera.

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Igualmente la tematica referida a Plantas Medicinales y Vigilancia
epidemiologica deberd entenderse y aplicardse en el escenario de accion de la
comunidad y para ello, el estudiante tendrd que hacer uso de la fundamentaciéon
filosdfica contemplada en el curriculum de la escuela de medicina.

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMATICA Y METODOLOGIA
Segun se visualizn en el programa existe coherencia intena entre objetivos,

tematica y metodologia, siendo ésta desarrollada a través de clases expositivas, visitas
domicilianias, trabajo de investigacibn, asesorias y reuniones para coordinar.



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC X

temdos

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOR

Curricnlum

PERFIL DEL
MEDICO

PROPORCIONAR AL ESTUDIANTE LOS CONOCIMIENTOS
BASICOS S0BRE EL DESARROLLO DEL EMBARAZO
NORMAL

QUE EL ESTUDIANTE INTEGRE LOS CONOCIMIENTOS
ADQUIRIDOS EN JINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1
PEDIATRIA T Y EN MEDICINA PREVENTIVA, A FIN DE
PONERLO EN PRACTICA EN LA ATENCION MATERNO-
INFANTIL EN LAS COMUNIDADES,

QUE LOS ESTUDIANTES APLIQUEN LOS CONOCIMIENT O3
BASICOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA
ESPECTFICAMENTE EN: CONTROL DE EMBARAZO
NORMAL Y DE RIESGO, LACTANCIA MATERNA AS]
COMO LAS PATOLOGIAS QUE PUEDEN PRESENTARSE.

¢ PEDIATRIA

ENFERMEDADFS MA3 COMUNES DEL RECIEN
NACIDO Y LACTANTE Y ENFERMEDADES MASJ
COMUNES DEL PREESCOLAR, ESCOLAR Y
ADOLESCENTE

GINECOLOGIA

CONTROL PRENATAL Y  LACTANCIA
MATERNA Y PARTO NORMAL Y DE ALTO
RIESGO.

OBJETIVOS DE LA
CARRERA

QUE LOS ESTUDIANTES REVITALICEN Y
RETROALIMENTEN LOS ASPECTOS MAS RELEVANIES
QUE DEBEN CUBRIRSE EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS,
DE CONFORMIDAD CON LOS CONOCIMIENTOS
ADQUIRIDOS.

QUE LO3S ESTUDIANTES ADQUIERAN LOS
CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE: EL U30O DE PLANTAS
MEDICINALES DURANTE EL EMBARAZO Y EN
PATOLOGIAS PEDIATRICAS MAS FRECUENTES EN LA
COMUNIDAD.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
REFERIDO A ENFERMEDADES INFECTO
CONTAGIOSAS,

FUENTE: Programa de asignatura y documento ¢orricular



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC X

UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOS

METODOLOGIA

Contenidos
icos OBJETTVOS DEL PROGRAMA
Curricoium
FUNDAMENTACION < DAR CONTNUIDAD A LOS
FILOSOFICA PROYECTOS DEL CICLO ANERIOR, Y
A 1L0OS QUE BSURJAN DE LAS

NUESTRA  RESPONSARILIDAD
LIMITACIONES LO PERMITAN

NECESIDADES Y DECISION DE LA
COMUNIDAD, EN LA MEDIDA QUE

Y

¢ FLANTAS MEDICINALES
US0 EN PACIENTES EMBARAZADAS
USO EN PATOLOGLA PEDIATRICA

2 @ ¢ %+ &

CLASES TEORICAS

VISITAS DOMICILIARIAS
INVESTIGACIONES
ASESORIA

REUNIONES DE

COORDINACION

FUENTE: Programa de asigoatura y docnmento curmicolar




EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA

CICLO 11 1997-1998.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO

Objetivos del programa de Epidemiologla y Medicina Preventiva corresponden al
perfil del médico al orientar al estudiante en la aplicaciéon de herramientas para conocer
la distribucién de la enferinedad en la poblacién y los determinanies bicldgicos como
sociales lo que conlribuird al médico en su formaciébn profesiopal que esté en
consonancia con la realidad, criterio contenido en el perfil del médico que se propone
formar 1a escucla de medicina,

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO

Temndtica proposciona los elemenlos para la formacidn del profesional de la
medicina con un perfil requerido y propuesto por la escuela dc medicina,
especificamente en la prevencién, en tal sentido ia tematica es ia sigwente:
Epidemiologia y prevencién de enfermedades frecueutes en El Salvador, Organizacién

OBIJETIVOS DEL PROGRAMA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA.

Si se comprende el fenémeno Salud/enfermedad y se emplean las herramientas
para conocer la distribucion de la enfermedad en la poblacién y los determinantes tanto
biologicos como sociales se puede sustentar que si existe coherencia con los objetivos
dec la cartern (objetivo gencral 3) mencionado anteriormente y objetivos terminales a y
h: ¢l primero enuncia lo siguiente: el médico al finalizar su carrera y graduacién, debe
ser capaz de orientar sus acciones a la prevencién de salud de la poblacién y el segundo,
consiste en que el médico sea capaz de intcgrar y aplicar sus conocimientos sobre
aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales en la atencién meédico del individuo, en la
familia y comunidad.

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y TEMATICAS

La temadtica corresponde a objetivos de la carrera por cuanto que contempla:
Vigilancia epidemiologica, cardcler epidemioldgico y métodos epidemiolégicos, por lo
tanto es consistente con ¢l Objetivo j (ferminal de la carrera) “ser responsable de la
vigilancia y atencién del proceso salud/enfertnedad en individuos, familias y commidad



OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Hay coherencin en socionaturalidad cuando el objetivo del programa se propone
ln aplicacién de herramientas epidemiologicas para conocer la distribucidén de la
enfermedad en la poblacién y las determinantes lanic biologicas como sociales y la
socionaturalidad comprende fundamentos en los que se reconoce que el proceso salud-
enfermedad es socionatural en su esencia, reconociéndose a la vez al ser humano como
socionatural, en tanto que unidad dialéctica de tres grandes componentes: lo inorganico,
lo organico (ambos constituyentes de lo natural) y lo social; los cuales interactdan y le
dan ¢l cardcter de socionaturalidad a su esencia, corrobordndose con ello esic nivel de
coherencia.

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Segin criterio la femitica a desarrollarse en csta asignaturn tienc cierto nivel de
coherencia con la socionaturalidad y la causalidad estructural; por cuanto que
Introduccién a la Epidemiologia, conceptos salud-enfermedad, evolucion del concepto
causalidad comresponde a fundamentacién filoséfica en el componente de causalidad
estructural; igualmente los temas xenobidticos y enfermedades ocupacionales
corresponden al componente de socionaturalidad.

GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS,
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA.

Se observa coherencia interna en el programa de Epidemiologia y Medicina Preventiva
entre objetivos, tendtica y metodologia, siendo que esta consiste en el desarrollo de
clases magistrales, laboratorios y trabajo de investigacion.

En cuanto a la metodologia y objetivos dc la carrera se observa coherencia entre
objetivo general de la carrera N°, 2 el cual establece se hard un diagnodstico del estado
de salud a través de invesligaciones que informen sobre las diversas variables que
inciden en le proceso de enfermedad y en esta asignatura los estudiantes realizan
investigaciones orientadas a brote agudo, corredor endémico y vigilancia
epidemiologica.



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA

tenidos
pro ORJETTVOS DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOGIA
TEMATICA/CONTENIDOS
Curriculum
CLASES MAGISTRA-
FUNDAMENTACION] ¢ UTILIZAR LOS CONOCIMIENTOS| ¢ INTRODUCCIONA A LA EPIDE- LES
FILOBOFICA IMPARTIDOS EN ESTE CURSO PARA MIOLOGIA. GENERALIDADES
LA COMPRENSION DEL FENOMENO CONCEPTOS SALUD -ENFERMEDAD LABORATORIOS
SALUD-ENFERMEDAD CON CAUSALIDAD ESTRUCTURAL.
<+ TRABAIO
EMPLEAR HERRAMIENTAS DE INVESTIOGACION
EPIDEMIOLOCGICAS PARA CONOCER SEMINARIOS

LA DISTRIBUCION DE LA
ENFERMEDAD EN LA POBLACION Y
LOS DETERMINANTES BIOLOGICOS
COMO S0OCIALES.

FUENTE: Programa de las asignatura y documento curricular




CO'N'I'B"_I_QOS PROMIIUUE Y CUMMILULUM LD DO A CONL S LA AL L & AT’ A/t %5 & s At ~ et v o = = =

tenidos
pro OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOS
Curricolum
PERFIL DEL ¢ UILIZAR LOS CONOCIMIENTOS| ¢+ EPIDEMIOLOGIA Y FPREVENCION DE LAS ENFERMEDADE3
MEDICO IMPARTIDNOS EN ESTE CURSO PARA FRECUENTES EN EL SALVADOR
LA COMPRENSION DEL FENOMENO| ¢ ORGANIZACION COMUNITARIA
SALUD-ENFERMEDAD
< EMPLEAR HERRAMIENTAS
EPIDEMIOLOGICAS PARA CONOCER
LA DISTRIBUCION DE LA
ENFERMEDAD EN LA FPOBLACION Y
LOS DETERMINANTES BIOLOGICO3
COMO SOCIALES.
OBRJETIVOSDELA| © UTILIZAR LOS CONOCIMIENTOS| ¢ VIGILANCIA FPIDEMIOLOGICA
CARRERA IMPARTIDOS EN ESTE CURSO PARA| ¢ CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

LA COMPRENSION DEL FENOMENO
SALUD-ENFERMEDAD

< METODOS EPIDEMIOLOGICOS

FUENTE: Programna de las asignatura y documente curricular




ATENCION COMUNITARIA X1
Ciclo IT 1998

OBJETIVO DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO

El proporcionar al estudiante los conocimientos bdgicos sobre desarrollo del
parto normal, el recien nacido normal y lactancia matemas asi como el objetivo
especifico referido a que los estudiantes retroalimenten los aspectos del parto normal
utihizando la metodologia participativa abona en mucho al perfil del profesional, por
cuanto que a través de ello los estin capacitando en la formacién de salud publica con
visién de dar apertura a la participacion de otros actores en la soluciéon de problemas
comunitarios, ya que no s6lo él como profesional podra incidir en el proceso salud-
enfermedad.

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO

Riesgos ambientales desglosado en Téxicos ambientales y ocupacionales,
Infoxicacién con plomo y Oncodgenos ambientales aporta al perfil del médico en su
formacién académica.

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Los objetivos del programa pretenden que el estudiante integre en la comunidad
los conocimientos tedricos de 1a materia de Salud Pablica, Ginecologia y Obstetricia 11,
en una practica de trabajador de salud y aunado a ello, desarrollen proyectos planteados
por la coommidad apoyados y/o en conjunto con el Comité de Salud.

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA

La Educacién para la Salud que incluye Técnicas didicticas adecuadas para la
reproduccidn de los temas antriores, normas de educacién para la salud del MSPAS y
normas de participacion social del MSPAS tiene cierta coherencia con el objetivo 3 de la
camrera de medicina en el componente de promocién.

OBJETIVO DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Los objetivos del programa comesponden s6lo en términos generales a la
fundamentacién filosdfica e incluso el hecho de que se pretende que el estudiante junto
con la comunidad realice 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 estructural sirviendo de base en el

cumplimiento de estos objetvos.



TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La temitica solo es témminos generales es coherente con ln fundamentaciéon
filosofica, aunque se espera que el abordaje tedbrico de ésta abone a la fundamentacion
filosofica.

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMATICA Y METODOLOGIA
Hay coherencia interna enire los componentes del programa, e incluso la

metodologia consistente en clases iedricas, reuniones de coordinacidén actividad
comunitaria responden a los objetivos del programa.



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC XI

Coatenidos
icoy OBJETIVOS DEL FROGRAMA UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOS3
Curriculum
PERFIL DEL PROPORCIONAR AL ESTUDIANTE LOS| ¢ ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
MEDICO CONOCRAIENTOS BASICO3 SOBRE ATENCION AL RECIEN NACIDO, ALIMENTACION
DESARROLLO DEL PARTC NORMAL, EL RECIEN DURANTE UN ANO, PROBLEM AS INFANTILES.
NACIDO NORMAL Y LACTANCIA MATERNA.
< SALUD MENTAL EN EL EMBARAZO
QUE LOS ESTUDIANTES RETROALIMENTEN LOS ATENCION A: EMBARAZO POR VIOLACION
ASPECTOS DEL PARTO NORMAIL UTILIZANDO /NCESTO.EMBARAZQ TEMPRANO, MALTRATO
LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA INTRADOMICILIAR Y EMBARAZ(Q NO DESEADO
¢ SALUD REPRODUCTIVA
ATENCION A LA MUJER EN EDAD FERTIL
OBJETIVOSDE LA QUE EL ESTUDIANTE INTEGRE LOS| ¢ EDUCACION PARA LA SALUD
CARRERA CONOCIMIENTOS DE LA MATERIA DE SALUD| TECNICAS DIDACTICAS ADECUADAS PARA LA

PUBLICA Y GINECOLOJIA I, OBSTETRICIA 11,
AL TRABAJO EN LA3 COMUNIDADES
FUNCIONANDO COMO UN TRABAJADOR DE
JALUD

QUE LOS ESTUDIANTES APLIQUEN LAS
TECNICAS NECESARIAS PARA LA REALIZACION
DE 3US VISITAS DOMICILIARIAS,

REPRODUCCION DE LOS TEMAS ANTERIORES. NORMAS DE
EDUCACION PARA LA SALUD DEL MSPAS Y NORMAS DE
PARTICIPACION SOCIAL DEL MSPAS.

FUENTE: Programa de asignaturs y documento curricolar




CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC XI

Contenidos
icos OBJETIVO3 DEL PROCGRAMA, UNIDAD METODOLOGIA
TEMATICA/CONTENIDOS
Curriculum
FONDAMENTACION ©¢ QUE REALICE JUNTO CON LA[ ¢ RIESGOS AMBIENTALES % QUIADE TRABAJO
FILOSOFICA COMUNIDAD LOS DIFERENTES{ TOXICOS AMBIENTALES Y OCUPACIONALES | ¢ TRARBAJO DE
PROYECTOS QUE VAYAN SIENDO|{INTOXICACION CONPLOMO INVESTIGACION
PLANTEADOS DURANTE EL CICLO Y| ONCOGENO3 AMBIENTALES < MEMORIA DE
DE CONTINUIDAD A LOS PROYECTOS LABORES
DEL CICLO ANTERIOR ¢ CLASES
MAGISTRALES
QUE LOS ESTUDIANTES Y LGS ¢ REUNIONES DE
MIEMBROS DEL COMITE DE SALUD COORDINACION

DESARROLLEN LOS DIFERENTES
PROYECTOS PLANTEADQS POR LA
COMUNIDAD

FUENTE: Programa de asignatura y docimento corricular




SALUD PUBLICA

ciclo 1998-1999,
OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO

Objetivo es coherente en perfil del médico en el componente de investigacién de
temas relativos a la salud piblica. De igual forma con el componenie solucién de
problemas, al tener el programa como objetivo: que el estudiante sea capaz de manejar
alguna herramienta tedrnica que le permitan participacién efectiva en la construceidén de
estrategias de solucioén y preocupacion de los problemas de salud.

TEMATICA Y PERFIL

Tematica 1 ala 5 y tema 17 iiene coherencia con perfil, porque el perfil dice que el
profesional debe estar en consonancia con la realidad social salvadorefia. Deberd asumir
su papel soctal de profesional con iniciativas de investigacion y la tematica consiste en:
Identificacién y analisis de los pnincipales problemas de Salud Piiblica en nuestro pais,
Crisis Salud Publica como area de profesionalizacién- responsabilidad del Eslado y
derecho de la sociedad, efc.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON OBJETIVOS DE LA CARRERA

Los objetivos del programa comresponden a objetivos de la carrera cuando en el
objetivo del programa dice : oricntar sus acciones a la prevencién de la salud de la
poblacién y el objetivo general de la carrera se refiere a que la Facultad y por logica
sus estudiantes y profesionales de la salud enfocardn sus acciones con el fin de modificar
o cambiar ese “eslado™ medianie la utilizacién de sislemitica de 1n prevencién en salud
en cuatro niveles principales: promocién, prevencién, curacién y rehabilitacion, en su
nueva concepcidén de acuerdo al marco teérico.

TEMATICA CON OBJETIVOS DE LA CARRERA

Tiene coherencia con los objetivos de la camrera en el area médico.
Administrativa de la carrera porque esta asignatura tiene los temas de Administracion y
normatizacién de los programas preventivos del sector salud y planificacidon estratégica
en salud, por lo que la {ematica ayuda a la consecucion de los objetivos del curriculum
de medicina.

Asimismo se mantienc esta coherencia con objetivo ¢ de irea de la ensefianza y Ia
investigacidn (utilizar el método cientifico y/o participar en mvestigaciones el proceso



salud/enfermedad del individuo, familia y comunidad, aplicando conclusiones a la
solucién de las mismas.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

En gencral los objetivos tiene coherencia y/o al pensamiento filoséfico del curriculum
por cuanto que se proponen que el estudiante sea capaz de analizar y disculir conceptos
impartidos durante el curso y estos conceptos estan relacionados con la descripeidn
presentuda en el silabus, en el que describe “la materia consta esencialmente de tres
paries, la primera es una conceptualizacién de la Salud Piblica que comprende su
historia, fundamentos, teorlas y tendencia en el transcurso del tiemnpo tanto a nivel
nacional como institucional y la internccidon de la Salud Publica en el proceso de
desarrollo™.

TEMATICA CON FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Tema 3 y 5 tiene coherencia con la causalidad estructural, pues en esta se sostiecne “que
todo 1o que acontece en ¢l mundo es producto de la actuacién de condiciones causales
que lo generan, que Ins causas son estructurales, es decir, si todo lo que ocumre es
producto de condiciones causales, estas no son sinples, no estan constituidas por un sélo
clemento, sino que ellas son la integracion de varios clementos que inicractaan entre si y
con el todo obedecicndo a leyes especificas, lo que constituye la causa estructural,
mientras que el tema 3 se refiere 8 Modelos de atencidn Sanitana, Organizacién
estructural y funcional y el lema 5 : Analisis histdrico de la Orpanizacion Sanitaria en
El Salvador, o cual abordado en su dimensién cientifica da la pauta para considerar el
abordaje desde la perspectiva de ia causalidad estructural, siendo también que los temas
de investigacién tiene reiacion con la causalidad estructural debido a que comresponden a
andlisis de la realidad social.

GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS,
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA.

Existe coherencia interma en el programa y coherencia con el
cumculum
La metodologia descrita en ¢l programa conststente en clases expositivas,
participativas y trabajo de investigacién ayudan a la consecucion de los
objetivos y perfil del médico.



ATENCION COMUNITARIA XI1
Ciclo IT 1996

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Los objetivos del programa enunciados de la siguiente forma: Proporcionar al
estudiante los conocimicntos basicos sobre medidas preventivas y educacién en salud,
asi como terapeutica, ianto en ireas como Salud mental, enfermedades mas frecuenies,
problemas dermatologicos y complicaciones médico quirurgicas consolidan el perfil del
médico en el componente preventivo- curativo y de promocién de la salud en la
identificacién con la comunidad.

PERFIL DEL MEDICO Y TEMATICA

La tematica en general corresponde y/o tiene fundamenios que de desarrollarse
tal como esta propuesta ayudun a la consolidacidn del perfil del médico.

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Integrar los conocimientos de la Asignatura con las demas areas que se
contemplan en el ciclo Medicina II, Cirugia I, Dermatologia Iy Psiquiatria IT estn en
coherencia con objetivos de la carrera.

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA

Igulamente la tematica en sy titalidad tiene coherencia con objetivo ly 2 de la
carrera, los cuales se encuentran propuestos en el curriculum y llevan implicito la
formacién de profesionales con conocimientos teéricos y practicos que ayudan a elevar
el nivel de salud de la poblacién y a la vez se realicen actividades de promocién,
prevencion, curacién y rehabilitacion en la comumidad.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El objetivo Dar continvidad a los proyecios del ciclo anterior y a log que surjan
de las necesidades y decisiones de la comunidad en la medida en que nuestra
responsabilidad y imites lo permitan llevan en esencia la fundamentacion filosofica, por
cuanto que a este nivel de la carrera se ha alcanzado la comprensién de la causalidad
estructural y sobre esta base se supone se trabaja en la comunidad,

TEMATICA Y FUNDAMENTACION FILOSOFICA

S4io en términos generales la temiétcia se relaciona con la fundamentacidn
filos6fica en el entendido que el estudiante al recibir esta formacion tedrica y aplicarla



en la comunidad llevarid presente todos los factores que determinan el proceso
salud/enfermedad.

COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, TEMATICA Y METODOLOGIA
Existe coherencia interna enire los componcentes que conforman el programa,

siendo ésta visita planificada en la comunidad, trabajo de investigacién y proyecto
educativo.



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE ACXIT

Contenidos
icos OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOS

Curiculum

PERFIL. DEL PROPORCIONAR AL ESTUDIANTE LOS{ 9o NEUMONIAS

MEDICO CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE MEDIDAS|< INTOXICACIONES
PREVENTIVAS Y EDUCACION EN SALUD, ASI|< CRISB HIPERTENSIVA Y ACCIDENTE
COMO TERAPEUTICAS, TANTO EN AREAS COMO CEREBROVASCULAR
SALUD MENTAL, ENFERMEDADES MAS| ¢ QUEMADURAS
FREDUENTES, PROBLEMAS DERMATOLOQICOS Y{© ABDOMEN AGUDOMEDIDAS DE RECONOCIMIENTOQ
COMPLICACIONES MEDIOQUIRURGICAS. EN LA COMUNIDAD.
QUE LOS ESTUDIANTES REVITALICEN Y|< SINDROME DISPEPSICO Y SINDROME DE INTESTINO
RETROALIMENTEN LO3 ASPECTOS IRRITABLE
MEDICOQUIRURGICOS Y DERMATOLOGICOS A|<¥ ENFERMEDADES DE LA PIEL MAS FRECUENTES
PREVENIR
QUE LOS ESTUDIANTES APLIQUEN LAS
TECNICAS SUGERIDAS EN EL AREA DE SALUD
MENTAL EN AQUELLOS CASOS EN QUE SEAN
NECESARIONS

OBJETIVOSDE LA INTEGRAR LOS CONOCIMIENTOS 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 II, PSICO30CIAL

CIRUGIA I, DERMATOLOGIA 1 Y PSIQUIATRIA I

FUENTE: Programa de anignsrora y documento ¢wricolar




CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE AC XII

Coatsnidos
icon OBIJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOGIA
TEMATICA/CONTENIDOS
Cummiculem
< DAR CONTINUIDAD A LOS| ¢ TEMATICA EN GENERAL VISITA
FUNDAMENTACION| PROYECTOS DEL CICLO ANTERIOR Y PLANIFICADA A
FILOSOFICA A LOS QUE SURJAN DE LaAS LA COMUNIDAD

NECESIDADES Y DECISION DE LA
COMUNIDAD EN LA MEDIDA EN QUE
NUESTRA  RE3SPONSABILIDAD Y
LIMITACIONES LO PERMITAN

DISCUSION Y
EVALUACION DE
LOS MODULOS

FUENTE: Programa de asigoatura y docomento crrricular




CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE SALUD PUBLICA

UNIDAL
TEMATICA/CONTENIDOS

% REALIZAR UN TRABAIO DE| ¢ TEMAS1ALS
MEDICO INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA DE| ¢+ EVOLUCION DE LA CONCEPTUALIZACION DE LA SALUD
TEMAS RELATIVOS A SALUD PUBLIECA
PUBLICA © POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE SALUD A NIVEL INTERNACIONAL
YNACIONAL
< MODELOS DE ATENCION SANITARIA, ORGANIZACION
ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL
< NIVEL DE SALUD E INDICADORES SOCIECONOMICOS Y
DEMOGRAFICOS
¢ ANALISIS HISTORICO DE LA ORQANIZACION SANITARIA EN EL
SALVADOR
© ASPECTOS LEGALES EN SALUD, CODIGO DE ETICA PROFESIONAL,
EIC.
ORJETIVOSDELA | ¢ REALIZAR UN TRABAJO DE| ¢ ADMINISTRACION Y NORMATIZACION DE LOS PROGRAMAS
CARRERA INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA DE PREVENTIVOS DEL SECTOR SALUD

TEMAS RELATIVOS A 3SALUD
PUBLICA

PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD PUBICA.

FUENTE: Programa d» la asignatura y documento curricular




CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE SALUD PUBLICA

tenidos OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD METODOLOGA
pro TEMATICA/CONTENIDOS
Curriculum
CLASE3
FUNDAMENTACION| ¢ REALIZAR TUN TRABAJO DE EVOLUCION DE LA CONCEPTUALIZACION DE MAGISTRA-
FILOSOFICA INVESTIGACION BIRLIOGRAFICA DE LA SALUD PUBLISCA LES
TEMAS RELATIVOS A SALUD POLITICAS Y ESTRATEQIAS DE SALUD A
PUBLICA NIVEL INTERNACIONAL Y NACIONAL EXPOSICIONES
TEORICAS POR
MODELOS DE ATENCION SANITARIA, LOS ALUMNOS

ORGANIZACION ESTRUCTURAL Y
FUNCIONAL

ANATLISIS HISTORICO DE LA ORGANLZACION
SANITARIA EN EL SALVADOR

TRABAJO DE
INVESTIGACION

FUENTE: Programa de la azignatura y documento ¢urricular




PROGRAMA DE SALUD PUBLICA PARA INTERNADO ROTATORIO DE
SALUD PUBLICA
1998-1999.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y PERFIL DEL MEDICO

Objetivos de! programa ayudan a la consecucion del perfil del médico porque a
este nivel el estudiante esta a un paso de graduarse y tomar decisiones de impacio en el
escenario de accioén que le corresponda desempeiiarse como profesional, en tal sentido,
los objetivos del programa pretenden orientar al médico interno pam que adquiera una
capacidad de criterio que le permita enfocar los problemas de salud desde un punto de
vista multifactorial .

TEMATICA Y PERFIL DEL MEDICO

Temética tiene coherencia con perfil en : antlisis del desempefio porque es un tema que
contribuye al médico en su formacién pam que este asuna su papel social de
profesional. Planificacién y Adminisiracién contnibuye en el perfil para que asuma su
papel social de profesional Asimismo en el peifil da la vision de trabajar
multidisciplinariamente con tema participacién comunitaria y social en salud.

OBIJETIVOS DEL PROGRAMA CON OBJETIVOS DE LA CARRERA

Los objetivos del programa corresponden a Objetivo general de la carrera ¢l cual
consiste en formar profesionales cuyos conocimientos tedricos y practicos contribuyan a
elevar el nivel de salud de la poblaciéon salvadorefia, manera prioritaria a aquella que
subsiste en condiciones precarias y con el objetivos de drea médico- admimistrativa del
curriculum referida a administracion y planificacion, por lo ianio los objetivos del
programa referidos a capacitar al estudiante en Jos aspectos administrativos, lécnicos y
normativos que regulan la Atencién de Salud Piblica pam que pueda desempefiarse
adecuadamente en el nivel de organizacién que le corresponda en la institucion donde
realizar4 su aflo social llena esle requisito de coherencia entre ambos objetivos.

TEMATICA Y OBJETIVOS DE LA CARRERA

Con respecto a la tematica ¢sta tiene coherencia con objetivos de la curera, los
cuales se refieren a la planificacién, administracion, integracion.



OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Objetivo 3 del programa “orientar al médico intemno para que adquiera una capacidad de
criterio que le permita enfocar los problemas de salud desde un punto de wvista
muliifactorial y pueda contribuir con la institucién donde realice su afio social a la
identificacion de cavsas fundamentales que originan los protdeinas de salud, y tomar las
decisiones pertinentes para su solucion, tiene coherencia con causalidad estructural y
unicausalidad.

TEMATICA CON FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Temdética corresponde s6lo en términos generales porque es esta signatura se prioriza
planificacion, administracion y herramientas para la participacién comunitaria y social
en salud.

GRADO DE COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS PROGRAMATICOS,
CONTENIDOS TEMATICOS Y METODOLOGIA.

Existe coherencia interna entre objetivos del programa, temética y metodologla.

Ademis la metodologia de la ensefianza contribuye al perfil del médico porque le ayuda
y/o favorece a que éste sea un profesional con capacidad de integrarse en equipo
multidisciplinano y en un profesional con capacidad de dar respuesta a los problemas

que se le presenten.



CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE INTERNADO ROTATORIO DE SALUD PUBLICA

DECISIONES PERTINENTE PARA SU SOLUCION.

AUDITORIA MEDICA

< OBJETIVO3 DE
LA CARRERA

CAPACITAR AL ESTUDIANTE EN LOS  ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y NORMATIVOS QUE
REGULAN LA ATENCION DE SALUD PUBLICA PARA QUE
PUEDA DESEMPENARSE ADECUADAMENTE EN EL NIVEL DE
ORGANIZACION QUE LE CORRESPONDA EN LA INSTITUCION
DONDE REALIZARA SU ANO SOCIAL

L]

PLANIFICACION SANITARIA
CONCEPTUALIZACION DE LA
ADMINISTRACION Y PLANIFICACION

tenidos
pro OBJETIVOS DEL PROGRAMA UNIDAD
TEMATICA/CONTENIDOS
Curricuium
PERFIL DEL
MEDICO ¢ ORIENTAR AL MEDICO INTERNO PARA QUE ADQUIERA UNA |¢ ANALISIS DEL DESEMPENO
CAPACIDAD DE CROTERIO QUE LE PERMITA ENFOCAR LOS|¢ PARTICIPACION COMUNITARIA Y
PROBLEMAS DE SALUD DESDE UN PUNTO DE VISTA SOCIAL EN SALUD
MULTIFACTORIAL Y PUEDA CONTRIBUIR CON LA |% ADMINISTRACION DE RECURSOS
INSTITUCION DONDE REALICE 3U ANO SOCIAL A LA HUMANOS EN SALUD
IDENTIFICACION DE CAUSAS FUNDAMENTALES QUE|¢ MALAPRAXIS
ORIGINAN LOS PROBLEMAS DE SALUD, Y TOMAR LAS|< BIOETICA
&
-2
-2

ESTRATEGICA
CONCEPTUALIZACION DE LA
ADMINISTRACION EN SALUD

SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL

FUENTE: Programa de la asignanas y documento curriculer




CONTENIDOS PROGRAMATICOS Y CURRICULUM DE INTERNADO ROTATORIO DE SALUD PUBLICA

GRAMAS METODOLOHA
OBJETIVOS DEL FROGRAMA UNIDAD
CURRICULUM TEMATICA/CONTENIDOS
FUNDAMENTACION € ORIENTAR AL MEDICO INTERNO PARA| ¢ TEMATICA EN GENERAL < CLASES
FILOSOFICA QUE ADQUIERA UNA CAPACIDAD DE TEORICAS
CRITERIO QUE LE PERMITA ENFOCAR
LOS PROBLEMAS DE SALUD DESDE UN < SEMINARIOS

PUNTO DE VISTA MULTIFACTORIAL Y
PUEDA CONTRIBUIR CON LA
INSTITUCION DONDE REALICEN SU ANO
SOCIAL A LA IDENTIFICACION DE
CAUSAS FUNDAMENTALES QUE
ORIGINAN LOS FROBLEMAS DE SALUD,
Y TOMAR LAS DECISIONES
PERTINENTES PARA SU SOLUCION.

PRACTICAS EN
LA COMUNIDAD

PRACTICAS EN
LA UNIDAD DE
SALUD

FUENTE: Programa de la asignaturs y documento curricular




ELEMENTOS REFERENCIALES PARA LA REALIZACION DEL
ANALISIS DOCUMENTAL,

PERFIL DEL MEDICO
DEFINICION

Debe ser un profesional con una excelente preparacién académica, teniéndoge
como referencia de esto a una aclitud de identificacion con la comunidad, de
responsabilidad social congruente con la comprension de su objeto de estudio como un
proceso socionatural general articulado por medio de su causalidad, asi como a lo largo
de todo su devenur, y tal preparacién, deberd ,ademis ser adecuada a la realidad de
nuesiro pais,pero, con la intencién de superarla haciendo uso de ingenio e iniciativas
que le permitan lograrlo ain dentro del marco de himitaciones que tal realidad impone,
evitando las consecuencias de error fmplicito en aceptar de una vez y por todas a los
avances tecnologicos , de corte desarrollista como la unica que contiene las
herramientas e instrumentos para ser usadas en el proceso de superacion,

Ello destaca que deberd asumir su papel social de profesional, factor de la
causalidad de cambio wislumbrado como necesario para la realizacioén colecliva,
viviendo plena identificacién con la comunidad y desplegando espirin de servicio de
caracter permanente e incondictonal hacia la misma de la cual es parte.

FUNDAMENTACION CIENTIFICO FILOSOFICA

Comprendiendo la causalidad como uno de los postulados cientifico-filoséfico
del cumriculum, se entiende que alcanzando una interpretacién correcia de la causalidad
del proceso Salud/enfermedad se estd en la posibilidad de construir con mayor
eficiencia el bienestar humano; y contribuir a la superacién de la enfermedad y del
malestar como prerequisito para alcanzar la construccién del pnmero.

Fn esta perspectiva, es preciso comprender que todo lo que acontece en el
mundo es producto de la actuacién de condiciones causales que lo generan; que las
causas son estructurales; es decir, si todo lo que ocumre es producto de condiciones
causales, éstas no son simples, no estAn constituidas por un solo elemento, sino que ellas
son la integracién de varios elementos que interactian entre si 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
més importante; todos son necesarios e insuficientes por si mismos para producir el
efecto; esta causa estructural es dinAmica, en el entendido de que ella es especifica para
cada fenémeno, existiendo una estructura causal para cada efecto en particular y cada
estructura estA constituida por elementos particulares que tienen hisioria y posibles
futuros, especialmente por ser susceptibles de transformaciones por acciones humanas.



Con respecto a8 la Socionaturalidad, como otro postulado de la nueva
concepcién filoséfica que orienta el curriculum de la Escuela de Medicina, ésta sefiala
que todo en este mundo factico es de cardeter socionatural; 1o 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 inorganico, lo orgénico, (ambos constitiuyentes de lo natural) y lo
social; los cuales interactian y le dan el cardcter de socionaturalidad a su esencia. En la
misma légica debe comprenderse 1a socionaturalidad de el ambiente; ya que el proceso
salud/enfermedad ademas de producirse en el ser humano camacterizado como
socionatural se da en ym ambiente que a parte de ser natural se encuentra impregnado y
determinado por las acciones que al provenir del humano le impnmen la condicién de
social.

Iguatmente los factores etiolégicos son socionaturnles, en el entendido que éstos
no son causa en si, son condiciones que contrnibuyendo a la causa, se articulan en
conglomerados causales para constituir la etiologia de la enfermedad. Estos factores que
en conjunto constituyen la etiologia son también producios socionaturales,

Por su parte, lo genético, quinta esencia de lo biolégico, también es socionatural,
como también lo es la mente, tal y como lo sostiene el paradigma guia del curriculum
aqui comentado, sugiriendo que la enfermedad genética y la mental son socionaturales
también

En esta particular perspectiva de comprensién del Proceso Salud/enfermedad
que fundamenta el actual curmiculum 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 dimensién
biolbgica y por otro, la de caricter social, a la vez el proceso salud/enfermedad es
colectivo y consecuentemente la enfermedad se desamolla en la persona como
individuo(expresion episédica)porque ya existe como fenémeno en la colectividad.

Asi las cosas, la fundamentaci6n cientifico filoséfica plasmada en el curriculum
actual imprime en nuesira Faculiad la l6gica de la formacién pretendida en el médico
bajo un perfil que contemple al profesional con una excelente preparacién académica,
que esté en consonancia con la realidad social salvadorefis, habilitAndolo pam la
transformacién de esta ultima.

Retomando estas bases cientifico-filoséficas, el disefio educativo del cumriculum
actual plantea: su fundamentacién teérico-metodologica, su estructura cumicular, su

metodologia y su evaluacibn.

Las fundamentacién tedrica metodologica estA basada en la concepeion de su
objeto de estudio, el cual es “el proceso Salud/enfermedad”, con un enfoque estructural
dialéctico y con cardeter socionatural, con un abordaje de los problemas privilegiado la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, ejerciendo a plenitud el enfoque
clinico, epidemiolégico y social del individuo, la familia y la comunidad.



OBJETIVOS GENERALES DE LA CARRERA

1°. Es obejtivo de 1a Facultad de Medicina formar profesionales cuyos conocimientos
tedricos y practicos contribuyan: a elevar el nivel de salud de la poblacién
salvadorefia, manera prioritaria a ageslla que subsiste en condiciones precarias.

2°. La Facultad de Medicina propenderd, porque estos profesionales sean capaces de
establecer un diagnéstico global de “ese estado de Salud™ a través de investigaciones
que informen sobre las diversas variables que inciden en ese proceso de enfermedad.

3°. La Facultad de Medicina enfocara sus acciones con el fin de modificar o cambiar ese
“estado” mediante la utilizacién de la sistemdiica de 1z prevencién en salud en cuatro
niveles principales : promocién, prevencién, curacién y rehabilitaciéon , en su nueva
concepcidn de acuerdo al mareo tedrico.

OBJETIVOS TERMINALES DEL MEDICO QUE FORMA LA FACULTAD DE
MEDICINA :

a) Orientar sus acciones a la prevencion de la salud de la poblacién.

b) Brindar atencién integral y permanente tanio al individuo como a su familia y la
comunidad .

c) Ofrecer una atencidon médica iniegral tanto en el consuliorio como en el domicilio
del paciente, asi como la atencién hospitalaria.

d) Proporcionar la atencion inicial de las emergencia médicas quirGrgicas .

¢) Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad : es capaz de consullar y
coordinar con especialisias y derivar a otros niveles de atencién médica a los
pecientes que asi lo ameriten

f) Realizar acciones de medicina preventiva con el equipo de salud en cada una de las
etapas de la historia de la enfermedad en los induividuos, la famnilia y Ia comiunidad.

g) Usar los recursos de la familia, las instituciones de la comunidad para 1a solucién de
problemas de salud individuales, familiares y comunitanas,

h) Integrar y aaplicar sus conocimienios sobre aspectos biologicos, psicolégicos y
sociales en la atencién médica del individuo, su familia y la comunidad.

i) Reconocer la importancia del papel del médico en la relacién médico-individuoi,
médico-familia, médico-cormmidad y médico-equipo de salud en funciéon del
desarrollo histérico-social y ser capaz de emplearlos en la atencién de problemas de
salud.

Objetivos del area médico-administrativa y en el drea de la ensefianza y la
Investigacion.



ANEXON°. §

QUIA DE OBSERVACION

ASIGNATURA ACTIVIDAD———— GRADO ACADEMICO ALUMNOS AL INICIO € CCR M ALFINALCCR M
NOMBRE

ENPROGRAMA :  SI NO

OBJETIVOS B R P OBSERVACIONES

EXPLICITO3: SI NO

CLAROS : SI NO

ARTICULADOS: SI NO

COHERENTES CON PROGRAMAS
8I N/O

CONTENIDOS

COHERENTE CON TEMA SI NO

CUMPLE OBJETIVOS

ORDENADOS

RIGOR ACADEMICO

ACTUALIZADO

CLARIDAD

APLICABILIDAD

REITERATIVO




METODOLOGIA

OB3SERVACIONES

EXPOSITIVA: 3I NO

INTERACTIVA : SI NO

ATRACTIVA : S1 NO

MULTIDISCIPLINARIA : SI NO

RECURSOS AUDIVISUALES

DOCENCIA

CONOCIMIENTO

DOMINIO

CONSIGUE APRENDIZAJE

ACTITUD DE ALUMNADQ

ATENTO

INTEGRACION OTRAS
COMUNITARIAS SI NO( )

INTEGRACION ASIGNATURAS
SIMULTANEAS SI NO ( )




ANEXON®. 6

ENCUESTA
“FACTORES QUE CONDICIONAN LA ENSENANZA DE LA
SALUD PUBLICA EN EL PREGRADO DE LA ESCUELA DE
MEDICINA™.

Introduccion

Este cuestionario pretende evaluar el grado de aceptacién de la
ensefianza de la Salud Publica en el pregrado de la Escuela de Medicing;
por lo que les solicitamos la objetividad deseable y esperable en sus
respuestas, las que garantizamos manejar guardando en absoluto anonimato
Ia identidad de los respondientes. Muchas gracias,

TRASLADE EL NUMERO DE SU RESPUESTA A LA CASILLA DEL MARGEN
DERECHO

1.;En qué proporcion son aprendidos por Usted los conocimtentos
impartidos en las matenas del Departamento de Medicina Preventiva y su
Unidad de Salud Comunitana? ]

1. Grande 2. Regular 3. Poca 4. Ninguna

2. ; Qué importancia le da a las asignaturas de Salud Publica impartidas
por el departamento y su unidad? ]

1. Grande 2. Regular 3. Poca 4. Ninguna

3. ; En qué magnitud reconoce la utllidad de las asignaturas de Salud
Pablica ensefiadas por el departamento y su unidad? ]

1. Grande 2. Regular 3. Poca 4. Ninguna



4. Cudles son los tres principales factores (segin su criterio) que influyen
en el proceso ensefianza/aprendizaje de la Salud Publica 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 para conlestar las preguntas siguientes

Coherencia: logica interna de lo que se pretende ensefiar en/entre los
programas.

Integracién: ejecucion que asegura secuencia logica en los contenidos de los
programas.

Ejecucion: momento en el que se desarrollan los contenidos tedrico-
practicos que se pretenden ensefiar mediante los programas.

5. ; Cual es el grado de coherencia en las asignaturas con el Pérfil del
Médico?
L]

1. Grande 2.Regular  3.Poca 4. Ninguna

6. ; Cual es el grado de integracion que Usted reconoceria que existe en la
ejecucibn de los  programas de Salud Publica ensefiados por el
departamento y su unidad? ]

1. Grande 2. Regular 3. Poca 4_Ninguna



7. § Qué grado de aceptacion Usted tiene para las asignaturas ensefiadas
por el departamento y su unidad? []

1. Grande 2. Regular 3. Poca 4. Ninguna

8. Mencione (en orden de mayor a menor importancia) tres sugerencias que
Usted daria para mejorar su grado de aceptacién por estas asignaturas.

1.

2.
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