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Presentacion

EI Instituto Nacional de Salud Publica, a través de la Secretaria Académi-
ca (SAC) pone a disposicion de su comunidad académica (profesores-in-
vestigadores y alumnos), la coleccién “Cuadernos de la SAC” Estos tienen
como propdsito difundir las ideas méas importantes que dan sustento a las

decisiones y actividades académicas y organizativas de nuestra institucion
y buscan promover también el didlogo razonado y argumentado entre
todos los actores involucrados en la formacién de lideres en salud publica.

Esta coleccion aborda diferentes temdticas educativas que se suman al conjunto
de acciones y materiales de apoyo elaborados para la formacion y actualizacion docente
y la difusion entre el estudiantado.

Los cuadernos de la SAC se pueden consultary descargar en la pagina web http://
www.inspvirtual.mx y se distribuyen en los diferentes centros de investigacion.

La Secretarfa Académica confia que este esfuerzo contribuya al trabajo y la mision
que tiene el Instituto y espera que los actores involucrados participen de manera activa
y responsable en la concrecién del cambio educativo, que aspira a formar mas y mejores
profesionales de la salud publica.

Dra. Laura Magaiia Valladares
Secretaria Académica
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INtroduccion -

U no de los programas de posgrado con orientacién profesional del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) es la Maestria en Salud Publica (MSP). En este programa se en-
cuentra el desarrollo de la practica del Diagndstico Integral de Salud Poblacional, donde
se aplican las competencias en salud publica adquiridas por los alumnos durante el pri-
mer semestre.

Para el cumplimiento de esta tarea, los alumnos cuentan con una unidad tedrico-
practica (Diagnostico Integral de Salud Poblacional) enfocada al aprendizaje basado en la
comunidad, la cual permite la integracién de los conocimientos adquiridos en el trabajo
directo con la poblacion o en los servicios de atencion a la salud. En este proceso, el alum-
no demuestra que ha logrado alcanzar las competencias establecidas en el programa, al
ser capaz de aplicar los aspectos tedricos, metodoldgicos e instrumentales que le permi-
ten identificar problemas de salud publica, establecer su prioridad en el contexto social y
proponer estrategias que le permitan incidir en sus principales factores determinantes. El
objetivo de este ejercicio académico es que al finalizar el semestre el alumno sea capaz de
llevar a cabo el diagnostico integral de salud de una poblacién, incorporando los elemen-
tos bésicos de dafios a la salud, recursos y servicios asi como factores determinantes.

En las siguientes paginas el lector encontrard mayor informacién sobre la practica
comunitaria esperando le resulte de utilidad.

Mtra. Nidia Sosa Delgado
Coordinacion de la Practica Comunitaria
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ANntecedentes

Desde su origen, el programa de Maestria en Salud Publica (MSP) de la Escuela de Salud
Publica de México (ESPM) ha procurado establecer un enlace entre los contenidos tedricos y
las actividades practicas propias de la salud publica, entre las que destaca el ejercicio del Diag-
nostico Integral de Salud Poblacional (DISP), como una de las herramientas clave para futuras
acciones en salud publica.

Con el desarrollo del modelo por competencias en el INSP, en el afio 2005 surgié el mo-
delo ABC que comprendia las unidades didacticas "Aprendizaje Basado en la Comunidad |, Il y III"
que se focalizd en temas propios del DISP, la salud comunitaria y el disefio y la evaluacion de in-
tervenciones en salud publica. En este esquema el componente practico destacd por la sintesis,
integraciony aplicacion de las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) adquiridas
durante el desarrollo del programa académico de la MSP (Figura 1). Bajo este modelo existian
productos académicos especificos que reflejaban la aplicacion de competencias adquiridas:

Figura 1. Modelo ABC

Componente teorico

—

ABC | ABC Il ABC il
Semestre | Semestre Il Semestre Il

Practica comunitaria.
Alumnos realizando
mapeo social,
Tlalquitenango, Morelos
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1) Protocoloy desarrollo de un diagndstico de salud integral con la participacién de los habitan-
tes de una comunidad.

2) Priorizacion de los principales problemas de salud identificados en la comunidad.

3) Disefio y ejecucion de una intervencion especifica en salud, que contribuyera en la solucion
de problemas de salud de la comunidad, incluyendo una propuesta de evaluacion para me-

dir el resultado e impacto de la intervencion.
Rediseno curricular de la practica comunitaria

En 2008, como parte del redisefio curricular del programa de MSP, la practica comunitaria re-
nueva su modelo. En esta propuesta, el componente tedrico se reduce a una sola unidad didac-
tica denominada Diagndstico Integral de Salud Poblacional (Anexo 1) donde el alumno estudia
contenidos tematicos relevantes en el ejercicio del DISP (Figura 2). En este modelo los conte-
nidos de las siete unidades didacticas que los alumnos cursan en el primer semestre fijan el
cimiento de las diferentes etapas del Diagndstico (Anexo 2). Se trata de encontrar el engranaje

de los temas con los productos realizados en la comunidad (Anexo 3).

Figura 2. Modelo DISP

Unidades
didacticas
primer semestre
(7 asignaturas)

Practica
comunitaria

(Realizacion
del DISP)

Unidad
integradora
DISP
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Es importante destacar que las diferencias sustanciales con el modelo anterior son la

integracion de las unidades ABC en una sola, asi como el tiempo asignado para el trabajo en

comunidad y los productos esperados en cada uno de los semestres:

Modelo ABC

Modelo DISP

Unidades didacticas ABC
(1e"y 2° semestres)

Unidad integradora DISP
(1¢" semestre)

Salidas a comunidad los dias viernes, de acuerdo a
los avances de los alumnos.

Cuatro salidas obligatorias durante el primer se-
mestre y dos semanas intensivas al final del mismo,
exclusivas para concluir el DISP.

Producto esperado en el primer semestre: Diag-
nostico Integral de Salud Poblacional, con segui-
miento en el segundo semestre.

Producto esperado en el primer semestre: Diagnds-
tico Integral de Salud Poblacional.

Seguimiento del segundo semestre: disefio obli-
gatorio de intervenciones en salud publica deriva-

Seguimiento del segundo semestre: disefio optati-
vo de intervenciones en salud publica derivadas del

DISP. Accion dirigida a los alumnos que opten por
la modalidad de titulacién de proyecto terminal y
retomen la comunidad donde realizaron el DISP.

das del DISP por parte de los alumnos.

Esimportante destacar que de 2005 a 2010 han participado un total de 191 alumnos y 88
profesores-investigadores del INSP (Anexo 4). También que los alumnos cuentan con diferentes
perfiles profesionales de base (enfermeras, médicos, psicédlogos, comunicdlogos, pedagogos,
etcétera) y pertenecen a las diferentes areas de concentracion del programa de MSP: Ciencias
Sociales y del Comportamiento, Epidemiologia, Bioestadistica, Salud Ambiental, Administracion
en Salud, Nutricion y Enfermedades Infecciosas.

Hasta el momento se ha trabajado en 32 comunidades de 12 municipios del estado de
Morelos (Figura 3). El total de DISP realizados hasta el momento son 32, los cuales han sido
remitidos a las autoridades de los Servicios de Salud de Morelos correspondientes, asi como
centros de salud, ayudantias municipales o representantes de la comunidad.
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Figura 3. Municipios del estado de Morelos donde se han realizado DISP




El fundamento tedrico
de la practica comunitaria
en la ESPM/INSP

|_a practica comunitaria tiene como origen tedrico el campo de la cognicién y la prdctica so-

cial. Del campo cognitivo se retoma la clasificaciéon para los diferentes fundamentos del curri-

culum,* donde surge la fuente sociolaboral que consiste en un analisis sociolégico, destinado a

sistematizar informacion en dos vertientes:

a)

Vertiente social. Se trata de determinar las formas culturales o contenidos (conocimientos,
valores, destrezas, normas, actitudes, etcétera) cuya asimilacion es necesaria para que el alum-
no pueda desempeniarse como miembro activo de la sociedad y como agente de creacion
cultural. Requiere un andlisis de las necesidades sociales presentes y en prospectiva, con el fin
de determinar cudles son las prioridades de cada drea de formacién. Permite también que no
exista desarticulacién entre la actividad del alumno y la actividad extraescolar.

Vertiente laboral o profesional. A partir del contexto social en el que se presenta y que se de-
termina por la vertiente anterior, se busca determinar la dimension profesional. El propdsito
principal de este andlisis es contar con los elementos que fundamenten la seleccion de los
contenidos curriculares desde la perspectiva de una profesion; se trata de realizar un entre-
cruzamiento entre la formacién que se espera posea el profesional —formacion determinada
a partir de un conjunto de saberes establecidos en la fuente epistemoldgica, desarrollada
mas adelante-y las necesidades laborales-sociales.

En el drea de las Ciencias Sociales, el aprendizaje puede facilitarse mediante el empleo de

procedimientos que ponen de relieve no sélo que los individuos deberian conocer mas, sino

también que deberfan aprender a usar lo que saben en contextos variados. Dichos contextos

se relacionan con las siguientes habilidades:

* Estévez EH. Ensefar a aprender. México, Paidos; 2003.
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1. Solucién de problemas. Se trata de que los estudiantes sean capaces de organizar la informa-
cién ya adquirida con el fin de responder a situaciones probleméticas nuevas, de modo que
usen su‘conocimiento de trabajo”

2. Razonamiento verbal. Contribuye a desarrollar la capacidad para evaluar las propias ideas y
por tanto, la habilidad del pensamiento critico.

3 Comprension. Particularmente de lectura, ya que este tipo de habilidades apoyan la adquisi-
cién de conocimientos de tipo social.

4, Solucién de controversias. Ayuda al aprendizaje en la medida en que los asuntos controver-
siales sacan a flote inconsistencias que requieren una solucion.

Desde el enfoque social, la articulacién de la academia con la salud publica y la comuni-
dad es una propuesta innovadora con la que la practica comunitaria pretende formar recursos
humanos utilizando como principio tedrico la investigacién-accion como estrategia participati-
va que favorece el desarrollo de acciones comunitarias transformadoras. La investigacion accion
participativa (IAP) ha sido conceptualizada como “un proceso por el cual miembros de un gru-
po o una comunidad oprimida colectan y analizan informacion y actdan sobre sus problemas
con el propdsito de encontrarles soluciones y promover transformaciones politicas y sociales”*

La participacion introduce las perspectivas de los diferentes actores sociales en el ambito de
la planificacion y la intervencién y permite orientar y gestionar de forma complementaria aquellos
procesos planificadores que tienen claramente identificados los intereses de los ciudadanos.

Segun el informe La Salud Publica en las Américas*en la salud y en la salud publica en par-
ticular, la ciudadania y la participacion social constituyen la base para la realizacion méxima de sus
objetivos y para la garantia de su sostenibilidad. Para lograr el desarrollo de la ciudadania y de la
participacion social, tienen importantes implicaciones los mecanismos de informacién, la educa-
cion y las instituciones comunitarias de participacion directa. Es decir que un primer paso para la
participacion social es el acceso a la informacion en salud y la sensibilizacion de la poblacién sobre
los principales problemas de salud y sus condicionantes con la finalidad de construir soluciones.

* Selener D. Participatory action research and social change. NY: Cornell University Participatory Action Re-
search Network.

#OPS. La Salud Publica en las Américas. Nuevos conceptos, andlisis de desempenos y bases para la accion.
Washington DC, OPS; 2002.
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Bajo este entendido, la aplicacion de metodologias participativas, como herramientas
complementarias del trabajo académico en el ambito micro-local, pueden contribuir a alcanzar
la integracion de los alumnos en la comunidad. Los profesionales del drea de la salud deben
también estar comprometidos con el medio local en términos de calidad, ofreciendo buenos
servicios a los ciudadanos, de eficiencia, optimizando recursos y procesos y de apertura: clari-
dad, transparencia, comunicacién y participacion.*

De acuerdo a Bru y Masagoiti* esta responsabilidad publica y social debe articularse en
cuatro grandes ejes:

[ | Comprensibilidad del sistema socio-sanitario, dado el aumento de dreas e instancias interre-
lacionadas y su complejidad creciente.
| Respuesta a las necesidades que los ciudadanos plantean en el campo de la salud.

Accesibilidad: capacidad real de un individuo particular para interactuar con la Administracion.
| Fomento de la participacion activa: posibilidad de ser participes tanto en la toma de deci-
siones, como en la cooperacion activa con la administracion de cara a la satisfaccion de las
necesidades colectivas, mas alla del derecho a ser informados.

Desde la Optica de la investigacion-accién, la poblacién es el agente principal de cual-
quier transformacién social y de su activa colaboraciéon dependera el cambio efectivo de la si-
tuacion que vive. Esta postura rechaza pues el asistencialismo que impera en la mayor parte de
los programas gestionados de manera vertical por un Estado benefactor, una institucién social
0 un equipo técnico de profesionales. Por tanto, el objeto de estudio o problema a investigar
parte del interés de la propia poblacion, colectivo o grupo de personas y no del mero interés
personal del investigador.

*Fernandez AR, Acosta LB. La Epidemiologia Comunitaria y la Investigacién accion participativa como mode-
los para la apropiacion de los datos estadisticos en salud por parte de la Comunidad. Consultado: junio 2011.
Disponible en : http://www.cba.gov.ar/imagenes/fotos/sal_obs_1erpremio.pdf.

¥ Basagoiti R, Bru M, Paloma y Lorenzana C. La IAP de bolsillo. Madrid: Edita ACSUR; 2001.
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Competencias de la practica
comunitaria para el Diagnostico
INntegral de Salud Poblacional

Actualmente el objetivo de la practica comunitaria es proporcionar al estudiante la oportuni-

dad de aplicar las competencias adquiridas durante el desarrollo del programa de la Maestria

en Salud Publica para la identificacion y el andlisis de problemas de salud publica de una comu-

nidad. Estas competencias se clasifican en:

Profesionales:

Coadyuvar a la resolucién de problemas de salud actuales, emergentes y de rezago para
disminuir su impacto a nivel poblacional, aplicando un enfoque de prevencion y control
de enfermedades y promocion de la salud.

Realizar el estudio de necesidades y problemas de salud a nivel local, regional, nacional y
global, identificando sus determinantes y los requerimentos para su atencién, especial-
mente en grupos vulnerables y de marginacion social.

Priorizar necesidades y problemas de salud utilizando diferentes métodos para la toma
de decisiones.

Aplicar estrategias de comunicacion y educacion en las acciones de salud publica.
Realizar trabajo comunitario de manera ética, con actitud de servicio y compromiso so-
cial aplicando el principio de equidad y valores como la solidaridad y el respeto a la
dignidad de las personas.

Especificas:

Reconocer a la comunidad como una unidad de identidad sociocultural para interactuar,
de manera sensible, eficaz y profesional con personas de diferentes caracteristicas cultu-
rales, socioeconémicas, educativas, étnicas y demograficas.
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| Facilitar la toma de conciencia de la comunidad, sobre su situacion en salud-enfermedad
y la necesidad de desarrollar acciones con la participacion de la misma.

| Desarrollar habilidades metodolégicas para la investigacion.

Transversales:

| Comunicacién
Presentar, solicitar y recibir informacién de manera oral, escrita, grafica o numérica, consi-
derando la audiencia a la que estd dirigida y ultilizando una variedad de medios y canales
en contextos formales o informales.

| Liderazgo
Crear y comunicar la vision compartida de un futuro mejor; las mejores soluciones para
afrontar los retos de la organizacién o de la comunidad e incrementar la motivacién y
compromiso para alcanzar los objetivos planteados.

[ | Etica
Sostener decisiones éticas, valores y practicas profesionales implicitas en las decisiones
sobre salud publica, tomando en cuenta el efecto de estas elecciones sobre la auto-
nomia de la comunidad, la equidad, la justicia social y la responsabilidad, asi como el
compromiso con el desarrollo personal e institucional.

| Manejo en la diversidad cultural
Interactuar de manera sensible, eficaz y profesional, con personas de diversas caracteris-
ticas culturales, socioeconémicas, educativas, étnicas, demogréficas y profesionales.

| Pensamiento critico
Reconocer las interacciones dindmicas entre los sistemas humanos y sociales y la manera
en que estos afectan las relaciones entre los individuos, organizaciones y comunidades.

| Aprendizaje continuo

La préctica comunitaria en la Maestrfa en Salud Publica ®
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Actores involucrados
en la practica comunitaria

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, la participacién de los siguientes actores
es fundamental:

a) Coordinador General de Programas de Posgrado con Orientacion Profesional

b) Coordinacién operativa de la practica comunitaria
Q) Colegios de profesores
d Equipo asesor de practica comunitaria

KA

Alumnos

a) Coordinacion General de Programas de Posgrado con Orientacion Profesional

Es el primer contacto que tienen los alumnos de la MSP, en cualquiera de sus dreas de concen-

tracion, en lo concerniente a la practica comunitaria. Lleva a cabo las siguientes acciones:

[ | Gestionar con las autoridades de los Servicios Estatales de Salud, u otras instituciones el
trabajo en las comunidades para la realizacion de las practicas comunitarias.

| Identificar, junto con las autoridades de los Servicios Estatales de Salud, problemas de
salud publica presentes en determinada drea geogréfica o grupo poblacional especifico
que requiera de un abordaje prioritario mediante la practica comunitaria.

| Convocar reuniones mensuales de seguimiento y evaluacion del programa.

[ | Solicitar a los colegios de profesores la emisién de la convocatoria para participar como
asesor de uno de los equipos de practica comunitaria. A dicha convocatoria podran res-
ponder aquellos miembros que cumplan con los requisitos establecidos por la propia
coordinacién general de la MSP.

[ ] Abrir y dar seguimiento a la convocatoria de profesor titular de la unidad DISP ante el
Comité de Programas de Posgrado con Orientacion Profesional.

| Presidir e informar sobre los acuerdos generados en el comité de practica comunitaria
conformado por la coordinacién general, coordinacion operativa de la practica comuni-
taria, profesor titular de la unidad DISP y los asesores asignados a los alumnos.

La practica comunitaria en la Maestrfa en Salud Publica ® cuadernos de la Secretarfa Académica



16

b) Coordinacion operativa de la practica comunitaria

Es el vinculo entre asesores, alumnos y coordinacion general de la MSP. Su tarea es monitorear

la ejecucién de las etapas operativas del DISP (Figura 4).

Figura 4. Fases operativas de la practica comunitaria DISP

Identificacion de comunidades (SSM)
Convocatoria a colegios de profesores: asesores
Organizacién de alumnos (equipos)
Cronograma de salidas

Fase 1

Salidas a trabajo comunitario: 4 durante 4 meses
Entrega de informes por salida: etnograffa, entrevista con informantes
(lideres, autoridades), clave, cartograffa social, asamblea)

Trabajo intensivo para finalizar el Diagndstico Integral de Salud Pobla-
cional: 2 semanas. Recoleccion, andlisis, organizacién de la informacion
B Presentacion del DISP

Entre sus funciones destaca:

La préctica comunitaria en la Maestria en Salud Publica ® cuade

Participar con la coordinacion general en la identificacion de las comunidades para la
realizacion del pisp.

Conformar equipos multidisciplinarios con alumnos de las distintas dreas de concentracion.
Conformar los equipos asesores para el DISP.

Apoyar a la coordinaciéon general de la msp en todos los aspectos administrativos y logfs-
ticos relacionados con la unidad integradora DISP.

Organizar y participar en la presentacion final de resultados del pisp de los alumnos.
Organizar reuniones entre el titular de la unidad DISP y los asesores para dar seguimiento
a los contenidos y las actividades en comunidad.

Recabar y dar seguimiento administrativo a las calificaciones finales del componente
tedrico y practico de la unidad DISP.

Informar a alumnos y asesores sobre el proceso de la practica comunitaria.

Evaluar las actividades operativas realizadas en el semestre con alumnos y asesores.
Participar en el Comité de Practica Comunitaria y apoyar a la coordinacién general en la
organizacion de reuniones.

Integrar estadisticas generales de la practica comunitaria.

Evaluar la operacion de la practica comunitaria.
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) Colegios de profesores

Participan en la designacién de un asesor por cada equipo de practica comunitaria a fin
de conformar un equipo asesor multidisciplinario (dependera del nimero de alumnos
de cada drea que haya en el equipo correspondiente).

El Colegio de Educacién y Salud serd el responsable de la convocatoria y la designacion
de profesores (titulares, adjuntos e invitados) para la unidad didactica de Diagndstico
Integral de Salud Poblacional.

En caso de que un alumno decida graduarse por medio de un proyecto terminal (PT) y
que dentro del equipo de asesores en el cual se encuentra integrado no haya uno que
pertenezca a su area de concentracion, el colegio de profesores correspondiente debera
designarle un asesor con la finalidad de fortalecer su proyecto.

d) Equipo asesor de practica comunitaria

Criterios para la conformacion del equipo asesor del DISP:

| Por cada equipo de alumnos, se nombrard un Equipo asesor de practica comunitaria
cuyos integrantes serdn designados por los colegios de profesores.

| El nimero de asesores se designara de acuerdo al nimero de alumnos que se integren
por equipo. Los asesores deberdn pertenecer a colegios diferentes, es decir, no podra
haber dos del mismo colegio en un sélo equipo. Cabe la posibilidad de contar con un
solo equipo asesor para todos los equipos de alumnos.

| Cada asesor de practica comunitaria podra ser director del T de aquel alumno que haya
optado por esta forma de titulacion, siempre y cuando el alumno asi lo solicite y perte-
nezca a su area de concentracion.

| A cada asesor de practica se le otorgardn 60 horas de docencia, siempre y cuando haya
acudido y asesorado a los alumnos en la comunidad y en la estructuracion del DISP.

Funciones

| Los asesores seran parte del Comité de Practica Comunitaria. Podran participar en la

toma de decisiones, en consenso con la coordinacion general y operativa asf como con
el profesor titular de la unidad DISP, sobre las dificultades que se presenten durante el
ejercicio del diagnostico en la comunidad asf como en el seguimiento académico de los
alumnos en el DISP.
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Tendrén de tres a cinco salidas de acompafamiento con su equipo de alumnos a las
comunidades asignadas.

Los asesores daran la orientacion necesaria a los alumnos para el desarrollo del pisp du-
rante las visitas a la comunidad y en sesiones dentro del INSP.

Verificardn el cumplimiento de entrega y calidad de los productos generados por los
alumnos durante cada salida a comunidad asi como en el informe final del DISP.
Tendréan la decision de definir a un asesor titular del equipo de asesores, quien sera el
encargado de organizar y definir actividades a realizar en la practica comunitaria.

Perfil del asesor de prdctica comunitaria

Para ser parte del Equipo asesor, se sugiere que los candidatos cubran los siguientes requisitos:

| Disponibilidad de tiempo para acompafiar a los alumnos tanto en el desarrollo de la
practica comunitaria como en el proceso de los productos intermedios.

| Flexibilidad y empatia con el trabajo en comunidad.

| Capacidad de trabajo colaborativo con los estudiantes.

[ | Capacidad de escucha.

| Liderazgo y habilidad de gestion.

| Capacidad de adaptacién e integracién en diferentes contextos geograficos, sociocultu-
rales y econdmicos.

[ | Grado minimo de maestro(a) en algun area relacionada con la salud publica.

e) Alumnos

| Asistiran de manera obligatoria a todas las actividades académicas que se consideren ne-
cesarias para el desarrollo de la préctica: sesiones tedricas del DISP, asesorias, reuniones
con su equipo de trabajo, salidas a comunidad, etcétera.

| Se incorporaran al equipo asignado (estudiantes y asesores) teniendo en cuenta que no

habra cambios en el transcurso del semestre.

La préctica comunitaria en la Maestria en Salud Publica ® cuadernos de la Secretarfa Académica
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Mantendrén estrecha comunicacién con sus asesores de practica comunitaria y gestio-
naran las reuniones que sean necesarias para el adecuado desarrollo del DISP.
Efectuardn las modificaciones sugeridas por sus asesores a los documentos entregados.
Entregaran con oportunidad y calidad los productos requeridos en el transcurso del se-
mestre asi como el informe final del DISP.

Ejercerdn sentido de responsabilidad, disciplina y respeto con su equipo de trabajo, el
personal académico y administrativo que integra la practica comunitaria y con los habi-
tantes de la comunidad asignada.

Sistema de evaluacion del DISP

El DISP se evalta con base en el desemperio del alumno en el componente tedrico (unidad di-

dactica del DISP) y el préctico (practica comunitaria), sumando el 100% de la calificacién final:

Componente tedrico: 30%
Practica comunitaria: 70%

El 70% del trabajo en la comunidad toma en cuenta los siguientes aspectos intermedios:
Trabajo en la comunidad (guia de observacién) 40%

Coevaluacion 20%

Informe final y presentacién oral del DISP (rdbricas) 40%

Cada elemento cuenta con rdbricas que el asesor puede tomar en cuenta para emitir la

evaluacion final (Anexo 5).
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Comite de practica
comunitaria

EI Comité de Practica Comunitaria es un grupo avalado por el Comité de Programas de Pos-
grado con Orientacion Profesional. Estd conformado por la Secretaria Académica, el Coordina-
dor General y Adjunto del Programa de Maestria en Salud Publica, la Coordinacién Operativa
de la Practica Comunitaria, el profesor titular de la Unidad de Diagnostico Integral de Salud
Poblacional y los asesores de alumnos. Se retinen de manera mensual o extraordinaria, depen-
diendo de la agenda a trabajar. Este comité tiene la facultad de tomar decisiones en torno a la
operatividad de la practica comunitaria asi como de posibles eventualidades presentadas en el
desarrollo de la misma.

Transporte

Para el traslado de los alumnos y asesores se cuenta con el apoyo de vehiculos institucionales
0 en su caso rentados por la Secretaria Académica. Estos vehiculos estaran disponibles para las
fechas obligatorias de salida a comunidad, dando preferencia a los equipos con las localidades
mas alejadas. Cada uno de los equipos rotaré las fechas para disponer de este apoyo, por lo que
no en todas las salidas se tendrd esta opcién. Cabe mencionar que, en funcién de la disponibi-
lidad de otros vehiculos, el itinerario de salidas podra modificarse.
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Anexo 1.

Contenido de la unidad

didactica de DISP

Tema 1. Salud comunitaria y salud publica

1.1 Comunidad
1.1.1 Resiliencia comunitaria
1.1.2  La conformacién del equipo para el trabajo comunitario
1.1.3  Géneroy trabajo comunitario

Tema 2. Diagnéstico Integral de Salud Poblacional

2.1 Eldiagndstico como herramienta fundamental en salud publica
2.2 Tipos de diagndstico de salud. Concepto y componentes

2.3 Investigacion basada en la participacion de la comunidad (CBPR)
24  Experiencias de diagndsticos de salud

Tema 3. Método de investigacion y de diagndstico

3.1 Investigacion documental
3.2 Pregunta de investigacion
3.3  Problema de investigacion
3.3.1 Identificacion y definicién de un problema de investigacion
3.3.2 Documentacion del problema
34  Definicion de objetivos
34.1 Justificacion
3.4.2 Marco conceptual
343 Método

La practica comunitaria en la Maestria en Salud Publica ® cuadernos de
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3.5 Disefos relevantes para la practica comunitaria
3.5.1 Ensayos de campo
3.52 Intervencién comunitaria
3.53 Ensayos por conglomerados aleatorios
36 Tipo de diagnostico
3.7  Poblacién
3.8 Variables
3.9 Tipos de variables
3.9.1 Escalas de medicion
39.2 Definicién conceptual y operacional
3.10 Indicadores
3.11 Instrumentos para medicién de necesidades de salud: encuesta, entrevista
y fuentes de error
3.12 Sesgoy errores de medicién
3.13  Precisiéon y validez
3.14 Consenso dentro del diagnostico de salud
3.15 Procedimiento para la recoleccion de informacién
3.16 Plan de analisis
3.17 Andlisis de variables continuas
3.18 Andlisis de variables discretas
3.19 Categorizacion y codificacion cualitativa
3,20 Triangulacion de informacién

Tema 4. Priorizacion de necesidades de salud

4.1 Métodos de priorizacién:
4.1.1  Método de Hanlon
4.1.2  Parrilla de anélisis
413 PRECEDE
414 IndicedeZ

e

etarfa Académica
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ANexo 2. Mapa curricular
de la MSP

Tronco comun de la Maestria en Salud Publica

Unidades didacticas de tronco comun
Unidades de acercamiento a la practica profesional de salud publica
Unidades didacticas de las dreas de concentracion

Unidades didacticas optativas

Ejes Curriculares

ler Semestre

20 Semestre

3er Semestre 40 Semestre

Conceptual

Sistemas de salud
hd=40 hi=40 c=5

Bioética
hd=40 hi=40 c=5

Salud ambiental y
ocupacional
hd=60 hi=60 c=8

Determinantes sociales
de la salud
hd=60 hi=60 c=8

Metodolégico-
instrumental

Epidemiologia
hd=60 hi=60 c=8

Bioestadistica
hd=60 hi=60 c=8

Métodos aplicados de
investigacion cualitativa
hd=50 hi=50 c=6

Administracién de los
servicios de salud
hd=40 hi=40 c=5

Promocién y educacion
para la salud
hd=40 hi=40 c=5

Nombre de la UD
hd= hi=c=

Nombre de la UD
hd= hi=c=

Nombre de la UD

Sistemas de vigilancia e
inteligencia
epidemioldgica
hd=40 hi=50 c=6

Nombre de la UD
hd=hi=c=

Nombre de la UD
hd=hi=c=

Totales: horas y
créditos

TOTAL DE HORAS:

Total de horas con docente:
Total de horas independientes:

hd= hi=c=
Diagndstico integral de  Intervenciones en Salud

salud poblacional Publica

hd=60 hi=70 c=8 hd=30 hi=30 c=4

Integrau.o’n Y Préctica profesional en Practica profesional en
evaluacion g S
salud publica | salud publica Il
hd=20 hi=80 c=6 hd=20 hi=80 c=6
Proyecto Terminal/Tesis Proyecto Terminal/Tesis Proyecto Terminal/Tesis
Area Optativas Optativas Optativas
complementaria P P P
Total de semanas: Créditos:

Créditos Proyecto Terminal/Tesis:
Créditos optativos:
TOTAL DE CREDITOS:
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ANexo 3. Productos a entregar
pOr salida a practica comunitaria

Numero de salida

Producto

Mapa /croquis del lugar, identificando infraestructura de servicios publicos; en-

trevistas abiertas para el acercamiento a la comunidad.

Informe de la presentacion del plan de trabajo para el diagndstico de salud ante

: autoridades y comunidad.

Informe sobre el piloteo de instrumentos para la recoleccion de informacion ne-
’ cesaria para el pisp en la comunidad.
. Informe sobre el proceso de recoleccién de informacién (instrumentos cuanti-

tativos y cualitativos).

2 semanas intensivas

Trabajo intensivo para finalizar el Diagndstico Integral de Salud Poblacional.
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2005-201 1

ANexo 4. Reporte de resultados
en practica comunitaria

. L Alumnos por drea Estado
Ao Municipio s IAsesores . o
de concentracion de los diagndsticos
Axochiapan (Col. Los reyes) CS y del Comportamiento 10
pan ( ves) Y P Entregados SSM
Tlaquiltenango (Cabecera municipal) | Salud Ambiental 2
2005 n Direccién de Atencion a la Salud
Emiliano Zapata (Tetecalita) Administracion en Salud 5 ireccion de Atencion a la >alu
Xochitepec (CETIS 23 Epidemiologia 10
Total alumnos 27
Cuernavaca CSy del Comportamiento 12
Tepoztlan Salud Ambiental 4 Entregados a los SSM
2006 | Jiutepec Administracion en Salud 8 12 Direccion de Planeacion con
Temixco Epidemiologia 12 vigencia
Huitzilac Bioestadistica 1
Total alumnos 37
Puente de Ixtla CSy del Comportamiento 9
Cuautla (Cabecera municipal) Salud Ambiental 2
2007 15
Yautepec Administracién en Salud 6
Cuautla (zona rural) Epidemiologfa 7
Total alumnos 24
Puente de Ixtla CSy del Comportamiento 10
Alpuyeca Salud Ambiental 2
Cuernavaca (Col. Antonio Barona) Administracion en Salud 1"
2008 15 Entregados a los SSM
Cuautla (Col. Eusebio Jauregui) Epidemiologia 5
Bioestadistica 3
E. Zapata (La Calera) —
Nutricion 3
Total alumnos 34
CSy del Comportamiento 10 Entregados a los SSM
Administracion en Salud 11 ?:A;;ar,oLaura Margarita Urbaez
Cuernavaca N R -
2009 s Epidemiologfa 5 15 Jefe del Departamento de
(Sta. Ma. Ahuacatitian) . Ensefanza e Investigacion
Nutricion 2 Subdireccion de Ensenanza,
Enfermedades Infecciosas 3 Investigacion y Capacitacion
Total alumnos 31
Cuernavaca (Plan de Ayala) Salud Ambiental 1 Entregados a los SSM
Cuernavaca (Alta Vista) CSy del Comportamiento 1"
Cuernavaca (Col Chipitlan, Los pilares)| Administracién en Salud 7 ’&A;;?I;OLBUI'B Margarita Urbaez
2010 | Cuernavaca (Tlaltenango) Epidemiologia 4
} : - " - 20 Jefe del Departamento de
Temixco (Acatlipa, Rio Escondido) Nutricion 5 Ensenanza 2 Investigacion
Jiutepec (Tajalpa) Enfermedades Infecciosas 7 Subdireccion de Ensenanza,
Investigacion y Capacitacion
Yautepec (Atlihuayan) Bioestadistica 3 9 y-ap
Total alumnos 38
Total de
Total de alumnos 2005-2010 191 asesores 88
2005-2010
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NOMBRE:

Instituto Nacional de Salud Publica/Escuela de Salud Publica de México
Secretaria Académica/Maestria en Salud Publica
Practica Comunitaria del DISP

Diagnostico Integral de Salud Poblacional
PLANTILLA DE AUTOEVALUACION Y COEVALUACION DEL DESEMPENO
Y PARTICIPACION GRUPAL PARA DISENO DEL DISP

Fecha:

. Anexo 5. RUbricas de evaluacion

[/

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre (s)

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada opcion y marca en el formato de respuestas, el valor que corresponde a cada uno
de los rubros evaluados con su nivel de responsabilidad y la de sus comparieros en la unidad didactica de DISP

Rubros | Gracias por responder con honestidad esta evaluacion del desempefio en la unidad didactica de Diag-
nostico Integral de Salud Poblacional
10 9 8 7 6

1 Puntualidad: Siempre Puntualidad: Casi Puntualidad: Pocas Puntualidad: Solo al- Puntualidad: Nunca
llegué (¢) a tiempo siempre llegué () a veces llegué (6) a gunas veces llegué (6) | llegué (6) a tiempo
para trabajar con el tiempo para trabajar tiempo para trabajar atiempo para trabajar | para trabajar con el
equipo. con el equipo. con el equipo. con el equipo. equipo.

2 Siempre colaboré (6) Casi siempre colaboré | Casi siempre colaboré | En algunas ocasiones En algunas ocasiones
y fui responsable en () y fui responsable () y fui responsable colaboré (0) y fui res- colaboré (0) y fui
la preparacion de los en la preparacion en la preparacion ponsable en la prepa- | responsable en la
insumos y la organiza- | de los insumosy de los insumos y raciéon de los insumos preparacion de los
cion del trabajo parael | la organizacion del tra- | la organizacion del y la organizacion del insumos y la organi-
disefo del protocolo bajo para el disefio del | trabajo para el disefio | trabajo para el disefio | zacién para el disefio
del DISP de acuerdoa | protocolo del DISP de | del protocolo del DISP | del protocolo del DISP | del protocolo del DISP
lo acordado y; mostré | acuerdo a lo acordado | pero no siempre con pero no siempre con pero no siempre de
(6) gran iniciativa enel | y; mostré (6) iniciativa lo acordado; y mostré lo acordado; y mostré acuerdo con lo acor-
trabajo. para el trabajo. (6) regular iniciativa (6) regular iniciativa dado;y no mostré

para el trabajo de para el trabajo de (6) iniciativa para el
campo. campo. trabajo de campo.

3 Siempre me (se) Casi siempre me (se) Pocas veces me (se) Pocas veces me Pocas veces me dirigf
dirigi6 (o) de manera dirigi (6) de manera dirigf (6) de manera dirigf (6) de manera (6) de manera respe-
respetuosa y cordial respetuosas y cordial respetuosas y cordial respetuosas y cordial tuosas y cordial con
con mis comparieros con mis companeros con mis compareros con mis comparieros mis companeros de
de equipo. de equipo. Casi de equipo. Pocas de equipo. Casi no equipo. Ni interactué
Siempre interactué (6) | siempre interactué (6) veces interactué (6) pude (o) interactuar con ellos.
bien con ellos. con ellos. con ellos. con ellos.

4 Siempre participé (6) Casi siempre parti- Casi siempre parti- En algunas ocasiones En algunas ocasiones
en todas las activida- cipé () en todas las Cipé (6) en todas las participé (6) en las participé (6) en las
des que se planearon actividades que se actividades que se actividades que se actividades que se
para el protocolo del planearon para el planearon para el pro- planearon para el pro- planearon para el pro-
DISP; y mi (su) partici- protocolo del DISP y tocolo del DISP y mi tocolo del DISP y mi tocolo del DISP pero
pacion fue bastante mi (su) participacion (su) participacion fue (su) participacion fue mi (su) participacion
activa. fue bastante activa. regularmente activa. regularmente activa. no fue activa.

5 Durante el trabajo del Durante el trabajo del Durante el trabajo Durante el trabajo del Durante el trabajo del
protocolo siempre he protocolo casi siempre | del protocolo ge- protocolo pocas veces | protocolo casi nunca
(ha) sido responsable, he (ha) sido respon- neralmente he (ha) he (ha) sido respon- he (ha) sido respon-
cumplid@ y he (ha) sable, cumplid@ y he sido responsable, sable, cumplid@y he sable, cumplid@ y he
dado lo mejor de mf (ha) dado lo mejor de cumplid@ y he (ha) (ha) dado lo mejor de (ha) dado lo mejor de
(si mismo) al equipo y mi (si mismo) al equi- dado lo mejor de mi mi (s mismo) al equi- mi (s mismo) al equi-
alos asesores. poy a los asesores. (si mismo) al equipoy | poy alos asesores. poy a los asesores.

alos asesores.
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Instituto Nacional de Salud Publica/Escuela de Salud Publica de México
Secretaria Académica/Maestria en Salud Publica
Diagnostico Integral de Salud Poblacional

RESPUESTAS DE AUTOEVALUACION Y COEVALUACION DEL DESEMPENO

NOMBRE:

Diagnostico Integral de Salud Poblacional
Y PARTICIPACION GRUPAL PARA EL DISP

Fecha:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada una de las opciones que se dan en la plantilla de evaluacion y marca en el formato
de respuestas, los valores que corresponde con tu nivel de responsabilidad y la de tus compaferos en la unidad didactica

de DISP

Indicaciones

Rubros
Nombre Sumatoria de puntos totales
1 2 3 4 5

Observaciones

Deacuerdoalos rubros
de la plantilla de valo-
racién, por favor valora
tu propio desempeno
y el de cada un@ de
tus companer@s de
equipo.

iMuchas gracias!

L L
L L

; L)L
L)L
L)L

;Cuéles han sido los
dos aprendizajes mds
significativos que has
adquirido hasta ahora
en el desarrollo del
protocolo del DISP?
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Manual de la guia de observacion del desempefio del equipo
e individual en las actividades de practica de campo

La guia de observacién considera el desempefo del equipo y el desempefio individual de cada
uno de los integrantes del equipo.

Se evaluardn de forma independiente el trabajo del equipo y el desempefio individual
con cuatro rangos de desempeno: excelente, bueno, regular y deficiente, los cuales son co-
rrespondientes a los siguientes valores 10, 9, 8 y 6. Se espera que los alumnos alcancen en el
transcurso del semestre el nivel descrito como “bueno”.

Aspectos a evaluar en el desempero del equipo

Se consideran elementos de liderazgo y ética como se muestra en el cuadro siguiente:

Aspectos a evaluar Elementos

Organizacién y logistica.

Liderazgo. Es el proceso de influir en otros y apo- | Gestion.

yarlos para que trabajen con entusiasmo en el lo-

gro de objetivos comunes. Actitud profesional en la comunidad.

Transmision de informacion a la comunidad.

Etica Se consideran elementos de la bioética.

Definicion de elementos:

Organizacion y logistica. El equipo identifica las necesidades o requisitos, materiales y de
transportacion para realizar, e implementar las actividades.

Gestion. El equipo gestiona y administra el funcionamiento, estructura y el rendimiento de sus
actividades.

Actitud profesional en la comunidad. El equipo en conjunto establece relaciones de respe-
to y cordialidad con todos los miembros de la comunidad, generando un ambiente propicio
para la colaboracion.

Transmisién de informacion a la comunidad. Clarifica términos y provee informacién
practica a la comunidad con respecto a la organizacion del equipo, actividades, resultados y
aspectos de interés para la comunidad.

Etica. Se consideran elementos de la bioética, especificamente de beneficencia, no maleficen-
Ciay autonomfa.

La préctica comunitaria en la Maestrfa en Salud Publica ® cuadernos de la Secretarfa Académica
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