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El movimiento renovador originado [¡en1966 en la Universidad Autónoma de
S~nto Domingo, propició una serie de Cambios estructurales en toda la
Universidad, cuyo objetivo princiJalse enmarcaba en la idea de "trans'"

,1 "

formación de la realidad". Para e~lo, se institufional~zaron los depar-
tamentos por cada disciplina,- entre ellos, el Departamento de Medicina
P~eventiva y Social, formado' po~ cát~dras y materias, no sólo de salud
pública aino de otraa áreaa de laalcie~Ciaa .édicaa. .

En la creación de este departametitocomo de otros similares en América
Latina y el Caribe influyeron laJ-c~íticas formuladas al informe Flex-r-ner en las décadas de los 40 y 50, en cuanto a.su tendencia a provocar

'1 - - ~

una división entre la medicina nreventiva y cu~ativa. Por otra parte;
también influye en la creación de ¡ldiChOdepartamento e~ Plan Dedmal de
Salud para la década de los 60, stirgido como parte de las recomendacio-

:1 .

nes de la Carta de Punta del Este de 1961, en la cual se enfatizaba la
necesidad de coordinación estrechal~entre los ministerios de salud y edu-
cación y las Unive~sidades para la ,Iformación del personal de salud a ni-
vel superior, .concediéndo especial prioridad a aquellos que pudiesen
ser especializad~s' en el área de lJ salud pública • .1

¡I
'1

------------------------, I1.1Lic. Rosa María Borrell. Desarrollo 1I de los Recursos Humanos en América
Latina 1950-1985. OPS/OMS. Programa de Salud Internacional - Washington, D.C.
1986. '" 1 I
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Sin embargo, la creación de este Departamento "no resolvió el problema,
más bien se institucionalizó la desintegración existente entre la medi-
cina preventiva y curativa, e incluso, la hegemonía de esta última so-

I bre la primera". ~

La perspectiva clínica-biologicista de la enseñanza en la Facultad de
Ciencias de la Salud determinó por muchos años, un planteamiento de la
salud pública acorde con esta perspectiva. Su concepción de la salud,
de la enseñanza-aprendizaje, del médico y salubrista que el país reque-
ría, así como su visión de la comunidad obstaculiza la posibilidad de
coordinación global y la visión de totalidad del proceso de enseñanza
de las ciencias de la salud de la Facultad. Esto produce, en gran par-
te, una atomización del Departamento y una parcialización del conoci-
miento de los egresados de ciencias de la salud. ~

En el interior de algunos ámbitos académicos comenzó a desarrollarse
una visión del proceso de salud, que al incorporar saberes y prácticas
de las ciencias sociales, obligó a repensar el objeto de la salud públi-
ca. Sin embargo, el avance conseguido tanto en el replanteo del proceso
de salud-enfermedad como de la incorporación del componente social al
terreno de las acciones de salud, se vió reducido en su impacto por la
casi imposibilidad de ejercer en la práctica, el pensamiento innovador,
fundamentalmente por las propias condiciones que circunscriben la prác-
tica de salud hegemónica del país. El producto de este complejo proceso
fue una excesiva ideologización sin una contrapartida práctica.

Por otra parte, la meta de SPT-2000, formulada a partir de 1978, y asu-
mida por el conjunto de países miembros de Naciones Unidas, asigna un

-------------------------
¿Dr. Diómedes Robles Cid. "Hacia un cambio de currículo médico en la UASD".
Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. UASD, 1984, año 1, Núm.3,
Pág.49.

JLic. Dagoberto Tejeda. Informe para la discusión de la Enseñanza de la
Salud Pública y Rediseño Curricular de Ciencias de la Salud de la UASD.
"' QA9. Pág.20.
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" ;; 1Iespacio protagónico aláSalUd-P¡6blica, en el logro de las metas, a la
vez que cuestionan él tipo de eg~esadopor sus limitaciones para privi-
legiar acciones preventivas y Jrabajar respetando la Participación de

1,1la Comunidad.
. ~

A 12 años de la meta, es poco 101 que ha avanzado el Departamento en su
11

conjunto, ya que asumirla implica redefinir vocaciones, prácticas y sa-
beres, precisar objetos de estJdio .y métodos y €stablecer estrategías

11para convertirlo' en generador, I1 no sólo de posibles agentes de cambio
sino como productor de los conoci1mientos e instrumentos necesarios para

I •

que el cambip, pueda ser ejecutado.1

en la práctica'
de cada una de

Estas metas hacen.cada ve. ~áS evrdente la inadecuación del perfil pro-
fesional en Ciencias de la salud, en relación a las demandas que surgen
de las sociedades profundamentel~fectadas por los contextos nacionales

" 11

e internacionales. Esta afirmaci~n, además de constarlo
del servicio se observa a través ~el análisis curricular

, ;!,' "11

las carreras y,especialmente en e¡ análisis de los contenidos programá-
, ,1

ticos de las asignaturas ofreckdas por el Departamento de Salud
Pública. ~

:1

;1

Trabajos de análisis sobre la en~eñanza de la epidemiología en el país
!I

por ejemplo, 4 ~ muestran hn alto componente clínico de sus con-
tenidos y la hegemonía de corriehtes epidemiológicas tradicionales que
fundamentan el estudio de las ca4sas biológicas individuales de la en~
fermedad, negando de es~ manera lbs determinantes de la enfermedad y de

!Ila muerte en una sociedad como la nuestra.
11

i¡
11

'1~La enseñanza de la epidemiología en l~"
para optar por el título de Maestro en
11

1I •.•

~ "análisis de la enseñanza de epidemio19gía
Uso~ de la Epidemiología". Santo Domlngo.

I1

3~
il

~

~

4Villén J., Rodríguez C. y Guzmán R.
RO, 1988: Sus determinantes. Tesis
Salud Pública. UASD, Sto. Dgo. 1989.

-----------------------~

~Breith Jaime. "Notas para un
en la Rep. Dom. en Enseñanza y
Impresos Calidad S. A., 1982.

~--_._----_._-~~-~~~~~~-~---~---~~



que,

Eh
año)

gran medida, los programas; de epidemiología {ubicados en el 3er., ~
reproducen los conceptos y ordenamientos de textos de infectología
como rama clínica, da a los: temas el clásico tratamiento etiológi-

co y terapeútico. ti

-El mismo autor sostiene que "aparentemente existe una confusión entre
los contenidos de método epi~emiológico Y los de técnicas estadísticas
auxiliares, circunscribiendo el primero a las segundas". "/

En la mayoría de;las asignaturas donde lo social se admite como una cau-
"sa importante de análisis, se conceptualiza como la simple agregación
estadística de datos individuales y se plantea la utilización de "facto-
res socioeconómicos" para demostr,ar simples relaciones de asociación es-
tadística.

Las asignaturas que el Departamento imparte a nivelide pregrado en dos
de las carreras que la Facultad ofrece se limitan a las siguientes: (*
.Las asignaturas de Salud Pública para los Departamentos de Odontología,..

Enfermería ~y Bioanálisis son ofrecidos por cada una de ellas).

l. En Farmacia:

2. En Medicina:

Primeros Auxilios, Historia de la Farmacia, Higiene y
Moral y Legislación Famacétitica.

Historia de la Medicina, Medicina Legal, Ecología Hu-
mana y Medicina Preventiva y Social.

A nivel de post-grado ofrece la ~aestría en Salud Ocupacional y la Maes-
tría en Salud Pública. Por o~ro lado, diferentes observaciones sobre
los egresados de la maestría de Salud Pública señalan: que los mismos

11 -,.------------------------.;:

lSIbid Pág. 28.

"/Ibid Pág. 31.



se caracterizan por poseer un marco teórico amplio pero con limitacio-
nes en la utilización de técnicas y herramientas que le permitan un
abordaje más adecuado de los problemas sanitarios.

A nivel curricular la maestría presenta una organización de asignaturas
las cuales "mantienen una coherencia interna pero que no buscan una
coordinación con las restantes ni tampoco pueden ser integrados por los
estudiantes en el transcurso de su desenvolvimiento, ya que el curso de
postgrado no ha integrado un espacio de práctica en donde los conoci-
mientos puedan ser interpretados como técnicas y acciones".~

Los participantes en los talleres de evaluación de la Maestría de Salud
Pública, realizados en 1985 y 1987 ~ reconocen que la conformación
curricular de la misma no permite una adecuada coordinación por parte
de los docentes y la integración de los conocimientos por parte de los
estudiantes, así como la imposibilidad de que se origine un proceso me-
diante el cual se interrelaciones la docencia con la investigación y el
servicio.

El análisis curricular de la Maestría de Salud Ocupacional elaborado
por el Dr. Edmundo Granda identifica que "la investigación no constitu-
ye en ningún momento el eje integrador de los conocimientos, sino, más
bien se observa un doble eje coordinador: una coordinación discursiva
por parte de los docentes, que supuestamente se cumpliría a nivel de
las coordinaciones; y un eje integrador: práctica investigativa desarro-
llada por los estudiantes y que aparece en el momento final del primer
año". lU La crítica fundamental a este planteamiento es que si se 10-

~Dr. Edmundo Granda. Informe Asesoría sobre Investigación y Cambio
Curricular en las Maestrías de Salud Pública y Salud Ocupacional del Depto.
de Salud Pública de la UASD, OPS/OMS, Santo Domingo. Octubre 1988, Pág.11.

~Maestría de
Taller de Evaluación
Maestría de Salud
Salud Pública, UASD,

Salud Pública. Conclusiones y recomendaciones Primer
de la Maestría de Salud Pública UASD. Julio 1985.
Pública. Segundo taller de evaluación de la maestría de
1987.

lUOp cit: Granda: Pág. 7
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gra la coordinación discursiva por parte de los docentes nunca asegura
la integración de los conocimientos por parte de los estudiantes. E3 es-
te sentido, la única posibilidad de integración de los conocimientos
ocurre en la práctica, esto es, cuando los estudiantes aprenden la rea-
liadad concreta y dentro de ese proceso de aprendizaje utilizar los ele-
mentos teóricos, metodOlógicos y técnicos que requiere el estudiante
para descifrar el objeto de estudio.

El divorcio entre la for_ación adqUirida en el área de la salud pública
y los problemas sanitarios nacionales ha sido cuestionado en varias oca-
siones en el ámbito nacional, coincidiendo con algunas críticas señala-
aas a otr.os programas désarrollados en el contexto internacional. Así,
en el reciente taller internacional sobre "La Universidad y las Prácti-
cas de Salud en América Latina" celebrado en marzo pasado en el país,
el grupo participante configuró que "la mayoría de las Escuelas de Cien-
cias de la Salud siguen ~ferradas a modelos teóricos tradicionales, Sir.

alcanzar incorporar una vi~ión sobre la vida y la muerte y sobre las co-
rrientes modernas que estQdian, analizan y contribuyen al desarrollo de
mejores prácticas de salud y servicios. En este sentido, los Departamen-
tos y Escuelas de Salud Pública no han desarrollado un fuerte liderazgo
ni formas novedosas de ambientación con el sistema de servicios". 11

En síntesis, el Departamento de Salud Pública se encuentra en un proce-
so de disminución de su impacto en la enseñanza de salud públir,p ~""
cuanto esta no analiza la situación sanitaria, ni se integra de alguna
forma en las acciones de salud y de los servicios.

No obstante las características señaladas, la potencialidad de desarro-
llo de los recursos humanos del Departamento de Salud Pública es promi-
soria debido a la enorme experiencia, conocimiento, vocación de servi-
cio y sensibilidad humana, política y social de sus docentes. Es por

11Informe Reunión Grupo
Prácticas de Salud en
1990. Pág. 17.

Básico
América

II
Latina

6

UDUAL 91 La Universidad y las
Rep. Dominicana - 19-22 de marzo



esto que el Programa de Educación Permanente para la enseñanza de Salud
Pública que aquí se propone plantea retomar las críticas antes expues-
tas y propone el intercambio de conocimientos y experiencias entre los
sectores académicos y los servicios en torno a los problemas priorita-
rios del país.

11. JUSTIFICACION y PLANTEAMIENTO DE PROBLEMAS:

Resultan numerosos los cuestionamientos y críticas desarrollados a los
Departamentos de la Facultad, a partir de la evaluación del desempeño
del egresado de Ciencias de la Salud. Una de ellas se refiere a la inca-
pacidad de dicho egresado como potencial agente de cambio para respon-
der a las necesidades reales de salud de la población, debido, fundamen-
talmente, al desface entre el desarrollo curricular, las necesidades de
salud y las modalidades de la práctica de salud vigentes en el país.

Por otra parte, en diferentes documentos 1~ 1~ 14 se afirma que
el egresado de Ciencias de la Salud no responde a las.expectativas filo-
sóficas de la Universidad ni a la de un país tercermundista como el
nuestro, en tanto, no maneja una visión colectiva del proceso de sa-
lud-enfermedad, formándose con una actitud acrítica de los problemas de
salud-enfermedad y de sus determinantes y sin herramientas teórico-meto-
dológicas para la generación de conocimientos, tendientes a la solución
de dichos problemas.

El egresado sale además con una visión individualista y biologicista de
la salud-enfermedad de los individuos, lo que hace que apenas cumpla su

------------------------
l~Ver: Op. cit. Robles Cid

l~Informe consultoría sobre análisis curricular de la enseñanza de
medicina en la UASD, de 1981 por Dra. Irma Gutierrez, Consultora OPS/OMS.

14UASD. Oficina de Educación y Planificación (ODEPLAN). Unidad de
Docencia "Informe Taller de Rediseño Curricular" 1989.
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" ,

y delimitación"~e los alcances del
docencia, la investigación y la

es limitada y l~ mayoría de las~ve-
desarrollo de la docencia y de sus

práctica profesional hegemónica divor-
los sectores mayoritarios de lapo1;>la-

lectivo de cambio.

Ellos se refieren a:

de depart~mentbs
participan~es en
identificación de

,
.~

.• :~pasantía rural se lncorpore a una
ciada de la realidad que afecta 11 a
ción dominicana. '11

I
- ( :1 ~

La delimitación de este perfil! identificado por los propios encarg~dos
y coordinadJres de cátedra de ciencias de la salud,
el Taller de~Rediseño Curricular,' se acompañan con la

i!;

una serie de problemas que ameritan un tratamiento co-
I!

I!
,1

ij

11
11

.~
1. El diseño de planes de estudio se esboza en el postulado filosó~ico

" ij . ,:de enseñanza-aprendizaje de tipo tradicional, centrado en latrans-
misión de conocimientos aiJlados y fraccionados, y en el aprendiiaje
individualizado carente de Jeguimiento y tutoría.

, 1l
¡
'i

2. Los modelos de enseñanzalaprendizaje carecen de ejes integrad9res
del conocimiento y se fundamentan en el desarrollo de asignaturas

lh ~

con escasa relación y discusión entre ellos.
1
:1

3. No existe una clara defirlición
proceso de integración dJ la

i!
11
l
"
"it

4. La práctica de investigaC~Ón es escasa y depende de la importa~cia, " i¡ -

que unos cuantos profesiorl'alesdocentes motivados, les asignen~' No
existe, por,otra parte" línJasde investigación definidas por el De-
partam~nto. ~

'1
.¡¡

" ¡jo !~

5 L ' t' d lId ,JI'• a prac lca e a sa u PUu lca
11ces se c09rdina al margen del

contenidos programáticos .11
'~

..•.•"" 8
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11. El desarrollo
por el escaso
Social, que
Soto.

6. En el proceso de enseñanza se visualiza una ausencia de internaliza-
il

ción, por parte de los docentes, de una cOLcepción más abarcativa
de los procesos de salud-enfermedad y de la importancia de la inte-
gración de este proceso con la práctica y la investigación.

li

7. No existe una clara delimitación de los problemas de salud-enferme--
dad y sus determinantes en el contexto socioeconómico nacional por
parte del colectivo de docentes de Salud Pública, ni un acopio sis--
temático de información sobre el desarrollo de la Salud Pública en

I! :,la República Dominicana, en sus aspectos epidemiológicos, desarro-
llo del servicio y sobre las políticas y estrategias de salud.

8. Los contenidos programáticos de las asignaturas son formulados por
cada profesor. La mayoríJ de ellos siguen siendo los programas de

~la década pasada, sin ninguna actualización de sus contenidos y con
bibliografía escasa y obsoleta. Esta situación ~ermite identificar,
además, la poca actualización de los docentes en el área de la Sa-
lud Pública.

9. El desarrollo de la enseñanza de Salud Pública se efectúa al margen
de reuniones colectivas de p~ogramación de contenidos, discusión bi-
bliográfica, selección de prácticas y definición de líneas de inves-
tigación, así como de nuevas'formas de enseñanza-aprendizaje.

10. El desarrollo de la docencia de Salud Pública se ha visto limitada
por el tipo de sistema administrativo de la docencia Universitaria

¡ ':
y de la propia crisis universitaria, así como por el nivel de capa-
citación y' actualización de los docentes y la falta de estímulos e
incentivos en que se mantiene al profesorado.

11

del aprendizJje de docentes y alumnos se ve limitado
material bibliográfico sobre Salud Pública y Medicina

acumula el Centro de Documentación Rogelio Lamarche

:.9

J
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La identificación de estos problemas específicos en la enseñanza de
la Salud Pública plantea la urgencia de desarrollar un programa edu-
cativo para los docentes de esta área que facilite un espacio de
discusión 'y reflexión permanente sobre los diferentes puntos señala~
dos y sobre otros aspectos teórico-metodológicos que surjan en el
desarrollo mismo del programa y de la práctica educativa cotidiana.

111. HACIA UN NUEVO PERFIL DEL EGRESADO:
,1

En septie~bre de 1989, un gru~o de coordinadores de cátedra y directo-
res departamentales sugirieron algunos elementos a cons¡derar para el
nuevo perfil que el egresado de ciencias de la salud necesita y requie-
re.i~ Esos elementos, en sentido general, se refieren a:

Manejo adecuado del método científicoj
Amplia formación humanísticaj y
Capacitación científico-técnica del área de conocimiento respecti-
vo.

Además de estos elementos generales, se recomendaron otros elementos,
:~como son:

1. Formar un profesional que responda de manera critica a las necesida-
des de salud del país, con una visión científico-técnica actuali-
zada.

2. Que al nuevo profesional se le ayude a desarrollar el autoaprendiza-
je y la búsqueda de nuevos!:conocimientos a través de la investiga-
ción permanente, de manera tkl, que le permita adecuarlos a los c~m-~
bios requeridos por la sociedad.

------------------------
i~Op cit. Taller Rediseño Curricular.

:lO



3. Que el egresado obtenga una:;visión integral del hombre en sociedad;
capaz de analizar el peso de II lo biológico y lo social en la determi-

)

nación de los procesos de salud-enfermedad; capaz de abordar este
proceso en su desarrollo histórico tanto en su dimensión colectiva
como individual y a través de la
tos. En tal sentido, el egresado
destrezas necesarias para brindar

integración de otros conocimien-
:~

deberá manejar las habilidAdes y
una atención integral al indivi-

duo y a la colectividad.

4.

""¡¡
:1

El egresado deberá obtener los conocimientos necesarios que le per-
mitan promover transformaciones deseadas en la práctica de salud.
La internacionalización de conceptos que conlleve a una mayor efi-
ciencia y eficacia en los servicios de salud deberán constituirse
en propósitos a alcanzar, por parte de los egresados.

¡

5. Ofrecer, al estudiante una v}sión actualizada de <las tecnologías mo-
dernas, pero con una visión'crítica de su uso en un país con caren-
cias de las mismas e inadecuado manejo de ellas en muchas ocasio-
nes.

El compromiso del área de conocimiento de la Salud Pública, en apo-
yo de este perfil del futuroegresado, constituye un punto de parti-

"da para redefinir los programas ofrecidos que deberán tener, cómo
I~ I

consecuencia, la creación': de nuevos estilos y áreas de atención y
práctica que retroalimenten' la formulación de una propuesta cientí-
fico-técnica innovadora •

. ¡V. HACIA EL LOGRO DE LA META DE SALUD PARA TODOS

Uno de los retos más importantes, para las Universidades del mundo ha si-
do el llamado a participar en el esfuerzo mundial de "Salud para Todos

~ '

en el Año 2000". Tanto esta meta como su estrategíaprincipal, la aten-
ción primaria, se inscriben en la lucha por rescatar la salud como dere-
cho esencial de todos los hombres y como responsabilidad de todos los

11



sectores de la sociedad. Una mala lectura de la Declaración de Alma Ata
llevó según Rodríguez lti"a una interpretación simplista, consideran-
do que la meta y su estrategía, la tención primaria, podrían lograrse
en programas especiales más o menos revestidos de prioridad dejando a
los sistemas formales liberados a su propia dinámica, con lo cual el
persona! for~ por las Universidades quedaría liberado a su vez de la
responsabilidad directa con el proceso. La transformación de los siste-
mas de salud necesarios para enfrentar el reto que la meta implica, re-
quiere de personal del más alto nivel científico técnico, pero por enci-
ma de todo profundamente identificado y comprometido con la sociedad a
la cual sirve",

Los esfuerzos que viene realizando la Unión de Universidades de América
Latina (UDUAL) y las Asociaciones Latinoaméricanas de Facultades, Escue-
las y Departamentos de Medicina, Odontología y Enfermería, así como las
Facultades y Escuelas Latinoaméricanas de Salud Pública y la Asociación
Latinoaméricana de Medicina Social para "promover la incorporación de
las Universidades de la Región en el desarrollo de la salud de la pobla-
ción de América Latina y del Caribe prospectivamente hacia el siglo XXI
11 inicia una nueva etapa del quehacer educativo. Esta nueva etapa
implica romper con muchas de las barreras creadas al interior de la Uni-
versidad, ofrece la oportunidad de contribuir con nuevos conocimientos
a la solución de problemas básicos de la colectividad, refuerza su posi-
ción de compromiso frente a la sociedad y abre definitivamente caminos
para la interacción con la sociedad.

La Facultad de Ciencias de la Salud y el Departamento de Salud Pública
en particular, plantean la necesidad de que su personal académico, cons-
truya una postura universitaria en el campo de salud a través de un pro-
ceso permanente de reflexión y discusión colectiva. Este proceso impli-

------------------------
ltiDra. María l. Rodríguez "Papel de la Universidad en la Elevación del
nivel de Salud de la Población" en la Universidad Latinúaméricana y la Salud
de la Población. Reunión del Núcleo Básico 1, UDUAL, Quite 1989. Pág. 17.

l/Ver UDUAL-OPS/OMS. Convenio de Cooperación Técnica entre la Unión de
Universidades de América Latina y la OPS/OMS para el establecimiento de un
programa de apoyo universitario al desarrollo de la salud (USALC-XXI). Marzo1987.

12



para su consecución •

r"~""~~-----------------------'....--------------------------T
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~. '

caría un ésfuerzo por estudiarlmás el papel de la Universidad y su com-
promiso con li salud de la población dominicana, profundizar en sus"li-
mitaciones, en sus diferenci!s, y en los diferent~s aport~s que d~sde

" ~. ~ .

una perspectiva crítica de los procesos de salud-enfermedad puede origi-
j . '

nar en beneficio de la salud pata todos.
:~.,
!¡

V. PROPOSlTO y OBJ,~TIVOS GENERALES ~DEL PROGRAMA

5.1 El propósito del programa de educación permanente para log docentes
I¡ "

de la Salud' Pública de la UJiversidad Autónoma de. Santo Domingo, ¡. es-
Ij'tá orientado a reformular los contenidos teórico-metodológicos desa~~ ~

rrollados~ en las diferentés cátedras que ofrece el Departamento de
" . '~Salud 'Pública en función del alcance de la meta'de Salud para Todos

ijIJ tiy sobre las diferentes estrategías científico~técnicas necesRrias
'1
11

.~'

'\,
I

j

l ' "Propiciar un proceso dé reflexión y discusión permanente orien"
tado al~ análisis de la Jealidad sanitaria nacional, fundamental-

t t li 'd' l' . b 1 . "..men e en sus aspecos epl emlo OglCOS y so re a organlzaC,.'lon
~ "

de los servici6s.¡1
1I

1I~ ~.

Contribuir a través del estudio e investigación sistemática a
~ ti ~

la formulación de conocimientos y estrategías de acción que con-
iltribuyan al esclarecimiénto y alcance de la Salud para Todos~

:] ~
~.

Reflexionar y definir ~íneas y procesos de investigación en sa-
.: 11lud que facilite el esclarecimiento de problemas de salud-enfer-" 1medad, "de vida y muerte ,y ofrezcan alternativas de solución es-

tratégi~a a los ~ismos. I!, "
, . ~, "i', ~'

Analizar las d¡ferentJs corrientes educativas que sustentarl eÍ
I!proceso' de enseñanza-aprendizaje y reformular las metodologías

'11

pedagógicas utilizadas Jn dicho proceso.
!! 13
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VI. LA PROPUESTA EDUCATIVA

La propuesta de un programa de educación permanente para los docentes
del Departamento de Salud Pública parte de la conceptualización de lue
la adquisición de conocimientos se efectúa sobre un proceso progresivo
y dinámico que se recicla, se renueva y se revalora. La búsqueda de
transformaciones que conduzcan al avance y alcance de mejores condicio-
nes de vida de las comunidades objeto de los servicios implica el caríc-
ter permanente de nuevos aprendizajes y el establecimiento de nue¡a~.
propuestas de abordaje. La práctica académica tr~dicional deja PoC) o
ningún tiempo libre para la reflexión sobre la práctica, para retroali-
mentarnos con nuevas fuentes de información o para intercambiar ex)r.-
riencias. Esta situación nos lleva a utilizar con frecuencia metodolo-
gías discontinúas o a reproducir procesos semejant(s a aquellos por Los
cuales nosotros mismos hemos sido formados, lo cual, según Davini, ".':0-

loca en riesgo el cuestionamiento de la propia práctica y la pro]ia
eficacia del proceso formativo". lIS

El planteamiento de una nueva propuesta educativa para el personal ,{o-
cente tendría como objetivo final reducir el espontaneismo, el meca;li-
cismo y la falta de consciencia en la acción y con ello, reducir el d~s-
fase y la brecha entre el discurso y la práctica.

La modalidad de estudio-trabajo con la que se pretende desarrollar este
programa representa una ruptura con los modelos deductivos propios de
la pedagogía de la transmisión, en los que el docente-especialista expo-
ne una amplia gama de informaciones, conceptos y teorías y el alumno ES-

cucha y registra en su memoria, esperando con esto que aplique en su
práctica lo que "aprendió" a lo largo del curso o conferencia.

La concepción que sustenta y alimenta la metodología propuesta presup~-
ne que el trabajo es el ámbito de creación y recreación de la existl'n-.
cia humana y es por la propia acción del trabajo que el hombre modif~ca

1 !SDra. María Cristina Davin!. Bases Metodológicas para la Educac.ón
Permanente del Personal de Salud. OPS/OMS. Publicación No.19. Representac_ón
de OPS en Argentina. Pág. 3.
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al medio y se modifica a sí mismo. El punto de pa:tida se constituye en-
tonces a través de los problemas de la práctica. A partir de la identi-
ficación de los problemas se avanza en el proceso reflexivo hacia la
teoría para arrojar nueva luz en la comprensión del problema y elaborar
las hipótesis de solución que serán luego contrastadas en la práctica.
Es por esto que la práctica será tomada como fuente y fin de la re-
flexión y de la indagación y la teoría será convalidada en tanto pro-
duzca la transformación deseada. En este sentido, el proceso de educa-
ción permanente no debe ser visto como un proceso lineal sino como un
camino de idas, vueltas, retrocesos, avances, en el cual la pregunta o
la problematización serán los conductores que dimensionarán el conoci-
miento y la transformación de las actividades 1~ ¿u

Una vez identificado los problemas y preguntas fundamentales se avanza
en la búsqueda de fuentes de información para la comprensión y profundi-
zación de los mismos. Será este el momento de la reflexión teórica, de
la toma de decisión sobre la investigación de nuevos objetos de estu-
dio, del surgimiento de estrategías de acción para alcanzar objetivos
educativos o el surgimiento de ideas y propuestas de trabajo que impli-
quen una mayor inserción al trabajo comunitario y de los servicios.

El pensar la práctica educativa no debe ser un pensar individual como
hasta ahora se ha desarrollado. Es necesario dar el salto que conlleva
a detectar los problemas que a nivel individual se presentan. De ahí
que el grupo de docentes de Salud Pública constituirán el motor de re-
flexión-acción, la unidad operativa del proceso pedagógico.

Se pretende
desarrollar

utilizar la metodología ESTUDIO-TRABAJO, la cual intenta
la capacidad de autogestión del grupo y al mismo tiempo de-

------------------------
UM. B. Ott. "Aprendizaje por medio de la solución de problemas" en
Educación Permanente de Personal de Salud en la Región de las Américas.
OPS/OMS. Serie Desarrollo de Recursos Humanos No.84. Fascículo #VII.

¿uPaulo Freire. Hacia una Pedagogía de la Pregunta. Conversaciones con
Antonio Faundez. Buenos Aires. Ediciones La Aurora - 1986.
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sarrollar y profundizar su formación profesional. Esta metodología im-
plica entonces, colocar especial énfasis a la apropiacién por parte de
los docentes del contenido científico-técnico de su trabajo individual
para retroalimentar la integración de la teoría a su práctica de traba-
jo. Dentro de esta metodología, sostiene Davini, "el proceso de capaci-
tación científico-técnica avanza de manera indisociable con la estimula-
ción del pensamiento reflexivo sobre su propia práctica y sobre los fac-
tores socio-institucionales envolventes. En este sentido se procura el
constante desarrollo del pensamiento, de la actitud investigativa y de
la creatividad en las soluciones para alcanzar la autonomía profesional
en la acción. Por ello, el docente, irá profundizando en nuevos conoci-
mientos que sistematicen y den sentido a su práctica e irá desarrollan-
do comportamientos cognitivos cada vez más complejos". ~l

La metodología de estudio-trabajo propuesta se fundamenta en una dir.ámi-
ca participativa, en la cual todo el grupo tiene una tarea que connota
esfuerzo, trabajo y dedicación orientada a un fin ~c, que al desarrollar-
se en el ámbito de la educación no formal permite cierta flexibilidad,
creatividad y corrección continúa de las acciones. Es por esta razón,
que la propuesta de capacitación presentada en este documento implica
realizar un primer encuentro de reflexión y discusión que permita la re-
troalimentación de la misma y facilite la organización del proceso y la
determinación de un cronograma de los períodos de trabajo.

VII. WS CONTENIDOS y SU ORGANIZACION

Si bien los problemas específicos identificados al inicio del documento
tanto en lo que respecta al pregrado como a los postgrados, constituyen
ejes de análisis y futuras líneas de producción científica, también re-
presentan ejes fundamentales del proceso de aprendizaje y abordaje teó-
rico aquellos elementos que definen la imagen-objetivo del futuro egre-
sado de ciencias de la salud.

¿lOpt Cit - Pág. 21.
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general,es expuestos se
cada uno de los cuales

programa propuesto.

vención.

il
El análisis de la situación delvida y muerte, de salud y de enfermedad
de la población dominicana, lá discusión de las estrategias de acción

11' ,
para alcanzar la Salud para Todos y la organización de los servicfos
tradicionales y' alternativas Jn este contexto que faciliten ese logro
consti tuirá un:: espacio de discJsión y reflexión al cual se le otorgará
una especiar: atención. t'

~'

11'

En ese se~tido, algunas teoriaJ y .áreas del conocimiento, así como los
li "métodos necesarios para comprender a cabalidad la situación que quere-¡ .

mos transformar. estarían insento en las discusiones y reflexiones del
,1

~¡l
l'
,1

il

P '1 . d 1 1 f 1" d . 1or otra parte"e examen e os' actores que exp lcan o etermlnanos
1I

comportamientos sociales de salJd-enfermedad formarán parte de ese aná-
lisis de situación de salud de ~a población dominicana, ya que ello ¡a-
cilitaría entre~ otros el disJlño y acopio de estrategías de inter-

~i ~.
'1
11

1

1

1

: .~El estudio de los determinantes J~e salud-enfermedad implicaría realizar
~ ~ .,un esfuerzo colectivo de profundización de los elementos que integran

!, ~ .

el conocimiento de lo bi91ógiC~ y lo social, tema por otra parte, poco
discutido en el contexto universi.~ario nacional.

~ ..

El fortalecimiento de la capacida~ docente del Departamento de Salud Pú~
blica implica además revaluar.~ los prOCéSOS de ens~ñanza-aprendizaje,
las metodolpgías pedagógicas con)las que se trabaja, así como los méto-
dos y técnicas de la investigacióh científica aplicados.

I1 "

1Ipresentan a continuación organizados en
11'se enfocan de acuerdo a objetivos esp.e-
11

~
l' "li

.~

F
'11
::1

Los ejes
módulos,
.cHicos.
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Asímismo, se pretende que exista un eje que articule, mediante la meto-
,1

dología estudio-~rabajo a los tres módulos. Ese eje no constituye la
'transformación de la enseñanza de la salud pública, en este sentido, en
'el desarrollo del programa se diseñarán los lineamientos generales de la
'propuesta de modificación de la enseñanza de la salud pública. Se propone
que el diseño forme parte de;'un esfuerzo conjunto entre todos los
docentes participantes del programa, de modo tal, que se puedaalcanza~
la transformación de la enseñanza de salud pública, basada en el concenso
'de todos.

MODULO 1:

PROPOSITO:

CONDUCCION DEL APRENDIZAJE
!~
; -

Reflexionar sobre la problemática de la formación de los
Recursos Humanos en Salud e incorporar relormas en el proceso
de enseñanza-aprendizaje de la Salud Pública.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Discutir el concepto de Educación ~ermanentej
2. Revisar la situación actual del' sistema universitario y de la formación

de los Recursos Humanos en salud;
3. Caracterizar los procesos de aprendizaje y enseñanza;
4. Desarrollar los conceptos de curriculum y programacióneducativaj
5. Identificar y valorar distintas estrategías de enseñanza; y 1:,

'16. Discutir los conceptos básicos de evaluación educacional

TEMARIO:
Tema 1
Tema,2
Tema 3
Tema 4
Tema '5
Tema '6

Concepto de Educación Permanente
La crisis actual de la Universidad
El proceso de aprendizaj~ y de enseñanza
Curriculum y programación
Estrategías de enseñanza,
Conceptos básicos de evaluación educacional

ha
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.~

MATERIAL BIBLIOGRAFICO:
1. OPS/OMS Programa Desarrollo de Recursos Humanos. Educación Permanente de

Personal de Salud en la Región de Alas Américas. Varios Fasciculos publi'ca-
'!dos en 1988, 1989, 1990. Washington.

2. PASCAP/OPS. Capacitación para la Docencia en Salud Pública. Lecturas de
Apoyo. Modulos 1 y 2, Costa Rica impreso en PASCAP 1988'.

3. OPS/OMS. Serie PALTEX. Programa de Formación Docente-Pedagógica. Buenos
Aires-Edición 1989. Codigo. Modos. Cinco moduloso

MODULO 2: PROCESOS DESALUD-ENFERMEDADii y SUS DETERMINANTES

PROPOSITO: Analizar la situación de salud-enfermedad de los diferentes gru-
pos de población dominicana, sus determinantes y sus tendencias
e introducir cambios sobre éstos aspectos en sus programas de

d ,L )'enseñanza-apren izaJe {aslgnaturas. .

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar y analizar el comportamiento del perfil epidemiológico

nacional.

2. Reconstruir
nacional.

históricamente las tendencias del perfil epidemiol;ógico

3.
Ij

11 l' dDiscutir los, diferentes aportes ~ea lZa os
CiÓD de los procesos de salud-enfermedad.

para comprender la determina-

4. Analizar los elementos de integración conceptual y metodológica entre las
!j

ciencias sociales y los biológicos Ique faciliten la comprensión de los fe-
I
l'nómenos de salud-enfermedad.

19'



"5. Identificar los avances de la te~ría y métodos de la epidemiología (vigi-
lancia epidemiológica,investigacipn causal y explicativas, evaluación de
servicios, programas y técnicas, e,tc.)

,
!¡

6. Fortalecer la investigación epidemiológica con énfasis en el estudio, de
la situación de salud de grupos específicos de la población.

TEMARIO:
Tema 1. Situación de Salud - Enfermedad Nacional
Tema 2. Determinantes de la Salud - Enfermedad
Tema 3.
Tema ,4.

Tema 5.

Integración conocimiento biológico y social
,1

Nuevas teorías y inétodos "epidemiológicos: herramientas de uso
frecuente.
La investigación epidemiológica.

MATERIAL BIBLIOGRAFlCO:

Instituto de Estudios de Población y Desarrollo de PROFAMILIA (IEPD) _ Po-
blación y Salud en la República 'IDonlinicana.Estudios #5, 6; la serie de
Población y Desarrollo y los boletines 19 y 20 del 1986'al 1989.

OPS/OMS. La Formación en Epidemiología para el desarrollo de los Servi-
cios de Salud. ~blicación, serie Desarrollo de Recursos Humanos. No.BB.
1990, Washington, D. C.

MODULO3: LOS SERVICIOS DE SALUD

PROPOSI'rO: Analizar la organización y productividad de los diferentes ser-
!~

vicios de salud dominicanos: públicos, privados, alternativos e
incorporar componentes 'descriptivos y análiticos de los mismos
en sus programas académicos.

"

20

r¡
I
I

';¡ \
(" l'



'r---------------------- _

~~ETIVOS ESPECIFICOS:
1.

2.

3.

4.

5.

Describir la organización de los servicios de salud dominicanos y anali-
'1

zar sus alcances y limitación en rküación a la meta de Salud para Todos'~

Analizar los aspectos conceptuaies y metodológicos relacionados con los
procesos de formulación, ejecución y evaluación de las políticos de salud
en el contexto de las políticas públicas.

i¡

Analizar el papel del Estado con la crisis del "Estado benefactor" y la
desvaloración relativa de las políticas sociales.

Avanzar en el entendimiento de las interrelaciones entre economía y sa-
l!lud, intersectorialidad y utilizacIón de tecnologías en salud.

Analizar las posibilidades de descentralización y desconcentración del
Sector Salud con especial atención a los aspectos políticos, administrati-
vos y financieros.

TEMARIO:
Tema 1

Tema 2

Tema 3
Tema 4

Tema 5

Los Servicios de Salud dominicanos: cobertura, organización, políti-
I1

cas y métodos.
Procesos de formulación, ejecución y evaluación de políticas de
salud.
Papel del Estado en la Atención a la Salud.
Conceptos de economia y salud, intersectorialidad, papel de la

i
tecnología en salud. :1

Nuevas estrategias para alcanzar la Salud para Todos: descentraliza-
ción ydesconcentración del ¡!SectorSalud.

i'(ATERIALBIBLIOGRAFICO
1. Instituto de Estudios de PoblacióJ y Desarrollo de PROFAMILIA (lEPO) - Pu-

i,blicaciones sobre Servicios de Salud y Situación del Sistema de Salud. B('--

letín 17 y 22, 1987, 1988.
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1';

la programación inicial de cuatro
dos horas de du~ación semanal; es

'!.

conllevaría 12 meses deduracióh,

!~ .

PASCAP/OPS

¡
Otros aportes nacionales de definición y análisis del sector salud (a ser

'1 !!identificados). ¡¡

I1

!I

Artículos y ,publicaciones recieftes sobre politicas de salud, papel del
Estado, Economía y Salud (a identificarse).

11 '

I1 'Publicaciones de OPS/OMS Programa de Servicios de Salud. Varios
documentos sobre d~scentralización ~,y desconcentración.

i~
, " Jli

, , . , ., ,11,
'CapacltaclOn de doceI)tes en Salud Pública. Atención Primaria

I1participación comunItaria. Modulo #4. Costa Rica. Impreso en
. 11

11

!I

'1
1

,1

de Salud y

PASCAP 1988.

decir que el programa en
con UD valor de 10c~éditos

2.

3.

5.

4.

VIII. LA METODOLOGIA y'; SU CONDUCCION ,¡¡

I!
Siguiendo los lineamientosconc~ptuales expuestos en el Punto VI acerca

.! '; I~ ."

,de la propuesta educativa se ¡iutilizarán siguiendo el método de estu- ,
. " 11dio-trabajo: y la.problematizaciqn del aprendizaje las siguientes técni-

, . 11' .,
cas de enseñanza-aprendizaje: ¡!lecturasdirigidas, modulos de autoins-
trucción, discusión grupal, exJosiciones orales y escritas, búsqued~ y ,

acopio de información, plenari~s, trabajos de grupos e investigaciones
individuales, y de grupo. Los temJ,s que precisen una metodología particti-

: ;J

lar serían' definidas en el tianscurso del programa. La conducción de
este programa estará a cargo del!!Departamento de sal~d Pública a U'aves. ,

de un coordinador especializadol en el área de la Salud Pública y en la
conducción de los procesos de ens1bñanza-aprendizaje., l. . 11

'Ii
!IIX. TIEMPO DEL PROGRAMA y HORARIOll

El desarrollo de cada modulo implibaría
11

meses para cada uno, con reunionbs de
'~

su totalidad
ilacadémicos.
I1

11

'I
í

,1

1122

11

1I

!l'
iI
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