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Sin embargo, la creacién de este Departamento "no resolvié el problema,
mids bien se institucionalizé la desintegracién existente entre la medi-
cina preventiva y curativa, e incluso, la hegemonia de esta dltima so-

/ bre la primera". ¢

La perspectiva clinica-biologicista de la ensefianza en la Facultad de
Ciencias de la Salud determindé por muchos afios, un planteamiento de la
salud piblica acorde con esta perspectiva. Su concepcién de la salud,
de la ensefianza-aprendizaje, del médico y salubrista que el pais reque-
ria, asi como su visién de la comunidad obstaculiza la posibilidad de
coordinacién global y la visién de totalidad del proceso de ensefianza
de las ciencias de la salud de la Facultad. Esto produce, en gran par-
te, una atomizacion del Departamento y una parcializacién del conoci-

miento de los egresados de ciencias de la salud. ¢

En el interior de algunos ambitos académicos comenzdé a desarrollarse
una visién del proceso de salud, que al incorporar saberes y practicas
de las ciencias sociales, obligé a repensar el objeto de la salud pibli-
ca. Sin embargo, el avance conseguido tanto en el replanteo del proceso
de salud-enfermedad como de la incorporacién del componente social al
terreno de las acciones de salud, se vidé reducido en su impacto por la
casi imposibilidad de ejercer en la prictica, el pensamiento innovador,
fundamentalmente por las propias condiciones gque circunscriben la préac-
tica de salud hegemdénica del pais. El producto de este complejo proceso

fue una excesiva ideologizacién sin una contrapartida practica.

Por otra parte, la meta de SPT-2000, formulada a partir de 1978, y asu-

mida por el conjunto de paises miembros de Naciones Unidas, asigna un

Dr. Didmedes Robles Cid. "Hacia un cambio de curriculo médico en la UASD".
Revista de 1la Facultad de Ciencias de la Salud. UASD, 1984, afio 1, Niam.3,
FPag.49.

3Lic. Dagoberto Tejeda. Informe para la discusién de la Ensefianza de la
Salud Piblica y Redisefio Curricular de Ciencias de la Salud de la UASD.
1489, Pag.20,
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4Villén J., )
RD, 1988: Sus determinantes.
Salud Piblica. UASD, Sto. Dgo. 1989.

B

Breith Jaime.
en la Rep. Dom.
Impresos Calidad S. A., 1982.

"Notas para ﬁn ané]
en Ensefianza y Usos de la Epidemiologia”. Santo Don1ngo.
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En gran medidé; los programasé de epidemiglogia {ubicados en el 3er.
aiio) reproducen los conceptos y ordenamientos de textos de infectologia
que, como rama clinica, da a los temas el clasico tratamiento etiolégi~

co y terapeitico. ¥

El mismo ;%tor sostiene qu% "aparentemente existe una confusién entre
los contenidos de método epi@emiolégico y los de técnicas estadisticas
auxiliares, circunscribiendo el primero a las segundas".
-En la mayoria de” las asignaturas donde lo social se admite como una cau-
' sa importante de andlisis, se conceptualiza como lq simple agregacién
estadistica de datos individuales y se plantea la utilizacién de "facto-
res socioeconémicos" para demostrar simples relacioneé de asociacién es-
”tadistica. '
Las aéignaturas: que el Departamento imparte a nivel ‘de pregrado en dos
de las carreras que la Facultad ofrece se limitan a las siguientes: (¥
‘Las asignaturas de Salud Piblica para los Departamenfos de Odontologia,

Enfermeria 'y Bioanalisis son ofrecidos por cada una de ellas).

1. En PFarmacia: Primeros Auxilios, Historia de la Farmacia, Higiene y

Moral y Legislacidén Famacéutica.

-

2. En Medicina: Historia >de la Medicina, Medicina Legal, Ecologia Hu-

mana y Medicina Preventiva y Social.

A nivel de post-grado ofrece la ﬁaestria en Salud Ocupacional y la Maes-
tria en Salud  Pablica. Por ogro'lado, diferentes observaciones sobre
los egresados de la maestria de Salud Piblica sqﬁalan‘ que los mismos
: [ 4

1bid Pag. 28.

“1bid Pag.31. - ) =

rad



se caracterizan por poseer un marco tedérico amplio pero con limitacio-
nes en la utilizacién de técnicas y herramientas que le permitan un

abordaje mis adecuado de los problemas sanitarios.

A nivel curricular la maestria presenta una organizacién de asignaturas
las cuales "mantienen una coherencia interna pero que no buscan una
coordinacién 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 practica en donde los conoci-

mientos puedan ser interpretados como técnicas y acciones".®

Los participantes en los talleres de evaluacién de la Maestria de Salud
Piblica, realizados en 1985 y 1987 Y reconocen que la conformacién
curricular de la misma no permite una adecuada coordinacidén por parte
de los docentes y la integracién de los conocimienfos por parte de los
estudiantes,; asi como la imposibilidad de que se origine un proceso me-
diante el cual se interrelaciones la docencia con la investigacidén y el

servicio.

El analisis curricular de la Maestria de Salud Ocupacional elaborado
por el Dr. Edmundo Granda identifica que "la investigacion no constitu-
ye en ningin momento el eje integrador de los conocimientos, sino, méas
bien se observa un doble eje coordinador: una coordinacién discursiva
por parte de los docentes, que supuestamente se cumpliria a nivel de
las coordinaciones; y un eje integrador: practica investigativa desarro-
llada por los estudiantes y que aparece en el momento final del primer

afic”. ¢ La critica fundamental a este planteamiento es que si se lo-

%Dr. Edmundo Granda. Informe Asesoria sobre Investigacién y Cambio
Curricular en 1las Maestrias de Salud Piblica y Salud Ocupacional del Depto.
de Salud Pablica de la UASD, OPS/OMS, Santo Domingo. Octubre 1988, Pag.11.

YMaestria de Salud Pdblica. Conclusiones y recomendaciones Primer
Taller de Evaluacién de la Maestria de Salud Pdblica UASD. Julio 1985.
Maestria de Salud Piablica. Segundo taller de evaluacién de la maestria de
Salud Piblica, UASD, 1987.

1v0p cit: Granda: Pag. 7



gra la coordinacién discursiva por parte de los docentes nunca aszgura
la integracién de los conocimientos por parte de los estudiantes. Ea es-
te sentido, la dGnica posibilidad de integracién de los conocimientos
ocurre en la préactica, eésto es, cuando los estudiantes aprenden la rea-
liadad concreta y dentro de ese proceso de aprendizaje utilizar los ele-
mentos tedricos, metodolégicos y técnicos que requiere el estudiante

para descifrar el objeto de estudio.

El divorcio entre la formacién adquirida en el area de la salud piblica
y los problemas sanitarjos nacionales ha sido cuestionado en varias oca-
siones en el ambito na¢ional, coincidiendo con algunas criticas seiala-
daas a otras programas desarrollados en el contexto internacional. Asi,
en el reciente taller internacional sobre "La Universidad y las Practi-
cas de Salud en América Latina" celebrado en marzo pasado en el pais,
el grupo participante con{iguré que "la mayoria de las Escuelas de Cien-
cias de la Salud siguen aferradas a modelos teéricos tradicionales, siu
alcanzar incorporar una vigién sobre la vida y la muerte y sobre las co-
rrientes modernas que estydian, analizan y contribuyen al desarrollo de
mejores practicas de salud y servicios. En este sentido, los Departamen-—
tos y Escuelas de Salud Piblica no han desarrollado un fuerte liderazgo

ni formas novedosas de ambientacién con el sistema de servicios". t!

En sintesis, el Departamento de Salud Piblica se encuentra en un proce-
so de disminucién de su impacto en la ensefianza de salud piblica ~m
cuanto esta no analiza la situacién sanitaria, ni se integra de alguna

forma en las acciones de salud y de los servicios.

No obstante las caracteristicas sefialadas, la potencialidad de desarro-
llo de los recursos humanos del Departamento de Salud Piblica es promi-
soria debido a la enorme experiencia, conocimiento, vocacién de servi-

cio y sensibilidad humana, politica y social de sus docentes. Es por

tiInforme Reunién Grupo Basico II - UDUAL 91 - La Universidad y las
Practicas de Salud en América Latina - Rep. Dominicana -~ 19~22 de marzo
1990. Paz. 17.



esto que el Programa de Educacién Permanente para la enseifianza de Salud
Piblica que aqui se propone plantea retomar las criticas 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 pais.

II.  JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DE PROBLEMAS:
Resultan numerosos los cuestionamientos y criticas desarrollados a los
Departamentos de 1la Facultad, a partir de la evaluacién del desempeiio
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 poblacién, debido, fundamen-
talmente, al desface entre el desarrollo curricular, las necesidades de

salud y las modalidades de la préactica de salud vigentes en el pais.

Por otra parte, en diferentes documentos %2 13 12 ge afirma que
el egresado de Ciencias de la Salud no responde a las -.expectativas filo-
s6ficas de la Universidad ni a la de un pais tercermundista como el
nuestro, en tanto, no maneja una visién colectiva del proceso de sa-
lud-enfermedad, formindose con una actitud acritica de los problemas de
salud-enfermedad y de sus determinantes y sin herramientas tedrico-meto-
dolégicas para la generacién de conocimientos, tendientes a la solucién

de dichos problemas.

El egresado sale ademds con una visidén individualista y biologicista de

la salud-enfermedad de los individuos, lo que hace que apenas cumpla su

12Ver: Op. cit. Robles Cid

!3Informe consultoria sobre analisis curricular de la ensefianza de
medicina en la UASD, de 1981 por Dra. Irma Gutierrez, Consultora OPS/OMS.

1a7ASD. Oficina de Educacién y Planificacién (ODEPLAN). Unidad de
Docencia "Informe Taller de Redisefio Curricular” 1989.
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pasantia rural se incorpore a una practica profesionbl hegeménica divor-

ciada de la realidad que afectaja los sectores mayofitarios de la pobla-

cién dominicana. ' N :
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La delimitacién de este perfil' 1dent1f1cado por los proplos encargados

de departgmentbs ¥y coord1nadores de catedra de 01enc1as de la salud,

participantes‘ en el Taller de!Redlseno Curr1cular, se acompafian con la

identificacién de una serle de problemas que amerltan un tratamlento co—

lectivo de- camblo.

Ellos se refieren a: = :
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El disefio de planes de estudlo se esboza en el postulado fllOSOfICO

de ensenanza—aprendlzaae de tipo tradicional, centrado en la trans-
misién ' de conoc1m1entos a1slados y fraccionados.y en el aprend zaJe

individualizado carente de ?egu1m1ento y tutoria;
M ;‘ s
i q

Los modelos de ensenanza-aprendlzage carecen de ejes 1ntegradores

i

del conoc1m1ento y se fundamentan en el desarrollo de a31gnaturas

con escasa rela01on y dlscusxon entre ellos.

No existe "ura clara definicién y delimitacion'de los alcances del

proceso de integracién de la docencia, la “investigacién y la

practica. ' _
i

]

La practica de investigacién‘es escasa y depende de la importancia
que unos cuantos profeslonales docentes mot1vados, les a31gnen. No

existe, por . otra parte, llneas de investigacién deflnldas por el De—

partamento.

La précticé de la salud pﬁQlica es limitada y lé'mayonia de las ‘ve-
- o l ) S e . k
ces se coordina al margén del desarrollo de la docencia y de sus

£

contenidos programaticos.
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10.

11.

En el proceso de ensefianza %e visualiza una auvsencia de internaliza-
cién, por parte de los docentes, de una corcepcién mas abarcativa
de los procesos de salud-enfermedad ¥y de la importancia de la inte-

gracion de este proceso conlla practica y la investigacién.
U
No ex1ste una clara del1m1ta01on de los problemas de salud-enfzrme-

H

dad y sus determinantes en el contexto socicecondmico nacional por
parte del colectivo de docentes de Salud Piblica, ni un acopio sis-
temdtico de informacidn sobre el desarrollo de la Salud Publloa ern
la Repliblica Dominicana, en sus aspectos epidemiolégicos, desarro-
1llo del servicio y sobre las politicas y estrategias de salud.

Los contenldos programiticos de las asignaturas son formulados por
cada profesor. La mayor1J de ellos siguen siendo los programgs de
la década pasada, sin ninguna actualizacién de sus contenidos v con
bibliografia escasa y obsoleta. Esta situacién permite identificar,
ademids, 1la poca actualizacion de los docentes en el irea de le Sa-
lud Piblica. ’ “

El desarrollo de la ensefianza de Salud Publlca se efectiia al margen
de reunlones colectivas de programacién de contenidos, discusién bi-
bllograf1ca, seleccién de practlcas vy definicién de lineas de 1nves—‘

tigacién, asi como de nuevas formas de ensefianza-aprendizaje.

El desarrollo de la docencia de Salud Piblica se ha visto limitada
por el tipo de sistema admlnlstratlvo de la cocencia Unlver51tar1a
y de la propia crisis unlver31tar1a, asi como por el nivel de capa-
citacién y ' actualizacién de los docentes y la falta de estlmulos e
incentivos en que se mantiene al profesorado.

El desarrollo del aprendizéje de docentes y aluﬁhos se ve limitado
por el escaso material b1b110graf1co sobre Salud Piblica y Med1c1na
Social, que acumula el Centro de Documentacién Rogelio Lamarche

Soto.
'9
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La identificacién de estosfproblemas especificos en la ensefianza de
la Salud Piblica plantea la urgencia de desarrollar un programa edu-~
cativo para los docentes de esta 4rea que facilite un espacio de
discusién y reflexién permanente sobre los diferentes puntos sefiala-
dos y sobre otros aspectos teérico-metodolégicos que surjan en el

desarrollo mismo del programa y de la practica educativa cotidiana.

HACTIA UN NUEVO PERFIL DEL EGRESADO

En septiembre de 1989, un grupo de coordinadores de catedra y dlrncto—
res departamentales sugirieron algunos elementos a considerar para el
nuevo perfil que el egresado de ciencias de la salud necesita ¥y requie-
re.1® Esos eleméntos, en sentido general, se refieren a:

= Manejo adecuado del método cientifico;

- Amplia formacién humanisticé; y

- Capacitacién cientifico~técnica del &rea de conocimiento respecti-

Vo.

. ll
Ademé&s de  estos elementos generales, se recomendaron otros elementos,

CORo son:

1. Formar un profesional que responda de manera critica a las necesida-

des de salud del pais, con una visién cientifico-técnica actuali-
zada. ‘

2. Que al nuevo profesional se le ayude a desarrollar el autoaprendiza-
Je y la bisqueda de nuevos’con001m1entos a través de la 1nvest1ga—
cidén permanente, de manera tgl, que le permita adecuarlos a los cam~

bios requeridos por la sociedad.

- -

150p cit. Taller Redisefio Curricular.
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Que el egresado obtenga una;visién integral del hombre en sociedéd;
capaz de analizar el peso dealo bioldégico y lo social en la determi-
nacién de los procesos de salud-enfermedad; capaz de abordar este
proceso en su desarrollo histérico tanto en su dimensién colectiva
como individual y a través de la integracién de otros conocimien-
tos. En tal sentido; el egresado debera manejaf las habilidades y
destrezas necesarias para brindar una atencion integral al indivi-

duo y a la colectividad.

| |

El egresado deberd obtener los conocimientos necesarios que le pér-
mitan promover transformaciones deseadas en la practica de salud.
La internacionalizacién de conceptos que conlleve a una mayor efi-
ciencia y eficacia en los servicios de salud déberén constituirse

en propésitos a alcanzar, por parte de los egresados.

Ofrecer, al estudiante una vésién actualizada de‘Ias tecnologias mo-
dernas,' pero con una visiénkcritica de su uso en un pais con Carén—
cias de las mismas e inadecuado manejo de ellas en muchas ocasio-
nes. ’
‘.

El compromiso del drea de conocimiento de la Salud Pﬁblicé, en apo-
vo de este perfil del futuro:egresado, constituye un punto de parti-
da para redefinir los pro%ramas ofrecidos que deberan tener, cémo
consecuencié; la creacién %de nuevos estilos y areas de atencidn y
practica que retroalimenten’' la formulacién de una propuesta cienti-

fico-técnica innovadora.

HACIA EL LOGRO DE LA META DE SALUD PARA TODOS

Uno
do

en

de los retos m4s importantes. para las Universidades del mundo ha si-
el llamadova participar en el esfuerzo mundial de "Salud para To@os

el Afio 2000“. Tanto esta meté como su estrategia principal, la aten-

cién 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 Declaracién de Alma Ata
llevé segin Rodriguez % "a una interpretacién simplista, consideran-
do que la meta y su estrategia, la tencién primaria, podrian lograrse
en programas especiales mds o menos revestidos de prioridad dejando a
los sistemas formales 1liberados a su propia dindmica, con lo cual el
personal Yormado por las Universidades quedaria liberado a su vez de la
responsabilidad directa con el proceso. La transformacién de los siste-
mas de salud necesarios para enfrentar el reto que la meta implica, re-
quiere de personal del mas alto nivel cientifico técnico, pero por enci-
ma de todo profundamente identificado ¥ comprometido con la sociedad a

la cual sirve”.

Los esfuerzos que viene realizando la Unién de Universidades de América
Latina (UDUAL) y las Asociaciones Latinoaméricanas de Facultades, Escue-
las y Departamentos de Medicina, Odontologia y Enfermeria, asi como las
Facultades y Escuelas Latinoaméricanas de Salud Publica y la Asociacién
Latinoaméricana de Medicina Social para "promover la incorporacién de
las Universidades de la Regién en el desarrollo de la salud de la pobla-
cién de América Latina y del Caribe prospectivamente hacia el siglo XXI
14 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 1la oportunidad de contribuir con nuevos conocimientos
a la solucién de problemas biasicos de la colectividad, refuerza su posi-
cién de compromiso frente a la sociedad y abre definitivamente caminos

para la interaccién con la sociedad.

La Facultad de Ciencias de la Salud y el Departamento de Salud Piblica
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-

céso permanente de reflexién y discusién colectiva. Este proceso impli-

i%Dra. Maria 1I. Rodriguez "Papel de 1la Universidad en la Elevacién del
nivel de Salud de la Poblacién" en la Universidad Latincaméricana y la Salud
de la Poblacién. Reunién del Nacleo Basico I, UDUAL, Quitc 1989. Piag. 17.

1’Ver UDUAL-OPS/OMS. Convenio de Cooperaci6én Técnica entre la Unién 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). Marzo
1987,

12
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caria un esfuerzo por estudiar mis el papel de la Universidad y su com-

promiso con ld salud de la pob%acién dominicans, prdfundizar en sus-li-

mitaciones, 'en sus d1ferenc1as, ‘Y en los dlferentes aportes que desde
una perspectlva critica de los procesos de salud-enfermedad puede or1g1-
nar en benef1c1o de la salud paga todos. ;
PROPOSITO Y OBJETIVOS GENERALESCDEL PROGRAMA T
5.1 El prop051to del programa de educacion permanenie para los docpntes

de la Salud Piblica de la Un1ver51dad Auténoma de Santo Domingo. . es—

ta orlentado a reformular los contenidos teérico-metodolégicos desa—j

rrollados en las dlferentes catedras que ofrece el Departamen*o de
Salud Publlca en funcion del alcance de la meta de Salud para odos
¥y sobre las diferentes estrateglas 01ent1f1ﬂo—tecnlcas necesurlas

para su consecucién. . PR o ‘ g
d b . ' ;

5.2 ObJetIVOS Generales - . 2‘ : ' . i

- Prop1c1ar un proceso dé reflexién y discusién permanente orien=

tado al’ analisis de la’ Lealldad sanitaria na01onal fundamental—
mente en sus aspectog-epldemlologlcos y spbre la organ1zaglon
de;los servicios. - 1 ' : o

S N _, ;

i e

- Contribuir a través del estudio e 1nvest1gac1on sistemati ca a

W

la formulacxon de conoc1m1entos y estrategias de accién que con—

trlbuyan al esclarec1m1ento y alcance de la Salud para Todos.
- Reflex1onar ¥ definir 11neas ¥y procesos de 1nvest1gac1on en . -sa-
lud que facilite el esclare01m1ento de problemas de salud—enfer—

medad, .de vida y muerte:y.ofrezcan alternat;vas de -solucion es-
tratégica a los mismos. ;. ;
,. . | | ]

! . . :

o . . . ] i N .
~ Analizar las dlferentes corrientes educativas que sustentan el

procesoT de ensenanza—aprendlzaae y reformular las metodologlas

pedagoglcas utilizadas én dicho proceso.

R



VI. LA PROPUESTA EDUCATIVA
La propuesta de un programa de educacién permanente para los docentes
del Departamento de Salud Pablica parte de la conceptualizacidén de jue
la adquisicidén de conocimientos se efectia sobre un proceso progresivo
y dinamico que se recicla, se renueva y se revalora. La blsqueda de
transformaciones que conduzcan al avance y alcance de mejores condicio-
nes de vida de las comunidades objeto de los servicios implica el caric-
ter permanente de nuevos aprendizajes v el establecimiento de nuersus
propuestas de abordaje. La practica académica tredicional deja poc> o
ningn tiempo libre para la reflexién sobre la practica, para retroali-
mentarnos con nuevas fuentes de informacidén o para intercambiar exe-
riencias. Esta situacién nos lleva a utilizar con frecuencia metodolo-
gias discontindas o a reproducir procesos semejantes a aquellos por los
cuales nosotros mismos hemos sido formados, lo cual, segin Davini, ".:o-
loca en riesgo el cuestionamiento de la propia priactica y la proria

eficacia del proceso formativo", 18

El planteamiento de una nueva propuesta educativa para el personal :lo-
cente tendria como objetivo final reducir el espontaneismo, el meca:i-
cismo y la falta de consciencia en la accién y con ello, reducir el dos-

fase y la brecha entre el discurso y la practica.

La modalidad de estudio~trabajo con la que se pretende desarrollar este
programa representa una ruptura con los modelos deductivos propios de
la pedagogia de la transmisién, en los que el docente-especialista expo-
ne una amplia gama de informaciones, conceptos y teorias y el alumno e¢s-
cucha y registra en su memoria, esperando con esto que aplique en su

practica lo que "aprendidé” a lo largo del curso o conferencia.

La concepcién que sustenta y alimenta la metodologia propuesta presup~-
ne que el trabajo es el ambito de creacién y recreacidén de la existen-

cia humana y es por la propia accién del trabajo que el hombre modif _cs

o

15Dra, Maria Cristina Davini. Bases Metodolégicas para la Educac .6n
Permanente del Personal de Salud. OPS/0OMS. Publicacién No.19. Representac_6n
de OPS en Argentina. Pag. 3.
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al medio y se modifica a si mismo. El punto de partida se constituye en-
tonces a través de los problemas de la practica. A partir de la identi-
ficacién de los problemas se avanza en el proceso reflexivo hacia la
teoria para arrojar nueva luz en la comprensién del problema y elaborar
las hip6tesis de solucién que seran luego contrastadas en la practica.
Es por esto que la préactica sera tomada como fuente y fin de la re-
flexién y de la indagacién vy la teoria sera convalidada en tanto pro-
duzca la transformacién deseada. En este sentido, el proceso de educa-
cién 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 problematizacién serdn los conductores que dimensionaran el conoci-
miento y la transformacién de las actividades l¥ 2u,

Una vez identificado los problemas ¥ preguntas fundamentales se avanza
en la bisqueda de fuentes de informacién para la comprensién y profundi-
zacién de los mismos. Seri este el momento de la reflexién teérica, de
la toma de decisién sobre la investigacién de nuevos objetos de estu-
dio, del surgimiento de estrategias de accién para alcanzar objetivos
educativos o el surgimiento de ideas Y propuestas de trabajo que impli-

quen una mayor insercién al trabajo comunitario y de los servicios.

El pensar la prictica 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 ahi
que el grupo de docentes de Salud Piblica constituiran el motor de re-

flexién-accién, la unidad operativa del proceso pedagégico.

Se pretende wutilizar la metodologia ESTUDIO-TRABAJO, la cual intenta

desarrollar 1la capacidad de autogestién del grupo v al mismo tiempo de-

S s s s . s . Ve e s e = o

19M. B. oOtt. "Aprendizaje por medio de la solucién de problemas" en
Educacién Permanente de Personal de Salud en 1la Regién de las Américas.
OPS/0OMS. Serie Desarrollo de Recursos Humanos No.84. Fasciculo #VII.

“UPaulo Freire. Hacia una Pedagogia de la Pregunta. Conversaciones con
Antonio Faundez. Buenos Aires. Ediciones La Aurora - 1986.
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sarrollar y profundizar su formacién profesional. Esta metodologia im-
plica entonces, colocar especial énfasis a la apropiacién por parte de
los docentes del contenido cientifico-técnico de su trabajo individual
para retroalimentar la integracién de la teoria a su practica de traba-
jo. Dentro de esta metodologia, sostiene Davini, "el proceso de capaci-
tacién cientifico-técnica avanza de manera indisociable con la estimula-
cién del pensamiento reflexivo sobre su propia practica 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 autonomia profesional
en la accién. Por ello, el docente, ira profundizando en nuevos coroci-
mientos que sistematicen y den sentido a su practica e ira desarrollan-

do comportamientos cognitivos cada vez mas complejos". 4%

La metodologia de estudio-trabajo propuesta se fundamenta en una dinami-
ca participativa, en la cual todo el grupo tiene una tarea que connota
esfuerzo, trabajo y dedicacién orientada a un fin v, que al desarrollar-
se en el ambito de la educacién no formal permite cierta flexibilidad,
creatividad y correccién continda de las acciones. Es por esta razén,
que la propuesta de capacitacién presentada en este documento implica
realizar un primer encuentro de reflexién y discusién que permita la re-
troalimentacién de la misma y facilite la organizacién del proceso y la

determinacién de un cronograma de los periodos de trabajo.

VII. LOS CONTENIDOS Y SU ORGANIZACION
Si bien los problemas especificos identificados al inicio del documento
tanto en lo que respecta al pregrado como a los postgrados, constituyen
ejes de andlisis y futuras lineas de produccién cientifica, también re-
presentan ejes fundamentales del proceso de aprendizaje y abordaje teé-
rico aquellos elementos que definen la imagen-objetivo del futuro egre-
sado de ciencias de la salud.

. ———— T . T Tt " —— " > —

“l0pt Cit - Pag. 21.
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ZAsimismo, se pretende que exiséa un eje que articule, mediante la méto-
dologia estudio—;rabajo a los .tres médulos. Ese eje no constituye la
transformacién dé la ensefianza de la salud ptblica, en este sentido, en
;el desarrollo del programa se diseﬁarén los lineamientos generales de la

'propuesta de modificaciéon de la ensefianza de la salud piblica. Se propone

que el disefio forme parte de; un esfuerzo conjunto entre todosglos
docentes participantes del proérama, de modo tal, qﬁe se pueda-alcanzar

la transformacién de la ensefianza de salud piblica, basada en el concenso

‘de todos.
MODULO I: CONDUCCION DEL APRENDIZAJE
PROPOSITO: Reflexionar sobre 1la problemdtica de 1la formacién de los

Recursos Humanos en Salud e incorporar reformas en el proceso

; de ensenanza-aprendlzaae de la Salud Pablica.

OBJETI!OS ESPECIFICOS:

1.
2.

3.
4.
5.
6.

Discutir el concepto de Educacién bermanente'

Revisar la situacién actual del sistema universitario y de la formacxon
de los Recursos Humanos en salud; ,
Caracter1zar los procesos de aprendizaje y ensefianza;

Desarrollar los conceptos de curriculum y programacién- educatlva'
Identificar y valorar distintas estrateglas de ensefianza; y e

Discutir los conceptos basicos de evalua01on educacional

TEMARIO:

Tema I
Tema .
Tema
Tema
Tema{

Tema:

Concept6 de Educacién Permanente

.o

La crisis actual de la Universidad

oo

. . . Ei ~
El procesc de aprendizaje y de ensefianza

Curriculum y programacién

.

2
3
4
5 Estrategias de ensefianza
6

Conceptos basicos de evaluacién educacional

hs



MATERIAL BIBLIOGRAFICO:

1. OPS/OMS Programa Desarrollo de Recursos Humanos. Educacién Permanente de
Personal de Salud en la Regién de.gas.Américas. Varios Fasciculos publica-
dos en 1988, 1989, 1990. Washington.

2. PASCAP/OPS. Capaéitacién para la Docencia en Salud Piblica. Lecturas de
Apoyo. Modulos 1 ¥ 2, Costa Rica ippreso en PASCAP 1988.

3. OPS/OMS. Serie PALTEX. Programa‘de Formacién Docente-Pedagégica. Buenos
Aires-Edicién 1989. Codigo. Modos. Cinco modulos.

MODULO 2: PROCESOS DE-SALUD-ENFERMEDAD%Y SUS DETERMINANTES . i

PROPOSITO: Analizar la situacién de salud-enfermedad de los diferentes gru-_

pos de poblacién dominicana, sus determinantes ¥ sus tendencias
e introducir cambios sobre éstos aspectos en sus programas de
ensenanza—aprendlzaae (a31gnaturas)

OBJETIVOS ESPECIFICOS: |

1. Identificar ¥y analizar el comportamiento del perfil epidemiolégico

nacional. . ; E

2. Reconstruir  histéricamente 1las tendencias del perfil epidemiolégico

nacional.

3. Discutir los  diferentes aportes ﬁea11zados para comprender la determina-
cién de los procesos de salud-enfermedad. ‘

4§

4. Analizar los elementos de integraéién conceptual y metodolégica entre las

ciencias sociales y los b1010g10084que faciliten la comprensién de los fe-~

nomenos de salud-enfermedad.

! : - S
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5. Identificar los avances de 1a teg}ia Y métodos de 1la epidemiologia (vigi-

lancia epidemiolégica,investigacibn causal y explicativas, evaluacién de

)
4

servicios, programas y técnicas, etc.)

6. Fortalecer la investigacién epidemiolégica con énfagis en el estudio de
la situacién de sélud de grupos esﬁecificos de la poblacién.

TEMARIO: )

Tema 1. Situacién de Salud - Enfermeéad Nacional

Tema 2. Determinantes de la Salud - Enfermedad _

Tema .3, Integracién conocimiento biolégico y social ‘ :

Tema .4, Nuevas teorias y métodos %epidemiolégicos: herramientas de Gso
" frecuente, . o g .

Tema 5, La investigacién epidemiolégica.

MATERIAL BIBLIOGRAFICO: E -

- fnstituto de Estudios de Poblacién;y Desarrollo de PROFAMILIA (IEPD) - Po-
blacién y Salud en la Repiblica'Dominicana. Estudios #5, 6; la serie de
Poblacién y Dgsarrollo vy los bolet%nes 19 y 20 del 1986 al 1989; ,

- OPS/OMS. La Formacién en Epidemiologia para el desarrollo de los Servi-
cios de Salud. Publicacién, serie Desarrollo de Recursos Humanos. No.88.

1990, Washington, D. C.

MODULO 3: LOS SERVICIOS DE SALUD

PROEQSIIQ: Analizaf la organizacié@ ¥y productividad de los diferentes ser-

vicios de salud dominicanos: piublicos, privados, alternativos e

. 3 s 2t s . .
incorporar componentes 1descr1pt1vos y analltlcos de los mismos

en sus programas académicps.

20




oy

"™JETIVOS ESPECIFICOS: -

1. Describir la organizacién de los servicios de salud dominicanos y anali-
Lo i : )
zar sus alcances y limitacién en relacién a la meta de Salud para Todos.

2. Analizar los aspectos conceptuales y metodolégicos relacionados con les
procesos de formulacidén, ejecucidén y evaluacién de las politicos de salud
en el contexto de las politicas piablicas.,

. - i

3. Analizar el papel del Estado con la crisis del "Estado benefactor” y la
desvaloracién relativa de las politicas sociales.

4. Avanzar en el entendimiento de las interrelaciones entre economia y sa-

Lo . . B
lud, intersectorialidad y utilizacién de tecnologias en salud. *

5. Analizar las posibilidades de descentralizacidén y desconcentracién del
Sector Salud con especial atencién a los aspectos politicos, administrati-
vos y financieros. '

TEMARIO: : .

Tema: 1 Los Servicios de Salud domi%icanos: cobertura, organizacién, politi-

cas y métodos. :

Tema 2 Procesos de formulacién, ejecucién y evaluacién de politicas de

salud. i ‘ i

Tema 3 Papel del Estado en la Aten@ién a la Salud.

Tema 4 Conceptos de economia ¥y ésalud, intersectorialidad, papei de lg

tecnologia en salud.

Tema 5 Nuevas estrategias para alcanzar la Salud para Todos: descentraliza-

cién y .desconcentracién del |Sector Salud.

#ATERIAL BIBLIOGRAFICO

1

Instituto de Estudios de Poblaciégvy Desarrollo de PROFAMILIA (IEPD) - Pu-
blicaciones sobre Servicios de Salud 'y Situacién del Sistema de Salud. Re-
letin 17 y 22, 1987, 1988. |

i
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2. Otros aportes nacionales de definicién ¥y andlisis del sector salud (a ser
. . i 4 ) i

identificados).  i.

3. Articulos vy ;publicaciones

il
i

i

recieTtes sobre politlcas de salud, papel del

Estado, Economla y Salud (a 1dent1f1carse)
) \ d ’

4. Publicaciones deZIOPS/OMS

documentos sobre descentrallza01onl

-fCapacitacién de docer

5. PASCAP/OPS |

de Salud vy part1c1pac16n comunit

PASCAP 1988.

VIII. LA METODOLOGIA YnSU CONDUCCION E

Programa de Servicios de

1tes en Salud Pﬁblica:

Salud. Varios

M
it

desconcentracién.

Atencidén Primaria

aria. Modulo #4. Costa Rica. Impreso en

Siguiendo los llneamlentos conceptuales expuestos en, el Punto VI acerca

"de la propuesta educat1va se |

& . )

d10—traba30= vy la problematizacién del aprendizaje las siguientes técni-

cas de ensefianza-aprendizaje:
_truccién,

~acopio de
‘individuales y
lar serian deflnldas
este programa estara a cargo del

de un coordlnador espec1a11zado

‘lecturas dirigidas, modulos de aut01ns-

1

discusién grupal, exposiciones orales y escr1tas, busqueda y .
1ntormac1on, plenarlas, trabajos de grupos e 1nvest1ga01ones
de grupo. Los temas que precisen una metodologia partlcu—

en el transcurso del programa. La conduccién de

Departamento de Salud Pdblica a traves

en el area de la Salud Publlca y en 1a

' conduccién de los procesos de ensenanza—aprendlzaae.

IX. TIEMPO DEL PROGRAMA Y HORARIO

El desarrollo de cada modulo 1mp11far1a la programacién inicial de cuatro

4

meses para cada -uno, con reunlones de dos horas de dura01on semanal, es

decir que

con un valor de 10 credltos academlros. ) i

el’ programa en su totalldad conllevarla 12 meses de’ dura01on,

utlllzaran 31gu1endo el método de estu-.

Rt At o



