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. FUNDAMENTACION
A. ASPECTOS CONCEPTUALES

1. Fundamento tedrico-metodoldgico del disefo curricular.

El Programa de la Licenciatura en Salud Publica se construye desde el conce?to de
Desarrollo Curricular, entendido como un proceso continuo de investigacién educativa,” cuya
finalidad primordial es analizar las determinantes y contradicciones sociales, economicas,
culturales y laborales del contexto externo desde se construyen necesidades y demandas de
formacién de competencias profesionales traducidas en el Perfil Profesional para que las
instituciones, académicos e individuos que deciden formar parte o ingresar a la Licenciatura,
realicen practicas educativas grupales e individuales, con el propédsito de generar alternativas para



la problematica de salud-enfermedad de la poblacién mexicana a la vez que redunden en un nivel
de calidad del proceso académico del Programa.

Se adopta el concepto de Desarrollo Curricular, porque "Un programa curricular
sustentado en la investigacién constituye una estructura organizada que gula la investigacién de un
campo particular, asl mismo un programa de investigacién no solo define 1o que puede ser
legltimamente estudiado por sus partidarios sino también lo que quedara exciuido...” {Ibidem)

Este concepto permite el analisis de las diferentes tendencias encontradas en el ambito
curricular observando a la investigacion cientifica como empresa acumuladora de teorlas aisladas,
por otro lado, esta categorla permitira caracterizar las tendencias encontradas como totalidades
estructurales complejas y dinamicas, con una unidad histérica que los define por supuestos
ontolégicos y metodolégicos interrelacionados.

Por ello es qué, de inicio se desarrolla en el "Programa de Licenciatura en Salud Pablica",
ia construccion de un marco téorico-metodolégico amplio, que fundamenta y orienta el Programa
en sus diversas etapas y acciones desde ambitos tan diversos y necesarios como son: el filoséfico,
el politico, el pedagégico, el curricular, el disciplinar, el profesional, el econémicc-aboral, el
normativo, el institucional y el socio-cultural.

En el mundo actual existe una tendencia de planeacién curricular para que se integre la
educacién con los sistemas productivos y las necesidades de la poblacién; entre otros factores,
porque no han logrado interactuar lo suficiente como para plantear metas en las que converjan
estrategias de trabajo que permitan una permanente retroalimentacién y enriquecimiento entre 1o
educativo, lo social y lo laboral.

Este escenario demanda de las instituciones de educacién superior (IES) una serie de
respuestas expresadas en acciones de generacidon de conocimiento; en estrategias para (a
formacién de profesionales y en estrategias de vinculacién con la sociedad y sus necesidades,

En este marco el equipo de planeacion curricular de la Licenciatura en Salud Publica,
plantea una alternativa educativa para la formacién de profesionales en este campo, sustentada
en upa vision holistica y multireferenciada del sujeto a formar. Para ello se comprende al proceso
didactico pedagdgico debe estar ligado no sélo a las necesidades de aprendizaje del futuro
profesional, sin0 que sea ccherente con las necesidades de formacién que plantean tanto el
desarrollo de la disciplina y la profesion, como la evolucién de los mercados ocupacionales y las
necesidades sociales de todos los sectores de la poblacién.

Esta alternativa de planeacién curricular parte de dos conceptos esenciales: competencias
profesionales integradas y curriculum integral, que se desarrollaran en esta parte del documento.

El curriculum debe ser considerado como aspecto fundamental en la definicién vy
funcionamiento de la estructura académica-administrativa de las instituciones y derivarse del
modelo educativo adoptado por la institucién. Es decir, debe traducir su misién, sus ﬂnes y la
concepcién de las relaciones con la sociedad, el conocimiento, |a enseflanza y el aprendlzaje

El disefio curricular fradicional se estructura fundamentaimente con base en el desarrollo
de la disciplina o disciplinas que confluyen en un campo profesional determinado, asi como en la
logica en la que se sustenta el proceso de enseflanza. Una forma alterna de estructurar el
curriculum es atendiendo a los requerimientos de los mercados ocupacionales, a los avances
cientificos y tecnoldgicos, las demandas y problematicas sociales de la regién y las caracter(sticas
de la profesién en cuestion.

Un enfoque curricular que responde a esta ultlma alternativa es el modelo basado en la
formacién con base en competencias profesmnales La principal caracteristica de la educacion por



competencias es su orientacion a la practica por una parte y la posibilidad de una insercidn cuasi
natural y continua en la vida productiva de las personas.

Desde el enfoque de competencia integral u holistica, la formacién profesional se define
como una compleja estructura de atributos (multihabilidades flexibles, conocimientos, actitudes y
valores) necesarios para el desempefio en situaciones especificas. Este enfoque es holistico e
integra y relaciona atributos y tareas; permite que ocurran varias acciones intencionales
simultaneas, toma en cuenta el contexto y la cultura del lugar de trabajo donde tiene lugar la
accién. Asimismo, incorpora la ética y los valores corno elementos del desempefio competente.

Las competencias profesionales integradas se desarrollan a traves de una compleja
estructura de atributos {conocimientos, actitudes, valores y habilidades} necesarios para el
desemperic de acciones profesionales, a través de las cuales pone en juega juicios de valor ante
determinada situacién especlfica; asimismo, la cultura y el contexto son predominantes para el
desarrollo holistico de la practica profesional.

El hecho de gque la competencia significa investigar y resolver problemas de la realidad y
alcanzar resultados, convierte al curriculurn en una ensefanza integral. Articula los conacimientos
y metodologias de investigacion generales, los conocimientos y metodologlas basicas del campo
profesional y las experiencias en el trabajo, areas que tradicionalmente estaban separadas en los
procesos formativos.

Desde la perspectiva mencionada, la integracion del conocimiento a través de la
investigacion de problemas de la realidad y el servicio a las comunidades realizada por los
académicos de la Licenciaiura en Salud Publica, ha permitido determinar el perfil profesional y
desde alll derivar las unidades de aprendizaje.

Estas unidades se organizan en un mapa curricular en donde el alumno de manera
simultanea aprende los fundamentos de su practica cientlfica y disciplinar cen el analisis con juicio
critico y el planteamiento de soluciones a los problemas de salud-enfermedad propios de las
poblaciones en donde esta insertado en su practica profesional.

a. Metodologia de construccion de perfil profesional de egreso y
unidades de aprendizaje

Un elemento para construir el perfil de competencias de los egresados de la Licenciatura
en Salud Publica, lo constituyen las necesidades y dermandas del contexto econdémico, polltico,
sociocultural, epidemiolégico-social y el desarrollo del campo disciplinar de la salud publica.

Los saberes practicos, tedrico, metodoldgicos y formativos surgidos del diagnéstico de
necesidades y demandas de formacion del contexto y del desarrollo del campo disciplinar fueron
sintetizados en competencias profesionales integradas.

Con base en el perfil de competencias profesionales se construyen las areas de formacién,
ejes curriculares y unidades de aprendizaje de la estructura del plan de estudios gue se presenta
posteriormente.

La relacidn de necesidades y demandas de formacién del contexto y el desarrollo del
campo disciplinar con el perfil de competencias profesionales de egreso y las unidades de
aprendizaje se presenta en las matrices que se incluyen posteriormente a la fundamentacion del
disefio curricular.



2. Propuesta pedagégico-didactica de la Licenciatura en Salud Publica

La propuesta pedagégico-didactica de la Licenciatura en Salud Publica, esta sustentada en
el aprendizaje de los alumnos de las competencias profesionales integradas para la resolucion de
problemas. Las ventajas de un curriculum aplicado a la resolucién de problemas son los siguientes:

s Toma en cuenta como se aprende.
Se concentra en actividades auténticas cuando se requiere un aprendizaje profundo.

o (Concede mayor importancia a ensefiar como aprender que a la asimilacién de
conocimientos.

s Es mas flexible que otros métodos.
Trabajar por problemas permite desarrollar la motivacion, la creatividad, la iniciativa y la
capacidad de toma de decisiones en la practica de formacién y posteriormente en la
practica profesional.

+ Exige aprender a discutir y a trabajar en grupo.

El enfogue de ensefanza-aprendizaje por problemas se combina muy bien con la
formacién por alternancia, que propone ir y venir entre aula y practica, por lo que |a propuesta
educativa de la Licenciatura en Salud Publica, propone un modelo en que los alumnos estén buena
parte de su tiempo en actividades practicas de investigacién accién paricipativa con las
comunidades de la region y tener actividades de reflexién tedrico-metodolégica presenciales y
semipresenciales.

Ofra caracter(stica es la posibilidad de una ensefianza individualizada y el avance por
objetos de estudio y transformacion, lo que permite al individuo acoplar mejor sus atributos y
capacidades personales con las necesidades de formacién. Por los tanto, las problematicas
sefaladas por el contexto, agrupadas como objetos de estudio y transformacion, contemplarian
una construccion sistematizada de la realidad de salud-enfermedad de los pueblos indigenas de la
region.

En lo pedagoégico-didactico la funcién del profesor es la de ser el tutor que integra las
funciones académicas y su papel es asesorar, orientar y coordinar, el estudiante, por su parte,
éste adguiere &l conocimiento a través de su relacion con el objeto de estudio y transformacién;
para este Programa, es la realidad de salud-enfermedad y el contexto socicecondmico, politico y
cultural que viven las poblaciones de la Region.

Desde este enfoque podemos decir que las disciplinas de las ciencias de la salud, las
ciencias humanas, sociales, econémicas y politicas, abordan las necesidades y requerimientos de
los pueblos, desde una perspectiva dinamica, por lo que se requiere que Se consideren las
realidades complejas por areas de aplicacion del conocimiento y su articulacion con lo educativo a
través del Construccionismo Social, segun el cual la construccién de la realidad objetiva se
desarrolla a través de la accién humana en interaccién simbélica con su entorno.’

Dicho de ofra forma, bajo este supuesto encontramos que el humano es activo, y su
caracteristica de reflexividad {capacidad de tomar en cuenta los valares, intenciones, motivaciones)
se logra a través de la apropiacion del conocimiento de manera critica, al asumir su propio punto
de vista y en comparacién con el de los demas.

Se busca que el profesional egresado de la Licenciatura en Salud Plblica, analice e influya
en su entorno social e histérico y que sea capaz de construir teorias, métedos y técnicas que
incidan en su propia transformacién a través de un proceso de interpretacion y relacion
interdisciplinar.



B. ANALISIS DEL CONTEXTO PARA LA FORMACION DE LICENCIADOS EN SALUD
PUBLICA

1. Contexto socio econdémico, politico y desarrollo cientlfico tecnoldgico

La Globalizacién y la Tercera Revolucidn Cientifico-tecnolégica ha modificado la vida
cotidiana, las instituciones sociales y las caracteristicas de las naciones y gobiernos en casi todo el
mundo, incluido México. De este impacto no han escapado los procesos formativos que se
construyen en las instituciones de educacién superior.

Como producto de estos cambios que se implementan a escala mundial, en México, en los
ultimos 30 afios se ha producido una serie de cambios econdmicos, politicos y socioculturales que
han modificado sustancialmente las caracteristicas de la sociedad, el Estado y sus instituciones,
incluidas las educativas y de salud.

Dichos cambios han originado crisis econémicas continuas y una profunda desigualdad en
la acumulacion y distribucion de la riqueza, condicion que ahora se refleja en la existencia de mas
de 40 millones de sblo 200 o mas grandes ricos.

Desde el despegue de esta modemizacion neoliberal mundial, la politica Estatal ha
demostrado una franca y clara identificacion con los intereses del capital transnacional y nacional y
de manera marginal un apoyo a las mayorias del pais. Desde el sexenio de Miguel de la Madrid
Hurtado a la fecha, el Estado ha venido implementando una sistematica politica restrictiva, pero
con la cual -se sefiala- el pals superard su profunda crisis. En la economia, el modelo se
caracleriza por las siguientes politicas:El privilegio hacia el pago de la deuda externa; contraccion y
transferencia del gasto social (Vivienda, salud, alimentacion, educacion); liberacion de precios y
desregulacion del mercado, inflacion y decrecimiento del salario real, comportamiento del peso
sujeto al mercado, incentivacion de la produccion sobre la base de las reconversiones industriales;
venla de paraestatales y tendencia a la privatizacion en las instituciones de Seguridad Social y una
silenciosa permision para el crecimiento de la educacion superior, etc.

En el campo de la salud publica las politicas han transitado, en los altimos 30 afios, de la
basqueda de la modernizacion a partir de la descentralizacion, la elevacion de la calidad de los
servicios y la atencion de las desigualdades, a traves de la politica de ampliacion de cobertura,
como propositos, hasta el planteamiento de un modelo integral de aténcion de 1a salud con base en
la politica del Seguro Popular. A pesar del impulso de estas pollticas, existe un aumento de
enfermedades carenciales y un incremento de tas enfermedades cronico-degenerativas.

En el campo de la educacion superior, entre otros elementos, las politicas del Estado se
caracterizan por tres elementos centrales: una mayor vinculacion de las instituciones de educacién
con los sistemas productivos, la sociedad y mercados de trabajo, con el objetivo de que las
universidades publicas contribuyan a realizar el Ajuste Estructural de los procesos de produccion
que permitan una mayor vinculacion de México a los procesos de Globalizacion; la formulacién de
una politica de reduccién del gasto publico en educacién superior y ciencia, propiciando a la vez
acciones para lograr una mayor eficiencia en el uso de los recursos y la fiscalizacion de los
mismos. Los recursos son asignados basandose en criterios de calidad y eficiencia con conceptos
empresariales, lo que provoca que la funcién del Estado cambie, de un Estado Educador a un
Estado Auditor- con efectos en el concepto de Autonomia Universitaria.

Las nuevas demandas de las pollticas para la educacién superior del modelo Neoliberal en
el plano de la formacion profesional las podemos caracterizar por lo siguiente: velocidad del
avance cientlfico-tecnoldgico,que demanda la creacidn de nuevas opciones profesionales, nuevas
necesidades de conocimientos y habilidades y necesidades de actualizacién ¢ reconversion de las
profesiones; formacién de bloques econdmicos, que han modificado las reglas de comercio
internacional, generando nuevas condiciones a la competencia e internacionalizacion de los
procesos econdmicos, lo que demanda conocimientos y habilidades diferentes a las requeridas en



un esquema de economla cerrada;, mecanismos que evallen y reconozcan la calidad de las
instituciones de educacion superior, de los programas y de los profesionistas egresados de éstas y
reestructuracién de los procesos productivos, que generan nuevos criterios para la localizacion de
actividades productivas y nuevas estructuras organizacionales mas peguefias y flexibles, lo que
demanda una formacién que favorezca una mayor creatividad y una preparacién general con
mejores instrumentos para adaptarse a escenarios cambiantes en el mundo del trabajo.

Las instituciones publicas de educacién superior como la Universidad de Guadalajara, por
su trayectoria historica nacionalista, por su pluralidad ideolégica, por su caracter popular, por su
educacion universalista, por su natural espacio de reproducir y generar conocimientos cientificos,
por su sensibilidad a los problemas y las esperanzas de la sociedad a la cual se debe, ha sufrido
una transformacion educativa importante para responder critica y audazmente ante este modelo de
modernizacion neoliberal, asumiendo ei reto de modernizarse en su pertinencia laboral y cientifico-
tecnoldgica, pero otorgando un valor importante al servicio social universitario en la blsqueda del
bienestar de la ciudadania desprotegida.

En ia busqueda de su pertinencia social, una mayor vinculacién a los sistemas productivos
y mercados de trabajo, asl como con los cambios de la Tercera Revolucion Cientlfico-tecnolégica,
se generan en la Universidad de Guadalajara desde 1991, una serie de cambios académico-
administrativos que incluyen los Modelos de Red Universitaria de Jalisco, de Departamentalizaciéon
y la Incorporacion del Sistema de Créditos, que impactan de alguna manera a los disefios
curriculares de ias distintas carreras que se imparten en la misma.

Sin embargo, la implementacién de los cambios anteriores no habian sido acompafiados
de una modernizacién de las estructuras curriculares -muchas de ellas elaboradas desde hace 20
afios- y de innovaciones en la formulacién de los programas académicos y en la practica docente,
lo cual genera una dualidad educativa, ya que por un lado se trabaja con un modelo administrativo-
académico con tendencia a la modernidad, con curricula y procesos de ensefanza-aprendizaje
que no corresponden a las nuevas necesidades de la realidad actual.

El contexto anterior genera nuevas tendencias y desafios de innovacién educativa y
actualizacion curricular para las distintas instancias de la Universidad de Guadalajara y del Centro
Universitario de Ciencias de |la Salud, en particular, que demandan acciones de planificacién
educativa estratégica que permitan una coherencia del curriculum con las transformaciones
administrativo-académicas que se estan implementando en los distintos espacios educativos de la
Red Universitaria de Jalisco y con los cambios que se producen a escala nacional e internacional.

Por ello, en algunas instituciones de educacion superior, como la nuestra, se ha iniciado la
construccion de de propuestas curriculares, que sin ignorar las dermandas del contexto hegemonico
relacionadas con [a reproduccién de los procesos productivos y mercados de trabajo profesional
ligados a los sectores del capital transnacional, se considere la pertinencia social de los curricula
con las demandas de las mayorias de la poblacion mexicana afectadas por un modelo econémico
histéricamente injusto, que se ha profundizado por |a implementacion del modelo Neoliberal en ios
ditimos 20 afos.

En ese contexto uno de los grandes retos de la educacidn superior es lograr en los
procesos de formacion de recursos humanos una suficiente y adecuada integracion entre la teoria
y la practica, entre el estudio y el trabajo y como consecuencia, entre la universidad y la sociedad.
Esto plantea, la necesidad de formar recursos humanos altamente competentes para realizar
intervenciones eficaces, integrales y exitosas en las problematicas que demandan solucidén en
cada campo profesional.

En los ultimos afios s& ha presentado |z discusién, tanto en el contéxto internacional como
nacional, en torno a las competencias profesionales que los egresados deben poseer al terminar
sus estudios para integrarse al gjercicio profesional. De igual manera, se han discutido las diversas
perspectivas teérico-metodoldgicas bajo las cuales se plantea lograr no solo una vinculacion



exitosa entre la teoria y la practica, sino también entre la formacion de los profesionales y las
demandas del contexto ocupacional.

En consecuencia con las demandas del contexto nacional e internacional, en el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara, se inici¢ una
transformacion curricular utilizando la metodologfa de investigacion accion participativa, que ha
permitido gue los sujetos sociales de esta comunidad académica se involucren en el diagnostico y
la reforma de sus propuestas curriculares,

Un elemento innovador de esta reforma curricular es la incorporacion del concepto de
Desarrollo Curricular por Competencias Profesionales Integradas al campo de las Ciencias de la
Salud, que busca dar respuesta a las nuevas demandas del contexto global, relacionadas con una
mayor flexibilidad de los planes y programas de estudio, creacion de nuevas ofertas educativas -
como la del Licenciado en Salud Plblica y una profundizacién de la pertinencia social de éstos con
los procesos productivos y mercados de trabajo profesional de servicios de salud, que permita
conservar la identidad sociocultural de la institucion y de los sujetos sociales que laboran en ella.

Se busca ademas propiciar el debate en torno a nuevas propuestas tedricas sobre el
desarrollo curricular para formar profesionales con competencias integrales que no sdlo
reproduzcan las necesidades de los mercados laborales, sino que sean capaces de construir
propuestas criticas y humanistas que les permitan a los egresados de la Licenciatura en Salud
Publica de las instituciones publicas de educacién superior, construir su identidad profesional en
un mundo globalizado por el capitalismo neoliberal.

2. Contexto epidemioldgico y demografico

2.1. indlcadores demogrdficos de salud poblaclonal

Algunos indicadores demograficos nos pueden mostrar un pancrama muy general de la
salud poblacional. Estos incluyen la tasa bruta de mortalidad, la tasa de mortalidad infantil y la
esperanza de vida al nacer {Consejo Estatal de Poblacion, 2010). En Jalisco, de 1990 a 2007, la
tasa bruta de mortalidad disminuyé en un 11.1%, al pasar de 5.6/1,000 registrado en 1980 a
4.9/1,000 registrado en 2007 (Tabla 1). La tasa de mortalidad infantil también disminuyé, pasando
de 32.9/1,000 en 1990 a 15.9/1,000 en 2007, en una reduccion del 51.7% (Tabla 3). La
disminucién en estos dos indicadores, observados en la poblacién de Jalisco, se traduce en un
incrementc en |a esperanza de vida de 3.67 aflos, el cual es diferente para hombres y mujeres, ya
que los primeros obtuvieron una ganancia promedio en la esperanza de vida de 4.2 afios, mientras
que en las mujeres esta ganancia fue de 3.14. No obstante el mayor incremento de |la esperanza
de vida en los hombres, las mujeres aun registran esperanza de vida por arriba de Ia de los
hombres, con una diferencia de 5.66 a favor de la mujer en el afio 20027.

Tabla 1. Indicadores demograficos de salud poblacional

Indicador 1990 1994 1999 2003 2007
Tasa bruta de mortalidad 5.58 5.10 4.89 4.96 4.96
Esperanza de vida tota) 71.54 73.09 74.12 74.46 75.21
Esperanza de vida en hombres 68.71 70.40 71.56 72.01 72.91
Esperanza de vida en mujeres 74.37 75.78 76.68 76.91 77.51

*Tasa por 1,000
Fuente: Consejo Estatal de Poblacion con base en CONAPO

Monrtalidad

Los estudios de mortalidad en México, a partir de los registros de defuncion, tienen dos
fortalezas que deben destacarse: su cobertura nacicnal y la consistencia de su sistema de
codificacién. Sin embargo, el sistema no es perfecto y esta sujeto a muchos errores que deben
tomarse en cuenta durante su analisis: generalmente el certificado de defuncion es llenado por un




médico aunque esto no es indispensable, pues podria ser llenado por alguna autoridad no
vinculada al sistema sanitario del pals; aunque el certificado sea llenado por un médico, no
siempre se realizan las anotaciones con la claridad o precision suficiente para que los
codificadores puedan clasificar la causa de muerte; aunque los sistemas de codificacion se
mantienen por muchos afios, cada determinado tiempo se modifica la clasificacion, y esto se puede
reflejar en as estadisticas de mortalidad. A pesar de sus limitaciones, el estudio de la mortalidad es
un elemento indispensable en cualquier ejercicio que pretenda medir el nivel de salud de una
poblacién ya que sus fortalezas sobre pasan sus limitaciones.

En ia Tabla 2 se muestran las principales causas de muerte que se registraron en Jalisco
de 1990 a 2007. En el estado de Jalisco las principales causas de muerte en el total de la
poblacion son las enfermedades del aparato circulatorio, seguidas por las enfermedades
enddcrinas, nutricionales y metabdlicas, los tumores, los traumatismos y los envenenamientos, y
por las enfermedades del aparato respiratorio. Es de notar que estos cinco grupos representaron
mas del 70% de todas las defunciones en el estado. El comportamiento de estas causas de
muertes nos muestra que la defunciones a consecuencias de enfermedades infecciosas y
parasitarias, los traumatismos y los envenenamientos, las afecciones originadas en el perlodo
perinatal y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas tienen una
tendencia descendente, mientras que las tasas de mortalidad de algunas enfermedades cronico-
degenerativas, como las enfermedades enddcrinas, nufricionales y metabolicas, y los tumores,
contintan en aumento.

Al estudiar la mortalidad con un mayor detalle en el diagndstico de muerte, encentramos
que durante 2007 el diagndstico que con mayor frecuencia se registrd fue el de Diabetes Mellitus,
que con una {asa de 6.34/100,000 agrupo al 12.8% de las muertes.

Tabla 2. Tasas* de mortalidad segin causas agrupadas en capitulos de la Clasificacion
Internacional de enfermedades y afio de registro

Ano
1990 | 1994 | 1999 | 2003 | 2007
1 | Enfermedades del aparato circulatorio 12.57 | 12.38 | 12.05 | 12.08 | 12.10
2 | Enfermedades endécrinag, nutricionales y metabdlicas. 6.31 6.37 7.13 7.91 8.23
3 | Tumores 6.54 7.04 7.08 7.28 7.48
4 | Traumatismos y envenenamientos 7.85 6.78 5.83 5.54 5.37
5 | Enfermedades del aparato respiratorio 6.36 5.56 5.32 543 513
6 | Enfermedades del aparato digestivo 439 | 437 | 440 | 450 | 4867
7 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3.57 1.88 1.98 1.85 1.71
8 | Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3.08 2.63 1.895 1.44 1.42
9 | Enfermedades del sistema genitourinario 1.60 1.64 1.37 1.49 1.73
10 | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 240 | 226 | 255 | 263 an
Cromosomicas
Resto de las caugas 2.40 2.26 2.55 2.83 3.1

*Tasa x 1,000
Fuente: Tabulaciones de mortalidad procesadas por el autor a partir de las bases de datos de
certificados defuncion en México, tomadas del INEGI y de la Secretarla de Salud.

Mortalidad segun edad y sexo

La Tabla 3 nos muestra que la mortalidad segin la edad tiene una distribuciéon bimodal, donde el
grupo de 65 y mas afios de edad registra la tasa mas elevada, seguidos por los menores de un

afio; y que en todos los grupos de edad la mortalidad en los hombres es superior que en l|as
mujeres. .




Tabla 3. Tasas* de mortalidad segln grupo de edad y sexo, y afio de registro

Grup 1890 1994 1998 2003 2007

o de Mj | Ho (Am | Mj [ Ho | Am | Mj | Ho | Am | Mj | Ho | Am | Mj | Ho | Am

Edad
<1 280 [ 36. | 32 | 20. | 27. | 24. | 15 | 19. | 17. | 12, | 16. | 14. | 14 | 17. | 15

g 3 g 5 8 2 9 3 7 4 4 5 0 5 9

1a4 |17 120119 {08 /12 )11 /07 (08 08B |07 | 08 ] 08 )|06)08]|07

5249 |05 | 08 |07 |03 /05|04 |03 [04 03|02 [03|03[03[03]03

M0a |04 |06 |05 | 03 |05 |04 |03 |05 |04 |03 | 05|04|03 |04 04
14

%5a |05 |15 |10 | 04 |13 |09 |04 11 |07 |04 |11 |08 |05 | 12 | 08
19

20a |08 |27 |17 | 06 |26 |15 |05 |20 |12 |06 |18 |12 |06 | 18| 12
29

30a (21|47 (33 |18 |42 |30 |16 | 37 |26 |14 | 36| 24 | 14| 33| 23
49

50a | 91 | 12. | 10. | 85 [ 12. [ 10. | 80 | 11. | 95 | 77 | 11. |94 | 72| 10. | 8.8
64 6 7 5 4 2 2 6

66y | 51. | 67. | 54. | 49. | 56. | 62. | 50. | 56, | 52. | 48. | 63. | 51. | 46. | 51. | 48.
mas 3 9 4 7 4 3 7 5 9 B8 7 1 0 8 6

*Tasa x 1,000, Mj = Mujeres, Ho = Hombres, Am = Ambos sexos.

Fuente: Tabulacicnes de mortalidad procesadas por el auter a partir de las bases de datos de
certificados de defuncidn en México, tomadas del INEG! y de la Secretarla de Salud.

El comportamiento de la muerte, ademas de ser diferente en frecuencia segun la edad y el
sexo, también difiere en funcion de sus causas. En las Tablas 4a y 4b podremos apreciar que;

« Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congenitas,
deformidades y anomallas cromosodmicas son causas importantes de muertes en los
menores de 5 afos.

« Los accidentes del transporte representa la primera causa de muerte desde los § hasta los

29 anos, pero que también es causa importante en otros grupos de edad.

¢ La Diabetes Mellitus, las enfermedades isquémicas del corazén, como causa de muerte,
s50n muy impontantes desde los 30 afios en adelante.
s Eltumor malignc de mama es el tumor mortal mas frecuente en las mujeres.

Tabla 4a. Causas de mortalidad por grupos de edad y sexo. Jalisco, 2007

Orden <1 1a4 5a9 10a 17 10a17
Ambos sexos | Ambos sexos | Ambos sexes Mujeres Hombres

1 Ciertas Malformaciones | Accidentes del | Accidentes del | Accidentes del
afecciones congénitas, transporte transporte transporte
originadas en el | deformidades ¥y | (6.21) {8.5) {18.7)
periodo anomalias
perinatal cromosémicas
(843.0} 6.6)

2 Malformaciones | Accidentes del | Ahogamientoy | Leucemia Ahogamiento y
congenitas, transporte sumersion (3.3} sumersién
deformidades y | {5.5) accidentales accidentales
anomallas (3.1) (4.0}
cromosomicas
(390.2)

3 Septicemia Ahogamientoy | Leucemia Suicidio Leucemia
{48.2) sumersion (3.0 (3.1 (3.4)

accidentales
(3.3)




4 Neumonia Diarrea y Enfermedad del | Insuficiencia Homicidig
(47.3) gastroenteritis higado renal {(3.4)
de presunto (2.7 (2.6)
origen
infeccioso
(2.0
5 Inhalacion de Leucemia Malformaciones | Malformaciones | Insuficiencia
contenidos (2.9 congénitas, congénitas, renal
gastricos deformidades y | deformidades y | {3.0)
41.1) anomallas anomalias
cromosomicas cromosémicas
2.7) (2.0)

Entre paréntesis, tasas x 100,00
Fuente: Tabulaciones de montalidad procesadas por el autor a partir de las bases de dalos de certificados de
defuncién en México, tomadas del INEGI y de la Secretaria de Salud.

Tabla 4b. Causas de mortalidad por grupos de edad y sexo, Jalisco, 2007

Orden 18a 29 18a 29 30a64 30a64 65y mas
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Ambos sexos
1 Accidentes del | Accidentes del | Diabetes Mellitus Enfermedades | Diabetes Mellitus
transporte transporte (52.0) del Higado (705.7)
(11.7) {53.8) (74.2)
2 Insuficiencia Homicidio Enfermedades Diabetes Enfermedades
renal {(16.2) isquémicas del Mellitus isquémicas del
(3.0) corazén (58.3) corazdn
{18.0) (6.72.2)
3 Suicidio Suicidio Tumaor maligno de Enfermedades .| Enfermedades
(2.8) (16.0 mama isquémicas del | crénicas de las vias
{(10.7) corazoén respiratorias
(55.1) inferiores
(40436|
4 Homicidio SIDA Enfermedades del Accidentes del | Enfermedades
2.1) (7.6) higado transporte cerebrovasculares
{15.5) {40.8) (360.3)
5 Diabetes Insuficiencia Enfermedades Homicidio Neumonia
Mellitus renal cerebrovasculares {18.2) (190.7)
{1.9 {6.5) {14.3)

Entre paréntesis, tasas x 100,00
Fuente: Tabulaciones de mortalidad procesadas por el autor a partir de las bases de datos de certificados de
defuncidn en México, tomadas del INEG! y de la Secretaria de Salud.

Afios potenciales de vida perdidos

Suponiendo que todos deberlamos llegar a vivir los afios calculados por la esperanza de
vida (aproximadamente 75 arfios para el 2007 en Jalisco), la estadistica de Afios Potenciales de
Vida Perdidos (APVP) nos permite identificar qué grupos de causas de muertes le restan afios de
vida a los residentes de Jalisco que fallecen antes de cumplir los 75 afios de edad. A diferencia de
las tasas de mortalidad, que solarmente nos hablan de la magnitud, el indicador de APVP es
imporiante porque nos habla de la trascendencia de las causas de muerte, y nos sefaia las
causas de muerte que deberemos atender en el futuro para continuar incrementando la esperanza
de vida de nuestra poblacion.

De acuerdo con este indicador, al prevenir los traurmmatismos y los envenenamientos, al
mejorar la atencion prenatal, al prevenir los tumores y las enfermedades del aparato circulatorio y
las endécrinas, nutricionales y metabolicas, estaremos atendiendo mas del 65% de las causas de
afos potenciales de vida perdidos en Jalisco. La atencién de muches de estos problemas de salud
trasciende el ambito de la atencién médica e incluyen al medio arnbiente, ta educacion, el
transporte, 1a seguridad pablica y, en general, todos nuestros habitos de vida.




Tabla §. Aiios potenciales de vida perdidos hasta los 75 afios segiin causas agrupadas en

capitulos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, y afio de registro
1990 1954 1599 2003 2007
1 Traumatismos y envenénamientos 22.0% 23.3% 23.4% 24.3% 23.5%
Ciertas afecciones originadas en el 16.2% 17.3% 15.5% 12.5% 12.5%
pericdo perinatal
3 Tumores B.7% 8.5% 10.0% 10.9% 11.0%
4 Aparatos circulatorio 7.0% 7.7% 8.3% 9.2% 10.0%
5 Endéerinas, nutricionales, 8.0% 8.4% 7.4% 8.5% 8.6%
metabblicas
6 Enfermedades infecciosas y 12.0% 5.7% 6.8% 6.1% 54%
parasitarias
7 Aparato respiratorio 10.5% 8.5% 5.4% 4.9% 4.8%
8 Anomalias congénitas 5.8% 7.3% 7.8% 7.4% 7.4%
9 Aparato digestivo 52% 6.2% 7.4% 7.7% 7.6%
10 Sistema nervioso y érganos de los 2.4% 2.7% 2.9% 2.9% 2.9%
sentidos
Resto de las causas 4.2% 4.3% 5.1% 5.6% 6.3%
Total de Afios de Vida Potencial 745.863 | 640.344 | 574.432 | 550.687 | 560.513
Perdidos

Fuente: Tabulaciones de mortalidad procesadas por €l autor a partir de las bases de datos de certificados de
defuncion en México, tomadas del INEG! y de la Secretaria de Salud.

Morbilidad

Ademas de las limitaciones que ya fueron mencionadas por la mortalidad, este indicador tiene
un problema mas: sélo describe las causas de defuncion. Ello representa un sesgo importante para
la identificacion de los problemas de salud prioritarios para la pobiacién, bien porgue estos no
conducen a la muerte, ¢ bien porque entre el inicio de la enfermedad y la muerte transcurre tanto
tiempo que los pacientes pueden fallecer por otras causa ¥ no necesariamente por la enfermedad
que han padecido y los ha incapacitado durante ese tiempo. Por eso es importante estudiar
también las causas de morbilidad. Sin embargo, el estudio de la morbilidad enfrenta retos
metodolégicos que aun no han podido ser superados.

+ En primer lugar, no es obligatorio noftificar todos los motivos de consulta, asi que aquelios
que se reportan estan sesgados por la normatividad sanitaria de cada sistema de salud.

» En segundo lugar, con mucha frecuencia se reportan casos subsecuentes y esto hace que
en las estadisticas aquellas enfermedades que ameritan mas de una consulta para su
atencién se sobre representen en el reporte final.

No obstante estas limitaciones, el estudio de la morbilidad notificada es un paso importante al
estudiar la salud de las poblaciones.

Tabla 6. Total de enfermedades de notificacion obligatoria estatal,
Y porcentaje de las principales causas de morbilidad {incidencia) general.

CIE-10 1998 1999 2002 2005 2008
Infecciones respiratorias agudas altas | JOO-JO6 716% | 73.0% | 638% | 59.8% | 585%
Enfermedades infecciosas intestinales | AGD-AQQ 16.5% 14.9% 12.9% 13.2% 13.4%
Infeccion en vias urinarias N30, N34, N39 NR NR 6.4% 6.8% 8.0%
0
Ulceras, gastritis y duodenitis K25-029 NR NR 3.2% 3.7% 3.8%
Otitis media aguda H65.0-H65.1 0.8% 1.5% 1.8% 2.1% 2.1%
Intoxicacién por picadura de alacran T83.2,X22 1.1% 1.3% 1.4% 1.8% 2.1%
Hipertension arterial 110-115 1.2% 1.0% 1.0% 1.7% 1.8%
Diabetes E10-E14 0.6% 0.6% 0.8% 1.2% 1.4%
Asma y estado asmiético J45.J46 1.1% 1.1% 1.0% 1.0% 1.2%
Varicela BO1 0.8% 0.8% 0.5% 1.0% 0.9%




Gingivitis y enfermedad periadontal K05 NR NR NR 0.6% 0.8%
Conjutivitis H10.0, NR NR NR 0.6% 0.7%
Accidentes de trafico de vehicule de NR NR NR NR 0.7%
motor/1

Infecciones respiratorias agudas bajas | J10-J18, J20- 06% 0.8% 0.8% 0.6% 0.6%

J22

Candidiasis urogenital B37.3-B37.4 0.5% 0.6% 0.5% 0.6% 0.5%
Desnutricidn crénica proteica NR NR 0.5% 0.8% NR
Insuficiencia venosa periférica NR NR 0.6% NR NR
Ascariasis B77 0.4% 0.3% NR NR NR
Intoxicacién por ponzofia de 0.3% 0.3% NR NR NR
animales/2

Tricomoniasis urogenital A59.0 0.3% 0.3% NR NR NR
Quemaduras NR NR 0.4% NR NR
Oxiuriasis B8O 0.4% NR NR NR NR
Rubéola B0& 0.3% NR NR NR NR
Enfermedades isquémicas del corazén NR 0.2% NR NR NR
Morderura de pemro NR 0.2% NR NR NR
Resto de las causas 3.5% 31% 4.3% 5.0% 3.7%

NR: No registrado entre las primeras 15 causas de consulta.

1.-V02-V04(.1,.9), V0B{.2, .3}, V09.9, V12-V14(.3- 9}, V29-V79(.4-.9), v80.3-v80.5, v81.1, v82.1, v83-
VB86(,0.3). V87 .0-VB7 .B, V892, vB8L.9

¥85.0,/2.- T63, X20, X21, X23, X27, excepto T63.2

Tolal de casos registrados por afio; 1996, 2'213,239; 1999, 2'532,740; 2002, 3'135,182; 2005, 2'874,540;
2008, 2'559,165.

Fuente: Secretaria de Salud Jalisco, Direccion General de Planeacion. Departamento de
Estadistica.

En la Tabla 6 se presentan las principales causas de morbilidad general de enfermedades
de notificacion obligatoria estatal. En é1 podemos apreciar gque las infecciones respiratorias agudas
altas representan cerca del 60% de los motivos de consulta, seguida por las enfermedades
infecciosas intestinales con mas dl 13%. Las siguientes causas de mortalidad reflejan, ademas de
su frecuencia, la inclusion de esa causa en la lista de enfermedad de notificacion obligatoria, asl
como la manera en gue se codifican. Por ejemplo, los accidentes de trafico de vehlculo de motor,
gue apenas recientemente se han incluido en las listas de notificacion obligatoria, anteriormente se
codificaban en la consulta externa atendiendo a la lesion y no al evento en que se produjeron las
lesiones.

Epidemias, brotes y otros problemas de salud en Jalisco

Desde 1990 a la fecha en Jalisco se han presentado varias epidemias o brotes que por su
magnitud y trascendencia han impactado a la poblacién y al sistema de salud del estado. Aqul
destacaremos cinco: VIH/SIDA, colera, intoxicaciones por clembuterol, dengue e influenza.

Cuando el primer dla de 1990 llego a Jalisco, el VIH/SIDA ya estaba aqul, y no se ha ido.
Desde 1983 hasta el 31 de marzo de 2009 se han registrado 10,437 casos nuevos (COESIDA
Jalisco). Desde el principio de la epidemia quedd claro que la enfermedad se transmitfa a través
del contacto sexual, de las transfusiones sangulneas y del uso de agujas no estériles. Los grupos
mas expuestos eran los homosexuales, los hemofllicos y los usuarios de drogas intravenosas. No
pasé mucho tiempo antes de que se descubriera la transmisién perinatal. La presencia de esta
nueva enfermedad ha tenide un gran impacto en el mundo y ha cambiado muchos de nuestros
habitos y costumbres, ademas de generar discusiones acaloradas, como las de la discriminacién a
los seropositivos y enfermos, y el uso del preservativo. Al principio de la epidemia la muerte a
causa de SIDA no tardaba mas de tres afos en llegar, hoy (con el uso adecuado de los
medicarmentos} podemos encontrar enfermos gque tienen mas de 20 afos con el padecimiento y
que con seguridad seguiran viviendo muchos afos mas. Pero esto no guiere decir que &l problema
esté superado. La verdad es que no existen muchas opciones preventivas aparte de la educacion,




el analisis de sangre y sus derivados que se utilizan en los tratamientos médicos, del uso del
preservativo y de la esterilizacion de los instrumentos utilizados en procedimientos parenterales e
intervenciones quirdrgicas.

En 1991, el colera regreso a México y a Jalisco, Su visita ya estaba anunciada y el sisterma
de salud se prepard con anticipacidon, con resultados muy satisfactorios: en Jalisco sdlo se
confirmaron 6 casos entre 1991 y 2000 (Secretaria de Salud}. Aunque podrlamos suponer que esta
cifra estuvo por debajo de la incidencia real, también podemos afirmar que el impacto de la
epidemia en |a poblacion no fue muy superior.

El clembuterol es un anabdlico que se ha utilizado para la engorda de reses. En 1999 la
legislacidn mexicana prohibié su uso en animales. No obstante, el consumo de higado y otros
productos de reses a las que se les administré clembuterol después de esa fecha ha producido un
gran numero de intoxicaciones en Jalisco, muy por arriba del resto de los otros estados del pais:
716 casos de intoxicacién por clembuterol hasta el 2007, con los que Jalisco ocupd el primero
lugar, es decir, 43% del total de casos reportados en todo México. Este problema de salud ha
disminuido en los Gltimos afios, al pasar de 71 casos reportados en 2006 a 21 en 2007 y 15 en
2008 (Secretaria de Planeacién, 2010).

El dengue no es una enfermedad nueva en Jalisco, pero en los ultimos afios su incidencia
se ha incrementado: el numero de casos registrado en 2006 fue de 1,858, cifra que disminuyé a
953 en 2007; en 2008 se incrementd a 1,441, y antes de concluir diciembre de 2009 alcanz¢ los
4,587 casos. Este aumento de casos no es exclusivo de Jalisco y se aprecia en gran parte del
pals. Parte de este incremento puede explicarse por el calentamiento global que ha permitido que
el mosquito se localice por arriba de los mil metros sobre el nivel del mar. La atencidn de este
problema de salud plantea nuevos retos; como una cantidad importante de casos son
asintornaticos, no existe una vacuna que prevenga la enfermedad, y tampoco existe un tratamiento
especlfico. Las acciones de prevencion han de dirigirse a la atencion de los enfermos y al combate
del mosquito: la primera involucra los servicios de salud, la segunda tendra que realizarse en
conjunto con la sociedad.

En 2009 una nueva pandemia de influenza nos sorprendid. La epidemia inicid donde nadie
la esperaba: en América del Norte y no en el Este Asiatico. Las pandemias anteriores hablan
sumado millones de victimas, pero ésta fue diferente: de alguna manera ya la estabamos
esperando y las organizaciones sanitarias internacionales y nacionales se organizaron
rapidamente para contenerla. Desde el inicio de esta contingencia sanitaria hasta el 16 de
diciembre de 2009 en Jalisco se registraron 3,964 casos y 71 defunciones. Pero la nueva cepa del
virus H1N1 resulté menos agresiva que lo esperado y mas susceptible a los antivirales. Al concluir
2009 la vacuna ya estaba disponible y se administraba a los grupos en mayor riesgo.

Recursos para fa atencion de la salud

Ademds de tomar en cuenta los daflos, como son la mortalidad y la morbilidad, cualquier
andlisis del nivel de salud de una poblacidn debera incluir un andlisis de los recursos de atencién a
los que tiene acceso la poblacidn. Es necesario revisar los siguientes cuadros de datos con
especial cuidado porque los datos contenidos en los Anuarios Estadisticos del Estado de Jalisco,
durante los afios revisados, no siempre son comparables y con frecuencia contienen celdas vacias
entre ellos, tal como puede apreciarse en la Tabla 7. No obstante, adn asi se pueden realizar
algunos analisis interesantes.

Poblacién derechohabiente y usuaria

En Jalisco, las tres instifuciones con mayor cobertura de atencién médica son el IMSS
(52.8% de la poblacién), la Secretarla de Salud Jalisco (22.2% de la poblacidn} y el ISSSTE (5.0%
de 12 poblacidn). Pero estas tres instituciones no son las Unicas opciones a las que puede acudir la
poblacidn jalisciense, también se cuentan las instalaciones dependientes de la OPD Hospital Civil,
en el DIF, las unidades de Cruz Roja y Cruz Verde, asi como las de IMSS Oportunidades, entre



otras opciones de atencién (Tabla 7), ademas de las opciones que ofrece la practica médica
privada. En 2001 se agreg6 una nueva opcién de atencidn a la poblacion el Seguro Popular. Este
programa de seguro pre-pagado se lanzd como programa piloto en Jalisco al iniciar con 7,478
familias afiliadas en 2002, y ha llegado a 538,551 familias afiliadas en septiembre de 2009
{Secretarlia de Planeacion, 2010b).

En relacion a las dos opciones de Seguridad Social que se ofrecen en el Estado, el IMSS y
el ISSSTE, es necesario llamar la atencién al total de derechohabientes y al de usuarios de estas
instituciones, y a un fendmeno que se ha podido apreciar en los dltimos afios quizé como resultado
de la crisis econdémica en que hemos vivido: la razén de usuarios/derechohabientes que de ser
0.62 para el IMSS y 0.56 en el ISSSTE durante 1990, ha pasado a ser de 0.85 en el IMSS y 0.84
en el ISSSTE durante 2007.

Tabla 7. Poblacién derechchabiente y poblacion usuaria
segln institucién del Sector Salud en Jalisco

1990 1995 2000 2007
IMSS
Derechohabientes 3'236,343 2°736,794 3°063,367 3'523,147
Usuarios 1'995,583 2°'091,683 2°'570,587 3'009,247
ISSSTE
Derechohabientes 227,247 184,002 276,482 338,373
Usuarios 126,349 223,313 285,766
SSA 726,631 2°708,270 1°425,661
IMSS Qportunidades 14,235
Hospital Civil 1°714,100 1°138,782
Cruz Verde 349,639 1'863,464
Cruz Roja 578,515
DIF 171,886

Fuente: INEGI. Anuarios Estadisticos del Estado de Jalisco: 1992,1996, 2001 y 2008

3. Contexto de la salud publica ambiental

En la literatura cientifica se encuentran las bases que sustentan la imporiante relacion
entre la calidad del medio ambiente y sus efectos a la salud. ’
Las principales organizaciones preocupadas por los efectos a la salud ocasionados por cuestiones
ambientales como lo son el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente {PNUMA),
Instituto Nacional de las Ciencias de Salud Ambiental (NIEHS)(Estados Unidos), la Agencia de
Proteccién Ambiental de E.U. (EnvironmentalProtection Agency (EPA) y la Organizacion Mundial
de la Salud {OMS), concuerdan en la necesidad de identificar las principales enfermedades
atribuibles al medio ambiente, para la generacion de acciones y programas de prevencion.

Las principales enfermedades relacionadas al medio ambiente, identificadas en la
poblacion mundial segun la Organizacion de las Naciones Unidas, son en orden de incidencia:
diarrea, infecciones de las vlas respiratorias inferiores , paludismo, neumonlas obstructivas
crénicas, afecciones perinatales, cardiopatia isquémica, enfermedades comunes de la infancia,
retraso mental causado por plomo, ahogamientos, malnutricién, enfermedades cerebrovasculares,
asma, tuberculosis, suicidio, depresion, intoxicaciones, pérdida de audicion, filariasis linfatica y
cancer de pulmon.

Podria pensarse que en los paises en desarrollo se identifican la mayor incidencia de
enfermedades asociadas a las condiciones del ambiente, sin embargo .es en los palses
desarrollados donde se estima mayor numero de enfermedades.

Sin embargo el patron de enfermedades es diferente en cada caso, en general los palses
en desarrollo tienen una mayor incidencia de enfermedades infecciosas (diarreicas y de vias
respiratorias inferiores). Y en el caso de los paises desarrollados se presenta mayor carga de




enfermedades cardiovasculares y canceres atribuible a factores ambientales.

En nuestro pals, las 10 principales enfermedades ascciadas a factores ambientales
identificadas son: En primer lugar las Infecciones Respiratorias Inferiores  (Neumonia viral, no
clasificada en otra parte, Neumonla debida a Streptococcuspneumoniae, Neumonla debida a
Haemophilusinfluenzae, Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte, Neumonia debida a
otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte, Neumonia en enfermedades
clasificadas en otra parte, Neumonia organismo no especificado, Bronquitis aguda, Bronquioclitis
aguda, Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores) con 706,875 casos al
200--- (T1:678.0508), en segundo lugar la Diabetes mellitus no insulinodependiente descritos
524,084 casos,(T1:466.530311), como tercer iugar estin las Infecciones gastrointestinales
presuntamente origen infeccioso con 398,986 casos (T1:355.170), las cardiopatlas se encuentran
en el cuarto lugar de incidencia (Angina de pecho, Infarto agudo del miocardic, Infarto
subsecuente del miccardio, Ciertas complicaciones presentes posteriores al infarto agudo del
miocardio, Otras enfermedades isquémicas agudas del corazén, Enfermedad isquémica crénica
del corazén, Blogueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz, Otros trastornos de la
conduccién) con 351,333 casos identificados (T1312.750), como quinta causa de morbilidad
asociada a factores ambientales se encuentran Jas Enfermededades Pulmonares Obstructivas
cronicas (EPOC} 187,912 casos (T)1:167.2759), asl como la Hipertensidn arterial primaria en sexto
lugar (176,905)(TI:157.477703), el asma y estado asmatico como séptima enfermedad asociada
con 175,582 identificados (T1:156.2999), las Leucemias ( Leucemia linfoide, Leucemia mieloide,
Leucemia monocitica, Ofras leucemias de tipo celular especificado, Leucemia de células de tipo
no especificado) en octavo lugar con 135,148 casos (TI: 120.30636), los Tumores malignos de la
mama en noveno fugar con 100,584 casos (T1:89.547) y en décimo lugar tumores malignos de los
bronquios y del pulmén con 35,048 casos {TI: 31.199).

A nivel estatal, en Jalisco se identifican en orden de incidencia las Infecciones respiratorias
inferiores (Neumonla viral, no clasificada en otra parte, Neumonla debida a
Streptococcuspneumoniae, Neumonia bacteriana, no ¢lasificada en otra parte, Neumonla debida
a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte, Neumonia en enfermedades
clasificadas en otra parte, Neumonla organismo no especificado, Bronquitis aguda, Bronquiolitis
aguda, Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores) 53,416 casos
(TI:726.6808), la Diabetes mellitus no insulinodependiente ocupa el segundo lugar con 36,691
casos registrados (499.1509), las cardiopatias como cuarto lugar {Angina de pecho, Infarto agudo
del miocardio, Infarto subsecuente del miocardio, Ciertas complicaciones presentes posteriores al
infarto agudo del miocardio, Ofras enfermedades isquémicas agudas del corazdn, Enfermedad
isquémica cronica del corazén, Blogueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz, Otros
trastornos de la conduccion) con 24,778 casos (T1:337.0843), en quinto lugar se encuentran las
leucemias ( Leucemia linfoide, Leucemia mieloide, Leucemia monocltica, Otras leucemias de tipo
celular especificado, Leucemia de c¢élulas de tipo no especificado} con 9,256 casos identificados,
(T1:125.9202), tumor maligno de la mama en el sexto lugar con 9,397 casos, (Tl: 127.8384), en el
séptimo lugar Trastornos neurodegenerativos (parkinson , Alzhaimer) con 866 casos identificados
(T111.7812), le siguen los Trastornos de! Neurpdesarrollo (Retraso mental leve, Retraso mental
moderado, Retraso mental grave, Retraso mental profundo, Otros tipos de retraso mental,
Retraso mental, no especificado, Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje,
Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares, Trastorno especifico del
desarrollo de la funcidn motriz, Trastornos especlficos mixtos del desarrollo, Trastornos
generalizados del desarrollo, Otros trastornos del desarrollo psicoldgico, Trastorno del desarrollo
psicoldgico, no especificado, Trastornos hipercinéticos, Trastornos de la conducta, Trastornos
mixtos de la conducta y de las emociones, Trastornos emocionales de comienzo especlfico en la
nifiez, Trastornos del comportamiento social de comienzo especlfico en la nifiez y en la
adolescencia) con 463 casos (T1:4.0676), Melanoma y otros tumores malignos de la piel,
3285 casos (T1:44.6897), seguida de EPOC con 20157 (T1:274.2194), Tumor maligno de los
bronquios y del pulmdn con 2978 casos registrados (T1:40.5132), infecciones gastrointestinales
presuntamente origen infeccioso con 19760 casos identificados (T1:268.818), Hipertension arterial
primaria con 16218 casos (T1:220.6325) Asma y estado asmatico con 14134 casos



(T1:192.2814) Obesidad con 1223 casos (TI:16.6379).

En los cuadros siguientes se identifican las principales patologias que el profesional de
Licenciatura en Salud Publica debera analizar y prevenir en el ambito de la atencién primaria en
Salud.

Principales Patologias asociadas a factores medioamblentales en Jalisco

Orden Patologias, CIE a 3 digitos No. de Casos Tasa (1)
1 Infecciones respiratorias inferiores {(J08, J12, J13X, J14X, 53,416 726.6808
J15, J16, J17.J18, J20, J21, J22X)
2 Diabetes meliitus no insulinodependiente (E11) 36,651 4991509
4 Cardiopatias (120, 121, 122, 123, 124, 125, 144, 145) 24,778 337.0843
5 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y Bronquitis 20,157 274.2184
Cronica (J41, J42X,J43,J44)
3 Infecciones gastrointestinales presuntamente origen 19,760 268.818
infeccioso (AQ9X)
6 Hipertension arterial primaria {I10X) 16,218 220.6325
7 Asma y estado asmatico (J45, J46X) 14,134 192.2814
8 Tumor maligno de la mama {(C50) 9,397 127.8384
9 Leucemias ( C91, C82, C93, C94, C95) 9,256 125.9202
10 Melanoma y otros tumores malignos de la piel (C43, C44) 3,285 44.6897
11 Tumor maligne de les bronguios y del pulmén (C34) 2,978 40.5132
12 Infertilidad femenina (N97) 2,499 33.9968
13 Obesidad {E66) 1,223 16,6379
14 Trastornos neurodegenerativos {G20x, G21, G30) 866 11.7812
15 Trastornos del Neurodesarrollo ( F70, F71, F72, F73, F78, 209 4.0676
F79, FBO, F81, F82X, FB3X, F84, F88X, FBOX)

1. Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de egresos hospitalarios por
morbilidad en Instituciones Piblicas, 2004-2007. [en linea]: Sistema Nacional de Informacién en Salud
{SINAIS). [México]: Secretarfa de Salud. <http://www.sinais.salud.gob.mx> [Consulta: 2B Septiembre
2011].



Principales causas de mortalidad asociadas a factores medioamblentales en Jalisco

Orden Causas Defunciones | Tasa (1)
Enfermedades del corazon
1 5,958 85.6
- Enferrnedades isquémicas del corazdn 3773 542
2 Diabetes mellitus 4,914 706
3 Turnores malignos 4 858 60.8
4 Accidentes 2,628 37.8
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 1,472 212
5 Enfermedades cerebrovasculares 1,820 27.6
Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, excepto bronquitis,
B bronguiectasia, enfisema y asma 1,463 21.0
7 Neumonia e influenza 1,164 16.7
8 Ciertas afecciones ¢riginadas en el periodo perinatal 910 134
- Hipoxia intrauterina, asfixia y otros trastornos respiratorios originados
en el periodo perinatal 424 | 6.1
Malfermaciones congénitas, deformidades y anomallas cromosémicas
9 622 8.9
10 Desnutricibn y ofras deficiencias nutricionales 611 88
11 Bronguitis crénica, enfisema y asma 370 53
12 Anemias 180 26
13 Enfermedades infecciosas intestinales 168 2.4
Total 35,862 515.2

(1) Tasa por 100,000 habitantes.

Fuente:INEGI/Seeretaria de Salud.DGIS, 2008. Elaborado a partir de base de datos de defunciones 2008
y CONAPO, 2006. Proyecciones de Poblacién de México 2003-2030..

4. Contexto socio-cultural vinculado a pueblos indigenas

Para la formacién de un Licenciado en Salud Plblica para atender la problematica de salud
publica en una sociedad multiétnica y diversidad sociocultural que implemente una de las politicas
de salud de Meéxico, relacionadas con la Salud Intercultural, es importante abordar este contexto
como parte de la formacidn de esta Licenciatura.

La diversidad de lenguas que se hablan en América Latina varia entre 400 y 500 que
aun se practican, y se identifican cerca de 10 &reas culturales establecidas en las distintas
subregiones ecolbgicas: Regidn Mesoamericana, Andina, Amazénica, Chaquefia, Pampeana y las
Zonas Australes Costeras.

Mesoameérica se encuentra localizada principalmente en México y parte de Centro
America, en particular la costa del caribe y el Istmo de Panama. Contiene una gran diversidad
lingtiistica a pesar de ser un area cultural relativamente homogénea; en &ila predomina la cultura
maya y nahuatl y en menor proporcién, la poblacién afrodescendiente.

Las regiones Andina (idioma quechua - aimara} y la Cuenca Amazdnica albergan la
mayor diversidad idiomatica (en Brasil se hablan mas de 180 idiomas ademas de otras lenguas
amazdnicas habladas en Colombia, Ecuador, Guyana, Guyana Francesa, Perl, Bolivia, Surinam y
Venezuela), regidn del Chaco {ldioma Guaranl, entre otras lenguas de la misma familia) y las
llanuras o pampas y zonas costeras australes de Chile y Argentina (idioma mapudungun entre




otras lenguas de la misma familia; ademas, en Argentina se reconocen 20 pueblos indigenas
diferentes).

Segln los datos de Lépez y Kuper (1999)° con base en los datos del Instituto
Indigenista Interamericano ¥ los indicadores sociales del Banco Mundial de 1992; Brasil y Costa
Rica, tiene una poblacion indigena menor al 1%, Paraguay, Colombia, El Salvador, Venezuela y
Guyana Francesa, tienen un 4%, Belice, México, Panama, Nicaragua, Chile, Guayana y Surinam,
fluctian entre un 5 y 20 %; Perd y Ecuador fluctian entre un 20 y 40%; Bolivia y Guatemala
superan el porcentaje hasta un 50%. Uruguay, Cuba, Jamaica, Haiti, Puerto Rico y Replblica
Dominicana, entre otros paises caribefios, no tienen poblacién indigena, pero sl afrodescendiente.

En Mexico habitan 53 etnias, la mayor poblacion se encuentran en el Sureste del Pals. En
el Estado de Jalisco, habitante descendientes de los pueblos indigenas Wixarika y Nahualt, que
constituyen el 1 % de la poblacidon del Estado, sin embargo, son los que tienen las peores
condiciones de pobreza que impactan sus indicadores de salud, enfermedad y mortalidad.

El pueblo huichol se llama a si mismo Wixarika o Wixaritari (en plural). Se desconoce hasta
el momento si la palabra huicholes proviene de una deformacion del término Wixarika, (Ibidem)

Los huicholes habitan en los municipios de Mezquitic y Bolafios, al norte del estado de
Jalisco, asi como en La Yesca y el Nayar, en el estado de Nayarit, y hay grupos minoritarios en los
Estados de Zacatecas y Durango. (lbidem)

Son cinco los centros ceremoniales en donde se instalan los gobiernos tradicionales; San
Andrés Cohamiata (Tateikie), Santa Catarina Cuexcomatitian (Tuapurie), San Sebastian
Teponahuaxtlan (Wautia) y Tuxpan de Bolafios (Tutsipa) en el Estado de Jalisco, y Guadalupe
Ocotan (Xatsitsarie en Nayarit. (Ibidem)

La poblacidn huichola se asienta de manera dispersa en el territorio. Mientras que en
Jalisco los huicholes han logrado impedir el asentamiento de mestizos al interior de sus
comunidades, en Nayarit es frecuente la convivencia en el mismo territorio con coras o con
mestizos.

La tierra como elemento de identidad étnico-cultural

El territorio no solo hace posible la supervivencia de los pueblos indigenas, son también
su espacio fisico e organizacién e interaccion social, es su espacio psicosocial, el lugar donde
nacieron y permanecen sus mitos, e historia.

Para éstos pueblos, la tierra, tiene un significado muy amplio ¥ un uso comunitario muy
diferente al de las sociedades agricolas. (Aylwin, 2002)ls

“A diferencia de ia visidn antropocéntrica occidental, en jas sociedades indlgenas, los
seres humanos forman parte de la nalturaleza, junto a olras especies y a otros seres, y ésta no
puede ser objeto de uso desmedido y menos aln de explotacién”

La colonizacién y el capitalismo, han lievado a algunas de éstas comunidades
amerindias a explotar sus tierras por necesidad u obligacién debido al arrastre del lo que estos
movimientos dictan.

Las organizaciones indigenas consideran que un pueblo sin territorio, es un pueblo
destinado a la extincidn, debido a la importancia que éste tiene para ellos; no identifican tampoco
como sindnimo la tenencia de tierra que la de territorio, pues el territorio es parte de la identidad de
las étnias; en conjunto con las montafas, rics, lagunas, selvas, vegetacion, fauna, entre otros
elementos propios y contenidos en él; 1o que les da pauta para reivindicarse también en el



territoric por medio de movilizaciones y reclamos de distinta Indole. Algunos de ellos consistentes
en la salida de sus territorios para promover por medio de la danza y practicas religiosas abiertas al
publico occidental; el acceso a elementos de la cultura hegemoénica y la apropiacién de su lengua
madre; les permite principalmente a los jévenes defender de alguna manera los derechos y
territorio de su familia.

Diversidad y desigualdad social

Los palses con mayor poblacién indigena, son los que presentan mayores indices de
pobreza que van mas alla del 40% de la poblacidn total, ademas de las mas aitas tasas de
mortalidad infantil {Bolivia, Peri, Guatemala y Ecuador y México), muy especificamente en
menores de & aflos, a excepcidn de Chile, segun datos de CEPAL — UNICEF en el afio 2000.
{Lopez, 2004, OpCit)

Las enfermedades que predominan en la poblacién indigena marginada, son las de
causas previsibles, y las que presentan mayor mortalidad, son: malaria, oncocercosis, infecciones
de vias respiratorias agudas, tuberculosis, enfermedades diarreicas, desnutriciéon, enfermedades
crénico —degenerativas, suicidio y VIH/SIDA,

Los indicadores educalivos que caractenzan a los grupos indigenas son: el mayor
numero de individuos repetidores de grados escolares, que generaimente ocurre en el segundo
afo y los que logran pasar al tercer grado, suelen desertar con mucha frecuencia; el analfabetismo
que presentan es entonces funcional y es mas frecuente en mujeres que en hombres, la razén
puede ser que en algunos sistemas educativos, el gobierno brinda apoyo sola hasta el tercer
grado, ademas, las nilas adquieren responsabilidades relacionadas al cuidado del hogar y la
familia; o contraen matrimonio, aungue esto suele ocurrir hasta los 14 afios aproximadamente. Otra
razon de desercion, es la impuesta por ios padres o familia de los nifos, ya que se encuentran en
desacuerdo con ko que ahi les ensefian o Ia forma de vivir que adquieren los nifios, que suele ser
apartada de las tradiciones y la cultura de sus pueblos, y consideran que los nifos se vuelven
flojos e irrespetuosos.

Nuevas politicas indigenistas hegemonicas en América Latina

Los cambios en las pollticas indigenistas en América Latina, se relacionan con los
ocurridos en el ambito mundial, causando un impacto en 3 procesos principales: la
democratizacion liberal ocurrida desde 1980, que reconoce al pueblo indigena y sus derechos
elementales; la imposicion del neoliberalismo y la aceleracion de la globalizacion.

Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua,
Paraguay, Per0 y Venezuela reconocen la multietnicidad, pluriculturalidad y multilingbismo de su
poblacién en sus constituciones. Por su parte, los grupos étnicos indigenas, buscan la autonomia
de su gobierno y emancipacién social, para mejorar su desarrollo socio- cultural y econdmico,
desde su cosmovision. Las demandas indigenas van dirigidas al estatuto politico y la organizacién
social, en la que solicitan la participacion en proyectos productivo — econdmicos, comercializacion
de plantas medicinales, desarrollo linguistico cultural, recuperacidén del conocimiento ancestral,
educacion comunitaria o de ejercicio cultural en las ciudades, en apelacidon a la mejora de las
relaciones e interaccion y respeto a las cuituras entre indigenas y no indigenas.

Las demandas principales, van en relacién a la implementacion de una politica
intercultural y el reconocimiento de la multietnicidad, pluriculturalidad y multilingiismo. Reclaman
un desarrolio con identidad, respetando cada region; lo que se concibe por medio de procesos de
autogestion, y co — gestion social, econémica, politica y social; idea que parte de la relacién comun
gue tienen los pueblos indigenas con el respeto hacia la naturaleza y el territorio.



La problernatica de salud puablica
Condiciones de salud pidblica de los indigenas de Jalisco

Los huicholes distinguen dos lipos de enfermedades: las originarias de la siema y las
traidas por los espafioles. Las primeras son aquellas que forman parte de su cosmovisién y que
requieren de la medicina tradicional para su curacién; en cambio, las segundas deben ser tratadas
con la medicina occidental

Para los huicholes, la enfermedad puede tener como causa la falta de responsabilidad
hacia los dioses, el maleficio o el extravio del alma. En el primer caso, se deben dar ofrendas y
cumplir con los requisitos exigidos por los dioses a través del mara+akame o shaman; cuando la
enfermedad es originada por un maleficio, € mara+akame es quien "limpia" al enfermo con
plumas, rociando humo de tabace sobre su cuerpo y succionando con la boca el objeto extrafio
causante del mal.

Cuando el kup+uri, parte del alma del individuo que se localiza en la parte superior de la
cabeza, se extravia dejando a la persona en un estado grave, la funcién del mara+akame es
buscar el kup+uri para colocarlo en el lugar que le corresponde; en caso de que el kup+uri sea
robado por algun brujo, el mara'akame debe enfrentarse con él para recuperarlo.

Las enfermedades mas comunes en la poblacidon son: infecciones gastrointestinales,
respiratorias y de la piel; parasitosis, tuberculosis, problemas dentales, partos de alto nesgo y
cancer de matriz y mama. La desnutricion afecta a la mayoria de la poblacién.

Dentro def ambito de la salud puablica, la atencion a 1a salud se realiza desde una vision
convencional, que cubra a toda la poblacion indigena por medio de procesos curativos y desarrollo
de profesionales en el campo de la medicina y la salud publica, que no forman parte de su
identidad; pero empieza a ser notorio el interés por cambiar ésta perspectiva y se da una apertura
cada vez mas a |a formacidon de recursos humanos en salud dentro de los lineamientos de la
medicina tradicional, con énfasis en la recuperacion y uso de la herbolaria, éste proceso de da
principalmente en Bolivia, Chile, México y Nicaragua. Otras propuestas, intentan incorporar la
medicina occidental con la tradicional, entre otras, para proponer e implementar modelos
interculturales en salud, &sta vision, es apoyada por OMS y OPS y por la Secretarla de Salud en
México.

C. DESARROLLO DEL CAMPO DISCIPLINAR DE LA SALUD PUBLICA

La salud publica ha sido preocupacién de las comunidades y sus gobiernos sin importar cual es su
concepcion de la salud y de la enfermedad. Hipocrates fue el primero en romper con el
pensamiento magico-religioso como causante de la enfermedad, €l afirmaba que era consecuencia
de factores ambientales. Desde los tiempos de los egipcios, del gran imperio romano en Europa y
de los aztecas en América se contaba con instalaciones sanitarias tanto de abastecimiento de
agua como la disposicion de excretas, favoreciendo la higiene personal, ejercicio fisico y
alimentacién éstos son aspectos basicos e iniciales de acciones en salud publica. En Roma, una
de las acciones para mitigar la endemia de paludismo o malaria, como se le lamé por creer que el
mal aire proveniente de los pantanos era el causante de esta enfermedad, fue mandar a secar
dichos pantanos por lo que dejé de existir el “mal aire” y que ahora sabemos que es causada por
un parasito del género Plasmodium y que se transmite por la picadura de las hembras del
mosquito Anopheles que requieren succionar sangre para la maduracion de sus huevecillos; que al
secarse los pantanos se terminé con el habitat de reproduccion de estos mosquitos.

En la edad media el catolicismo y su “mortificacién de la carne” dio marcha atras a los
avances en higiene y saneamiento, se perdieron los grandes sistemas de abastecimiento de agua



y drenaje, el bafio corporal era muy esporadico de una a dos veces al-afio, la basura, excretas y
agua de servicio era arrojada a las calles Al acumularse la basura y aguas residuales, ademas de
la disminucion de la higiene personal, favorecieron las grandes epidemias (peste bubdnica,
influenza, viruela, disenteria bacilar, colera, difteria, entre otras).

Fue hasta el renacimiento en el siglo XVII que Wiliam Petty inventa el término de aritmética
politica y, en 1662, John Graunt publica su libro “Observaciones Naturales y Pollticas sobre la
Mortalidad”. De esta forma se empezd a contar las defunciones para ver la extensidn de las
epidemias y ademéas se formo la policia médica que buscaba en los hogares a enfermos y
personas que hablan expuestas a la plaga; cuando se detectaba alguna persona enferma, esa
casa era cerrada por un mes sin que sus moradores pudieran salir. Se crearon casas de la peste
donde pasaban la cuarentena los familiares de los difuntos por la epidemia. Con la contabilidad de
defunciones se pudo medir la magnitud de las epidemias, con la vigilancia epidemioldgica de la
pelicia médica y la cuarentena y postericrmente con las inoculaciones del siglo XVIIl en el caso de
la viruela, se reiniciaron las actividades de to que después serfa conocida como salud publica. Por
su parte en ltalia, Bernardino Ramazzini a finales del siglo XVIl se dedicé a estudiar las
enfermedades de artesanos y de otros oficios, y propuso medidas de prevencion de estas
enfermedades con lo que se considera padre de la medicina del trabajo e higiene ocupacional.

La salud puiblica en realidad como ciencia apenas tiene casi dos siglos con las
aportaciones legales y reformistas de Edwin Chadwick en Inglaterra, quien publicd sobre las
condiciones sanitarias de la poblacién trabajadora que da lugar a la primera acta de salud publica
en 1848, seguido de John Snow con su estudio de agua y colera en 1852.

Mientras tanto en Alemania, Rudolf Virchow (1821-1802) afirm¢ que “La medicina es una
ciencia social y la polltica no es mas que medicina en una escala mas arnplia” junto con la frase de
Salomon Neumann “La ciencia médica esta en su nicleo y la esencia misma de una ciencia social”
dieron un nuevo acercamiento al cuidado de la salud publica afirmando que las transformaciones
sociopollt?icas pueden brindar mejores condiciones para los trabajadores y asl mejorar la situacion
de salud .

Por otro lado, con el avance de los descubrimientos en bacteriologfa y la teorla
contagionista, la salud publica en la segunda mitad del siglo XIX y principios del siglo XX, incorpora
acciones de inmunizacion y posteriormente el uso masivo de insecticidas para el control de
vectores.

Las transiciones demograficas con el aumento de la esperanza de vida, disminucién de la
mortalidad general e infantil, y la disminucién de la fertilidad por la insercién de la mujer en el
trabajo; et avance de las ciencias de la salud, el deterioro del medio ambiente, el consumismo y
cambios en los habitos alimenticios y en los estilos de vida, entre otres, han provocado cambios y
reflexién en el enfoque de la salud publica actual.

En la actualidad en el estudio de la salud de la poblacion se integran principalmente tres
aspectos como son la Atencién primaria de la salud, los Determinantes sociales de la salud, y las
funciones esenciales de la salud publica.

La Conferencia Internacional sobre Atencidon Prirmaria de Salud, realizada en Alma Ata,
Kasajistdn en 1978, reunid® a 134 paises y 67 organismos internacionales. Esta conferencia
concluyd sobre la necesidad de una accién urgente por parte de todos los gobiemos, de todo el
perscnal de salud y de desarrollo, y de la comunidad mundial para proteger y promover |a salud de
todos los pueblos del mundo. Por lo que en su declaracién final definié y otorgd reconocimiento
internacional al concepto de atencidn primaria de salud (APS}, como una estrategia para alcanzar
la meta de "Salud para Todos en el afio 2000” lerna que se habia generado en las Asambleas
Mundiales de la Salud de 1975 y 1976. Esta estrategia inicié en varios paises y se desarrollé
principalmente en los 70's y 80's sin embargo, tanto la formacion de profesionales en salud como
los servicios de salud siguieron mas el desarrollo del modelo hegeménico mundial, aunque ya



irremediablemente obsoleto, que confunde la saiud y su cuidado integral con una atencién médica
reparativa y centrada casi en forma exclusiva en la enfermedad, que privilegia a los servicios
curativos, en vez de los preventivos y de promocidén de la szlud, se ve a la APS como una
estrategia para los pobres. De esta forma, las personas siguen siendo consideradas como
recipientes pasivos de acciones especificas prestadas por sistemas de servicios institucionalizados
de atencion médica reparativa orientada a ciertas enfermedades.

La Declaracion final de la conferencia de Alma-Ata tenia 10 puntos principales, resumidos a
continuacioén:

I La salud es un estado de completo bienestar flsico, mental y social, y es un derecho
humano fundamental. La consecucidn del nivel de salud mas alto posible es un objetivo
social prioritario en todo €l mundo, que requiere de la accién de muchos sectores.

Il.  Ladesigualdad existente en |la salud de las personas es inaceptable e involucra de manera
comin a todos los palses.

M.  El desarrollo econdmico y social es esencial para poder alcanzar la salud para todos, y la
salud es esencial para el desarrollo sostenible y la paz en el mundo.

V. Las perscnas tienen el derecho y el deber de paricipar en la planificacion e
implementacion de su atencién sanitaria.

V. Un objetivo principal de los gobiernos y la comunidad internacional deberia ser la
promocién, para todes los habitantes del mundo, en el afio 2000, de un nivel de salud que
les permitiera flevar una vida productiva social y econémicamente. La atencion primaria de
salud (AP3) es la clave para conseguir este objetivo.

VI La APS se basa en la practica, en las pruebas cientlficas y en la metodologla y la
tecnologia socialmente aceptables, accesible universaimente a través de la participacion
social, y @ un costo que la comunidad y el pais puedan soportar. Es el foco principal del
sistema sanitario y su primer nivel de contacto, acercando el maximo posible la atencién
sanitaria al lugar donde las personas viven y trabajan.

VII. La APS refleja las condiciones del pais y de sus comunidades, y se dirige hacia los
principales problemas sanitarios de la comunidad. Deberla llevar a una mejora progresiva
de la atencién sanitaria para todos, dando prioridad a los mas necesitados.

VI, Los gobiernos deberlan formular politicas y planes de accién para establecer la APS como
parte de un sistema nacional de salud integrado y en coordinacion con otros sectores. Esto
requiere del ejercicio de voluntades politicas, a fin de movilizar recursos internos y
externos.

IX.  Laconsecucion de la salud, por la poblacidon de un pals, afecta y beneficia directamente a
cualquier otro pals. Todos los paises deberlan cooperar para asegurar fa APS en todo el
mundo.

X Puede conseguirse un nivel aceptable de salud para todo el mundo en el afio 2000
mediante una utilizacion mejor de los recursos mundiales, gran parte de los cuales se
gastan hoy dla en conflictos militares.

A finales de la década de los ochentas, el Instituto de Medicina de los Estados Unidos publicéd
el libro “El Futuro de laSalud Publica” y en el que se observaba una crisis en el funcionamiento de



la salud publica en ese pais y se proponlan acciones de restructuracion de sus programas y de su
administracion principalmente a nivel local.

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud realizd un estudio con metodologla
Delfos de manera internacional y en tres rondas, para detectar si ia situacién de salud publica, que
se habia detectado en Estados Unidos, ocurrla también en Ameérica Latina. Asi diez afios después
y como resultado de este estudio surgieron las ahora congcidas como Funciones Esenciales de la
Salud Publica.

Las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) que la Organizacion Panamericana de la
Salud promueve actualmente son:

FESP 1: Seguimiento, evaluacion y analisig de la situacion de la salud de la poblacion

Esta funcion incluye:

* La evaluacion actualizada de Ia situacion y las tendencias de salud del pals y de sus
factores determinantes, con atencion especial a la identificacion de desigualdades en los
riesgos, en los dafos y en el acceso a los sefvicios.

» La identificacion de las necesidades de salud de la poblacitn, incluidas la evaluacion de
los riesgos de la salud y la demanda de servicios de salud.

» El mangjo de las estadisticas vitales y de la situacion especlfica de grupos de especial
interés o de mayor riesgo.

« La generacion de informacién atil para la evaluacion del desempefio de los servicios de
salud.

+ La identificacion de recursos externos al sector que puedan mejorar la promocion de la
salud y el mejoramiento de la calidad de vida.

* El desarrollo de |a tecnologia, la experiencia y los metodos para el manejo, interpretacion
y comunicacion de la informacion a los responsables de la salud publica, incluidos los
actores externos, los proveedores, y l0s ciudadanos.

+ La definicion y el desarrollo de organismos de evaluacion de la calidad de los datos
reunidos y de su correcto analisis.

Indicadores:

1. Guias de seguimiento y evaluacion del estado de salud.

2. Evaluacion de la calidad de la informacion.

3. Apoyo experto y recursos para el seguimiento y evaluacion del estado de salud.
4. Apoyo tecnoldgico para el seguimiento y evaluacion del estado de salud.

5. Asesoria y apoyo técnico a las instancias subnacionales de salud publica.

FESP 2: Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud
publica



Definicion:

+ La capacidad para llevar a cabo la investigacion y vigilancia de brotes epidémicos y los
modelos de presentacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, factores de
comportamiento, accidentes y exposicion a sustancias toxicas ¢ agentes ambientales
perjudiciales para la salud.

+ La infraestructura de salud plblica disefiada para conducir la realizaciéon de andlisis de
poblacion, estudios de caso e investigacion epidemioldgica en general.

+ Laboratorios de salud publica capaces de realizar andlisis rapidos y de procesar un alto
velumen de pruebas necesarias para la identificacion y el control de nuevas amenazas
para la salud.

+ El desarrollo de programas aclivos de vigilancia epidemiclégica y de control de
enfermedades infecciosas.

» La capacidad de conectarse con redes internacionales que permitan afrontar mejor los
problemas de salud de mayor interés.

« La preparacion de la ASN y el fortalecimiento de la capacidad de vigilancia a nivel local
para generar respuestas rapidas, dirigidas al control de problemas de salud o de nesgos
especificos.

Indicadores:

1. Sistema de vigilancia para identificar amenazas a la salud publica.
2. Competencia y conocimientos sobre epidemiologia.
3. Capacidad de los laboratorios de la salud publica.

4 Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de los problemas de
la salud publica.

5. Asesoria y apoyo técnico a las instancias subnacionales de la salud publica.
FESP 3: Promocién de la Salud
Definicion:

« El fomento de los cambios en los modos de vida y en las condiciones del entorno para
impulsar el desarrollo de una cultura de |a salud.

+ El fortalecimiento de las alianzas intersectoriales con el fin de hacer mas eficaces las
acciones de promogion.

» La evaluacion del impactc en Ia salud de las politicas publicas.

« El desarrollo de acciones educativas y de comunicacion social dirigidas a promover
condiciones, modos de vida, comportamientos y ambientes saludables.



» La reorientaciéon de los servicios de salud con el fin de desarrollar unos modelos de
atencién que favorezcan la promocién de la salud.

Indicadores:

1. Apoyo a actividades de promocién de la salud, elaboracién de normas e intervenciones
dirigidas a favorecer comportamientos y ambientes saludables.

2. Construccién de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocidn de la
salud.

3. Planificacion y coordinacidn nacional de las estrategias de informacion, educacion y
comunicacion social para la promocion de la salud.

4. Reorientacidn de los servicios de ia salud hacia la promogién.
FESP 4: El aseguramiento de la participacién social en la salud

Esta Funclén incluye:

» El refuerzo del poder de los ciudadanos para cambiar sus propios modos de vida y ser
parte activa del proceso dirigido al desarrollo de comportarnientos y ambientes saludables,
de manera que influyan en las decisiones que afecten a su salud y a su acceso a Servicios
adecuados de salud publica.

+ La facilitacion de la participacién de la comunidad organizada en las decisiones y
acciones felativas a los programas de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn
de la salud, con el fin de mejorar el estado de salud de la poblacién y la promocién de
entornos que favorezcan la vida saludable.

Indicadores:

1. Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la toma de decisiones sobre la salud
publica.

2. Fortalecimiento de la participacién social en la salud.

3. Asesorla y apoyo técnico a las instancias subnacionales para fortalecer la participacidn
social en la salud.

FESP 5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional para planificacion y gestién en
salud

Esta funcion incluye:

+ La definicién de objetivos de salud publica en todos los niveles, medibles y congruentes
con un marco de valores que promueva la igualdad.

= El desarrollo, seguimiento y evaluacion de las decisiones politicas en materia de salud
publica, a través de un proceso participativo, coherente con el contexto politico y
econdmico en el que se desarrollan esas decisiones.,



* La capacidad institucional para la gestibn de los sistemas de salud publica, incluida la
planificacién estratégica, con especial interés en los procesos de construccion, ejecucion y
evaluacion de iniciativas dirigidas a resolver los problermas de salud de la poblacion.

+ El desarrollo de competencias para la adopcién de decisiones, basadas en pruebhas que
incorporen su planificacion y evaluacién, la capacidad de liderazgo y de cormunicacién
eficaz, el desarrollo organizativo vy la gestidn de los recursos.

+ El desarrollo de la capacidad de gestion de la cooperacién internacional en materia de
salud publica.

Indicadores:

1. Definicion nacional y subnacional de objetivos en materia de salud pubiica.

2. Desarrollo, seguimiento y evaluacién de las politicas de salud pdblica.

3. Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de los sistermas de salud publica.
4. Gestion de la cooperacién internacional en materia de salud publica.

§. Asesorla y apoyo técnico a las instancias subnacionales en el desarrolio de politicas,
planificacién y gestién de la salud publica.

FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacién en salud
Esta definicidn incluye:

* La capacidad institucional para desarrollar el marco reglamentario con el fin de proteger Ia
salud publica y fiscalizar su cumplimiento.

» La capacidad de generar nuevas leyes y reglamentos dirigidos a mejorar la salud de la
poblacién, asl cormno a fornentar el desarrollo de entornos saludables.

+ La proteccion de los ciudadanos en sus relaciones con el sistema de salud.

* La gjecuciéon de todas estas actividades para asegurar el cumplimiento de las normas de
rmanera oportuna, correcta, congruente y completa.

Indicadores:
1. Revisidn periddica, evaluacidn y modificacion del marco regulador.
2. Hacer cumplir las normas de salud.

3. Conocimientos, aptitudes y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer cumplir el
marco reguladeor.

4. Asesoria y apoyo técnico a las instancias subnacionales de salud puablica en la
generacion y fiscalizacion de leyes y reglamentos.



FESP 7: Evaluacion y promocion del acceso equitativo de la poblacién a los servicios de
salud

Esta funcién incluye:

* La promocién de la equidad en el acceso efectivo de todos los ciudadanos a los servicios
de salud necesarios.

= El desarrollo de acciones dirigidas a superar obstaculos de acceso a las intervenciones
en materia de salud puablica y a facilitar la vinculacion de grupos vulnerables a los servicios
de salud, sin incluir la financiacién de esta atencion.

* El seguimiento y la evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios, por medio
de proveedores publicos y/o privados, adoptande un enfoque multisecterial, multitécnico y
multicultural, que permita trabajar con diversos organismos e instituciones con el fin de
resolver las injusticias y desiguaidades en la utilizacion de los servicios.

* La estrecha colaboracion con entidades de gobierno y no gubernamentales para fomentar
el acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.

Indicadores:
1.  Evaluacidn del acceso a los servicios de salud necesarios.

2. Conocimientos, aptitudes y mecanismos para acercar a la poblacién los programas y
servicios de salud necesarios.

3. Promocion de apoyos y accion para mejorar el acceso a los servicios de salud
necesarios.

4. Asesoria y apoyo técnico a las instancias subnacionales de salud publica en materia de
promaocion de un acceso equitativo a 10s servicios de salud.

FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacién en salud pdblica

Esta funcién incluye:

+ La identificacion de perfiles para los recursos humanos en la salud pdblica que sean
adecuados a la prestacidn de los servicios de salud ptblica.

* La educacion, capacitacidn y evaluacion del personal de salud pdblica con el fin de
identificar las necesidades de los servicios de salud publica y de la atencion de salud, de
enfrentarse eficazmente a los problemas prioritarios de la salud pdblica y de evaluar
adecuadamente las acciones en esa materia.

= La definicion de requisitos para la acreditacion de profesionales de la salud en general y
la adopcitn de programas de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud
ptblica.

+ La formacién de alianzas activas con programas de perfeccionamiento profesional que
aseguren la adquisicidn de experiencias significativas en salud plblica para todos los
participantes, asi como la formacién continua en materia de gestidbn de los recursos
humanos y desarrolio del liderazgo en el ambite de 1a salud pablica.



+ £l desarrollo de capacidades para el trabajo interdiscipltinario y multicultural en materia de
salud publica.

+ La formacion ética del personal de salud publica, con especial atencién a principios y
valores tales como ta solidaridad, la igualdad y ef respeto a |la dignidad de las personas.

Indicadores:

1. Caracterizacién de la fuerza de trabajo en sajud publica.

2. Mejora de la calidad de la fuerza de trabajo.

3. Formacidn continua y de postgrado en materia de salud publica.

4. Perfeccionamiento de los recursos humanos destinados a la prestacién de servicios
apropiados a las caracteristicas socioculturales de los usuarios.

5. Asesoria y apoyo técnico a las instancias subnacionales en el desarrollo de recursos
humanos.

FESP 9: La seguridad de Ia calidad en los servicios de salud
Esta funcién incluye:

» La promocion de la implantacién de sistemas de evaluacién y el mejoramiento de su
calidad.

+ El fomento de la elaboracion de normas sobre las caracteristicas basicas que deben tener
los sistemas de garantia y mejoramiento de la calidad y supervision del cumplimiento de
los proveedores de servicios que tengan esta obligacion.

» La definicién, explicacion y garantla de los derechos de los usuarios.
* La existencia de un sistema de evaluacién de las tecnologlas de la salud que colabore en

los procesos de toma de decisiones de todo el sistema de salud y que contribuya a mejorar
su calidad.

+ La utilizacion de los métodos cientificos para evaluar intervenciones de diverso grado de
complejidad en materia de salud.

» La implantacidn de sistemas de evaluacién de la satisfaccion de los usuarios y el uso de
sus indicadores para mejorar la calidad de los servicios de salud.

Indicadores:

1. Definicion de estandares y evaluacion para el mejoramiento de la calidad de los
setvicios de salud individual y colectiva.

2. Mejora de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud.

3. Sistema de gestién tecnolbgica y de evaluacion de tecnologias en materia de salud para
apoyar la toma de decisiones en salud publica.



4. Asesoria y apoyo técnico a las instancias subnacionales de salud y para asegurar la
calidad de los servicios.

FESP 10: Investigacién en salud pablica
Esta definicidn incluye:

* La investigacién rigurosa dirigida a aumentar el conocimiento que apoye la adopeidn de
decisiones en sus diferentes niveles.

+ La ejecucion y el desarrollo de unas soluciones innovadoras en materia de salud publica,
cuyo impacto pueda ser medido y evaluado.

+ El establecimiento de alianzas con los centros de investigacion e instituciones
académicas, de dentro y de fuera del sector de ia salud, con el fin de realizar estudios

oportunos que apoyen la adopcidn de decisiones de la ASN en todos sus niveles y en todo
su campo de actuacion.

Indicadores:

1. Desarrollo de planes de investigacién en materia de salud piblica.
2. Desarrollo de la capacidad institucional de investigacién.

3. Asesorta y apoyo técnico a la investigacion en las instancias subnacionales de salud
publica.

FESP 11: Reduccién del impacto de las emergencias y desastres en la salud

Esta funcién incluye:

+ El desarrolic de politicas, la planificacidn y realizacién de acciones de prevencion,
mitigacién, preparacion, respuesta y rehabilitacion temprana para reducir el impacto de los
desastres sobre la salud publica.

+ Enfoque integral con relacion a los daflos y la etiologia de todas y cada una de las
emergencias o desastres posibles en la realidad del pais.

+ La participacién de todo el sistema de salud y la mas amplia colaboracion intersectorial e
interinstitucional en la reduccién del impacto de emergencias ¢ desastres.

+ La gestion de la cooperacion intersectorial € internacional en la sclucion de los problemas
de salud generados por emergencias y desastres.



Indicadores:

1. Gestidn de la reduccion del impacto de emergencias y desastres.

2. Desarrollo de normas y lineas de actuacién que apoyen la reduccidn del impacto de
emergencias y desastres en la salud.

3. Coordinacion y alianzas con otros organismos y/o instituciones.

4. Asesoria y apoyo técnico a las instancias subnacionales para la reduccidn del impacto
de emergencias y desastres en (a salud.

El concepto de salud publica en el que se basa la definicion de las FESP (Funciones
esenciales de la Salud Publica) es el de salud colectiva, tanto desde el Estado como de la
sociedad civil, encaminada a proteger y mejorar la salud de las personas. Supone una nocidn que
va mas alla de las intervenciones poblacionales o comunitarias e incluye |a responsabilidad de
asegurar el acceso y la calidad de la atencidn de la salud. No esta referide a la salud pablica
unicamente como disciplina académica, sinc como una practica social de naturaleza
interdisciplinaria. La salud publica no es sindnimo de responsabilidad del Estado en materia de
salud, ya que su quehacer va mas alla de las lareas propias del Estado y no abarca todo 1o que el
Estado puede hacer en materia de salud,”

En las ultimas deécadas y a raiz que las organizaciones internacionales de salud (como la
Organizacidon Mundial de la Salud y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia entre otras) han
dirigido sus esfuerzos al mejoramiento de los estilos de vida, del medio ambiente, de los sistemas
sanitarios y los cambios en la biologia humana se ha destacadoe la importancia de la preparacion y
formacién de profesionales de la salud publica que puedan en realidad aplicar los principios de la
APS en su renovacidn de compromiso para €l siglo XX, para el logro de los objetivos del milenio.

Actualmente la QOrganizacion Mundial de la Saiud también retoma los campos de la
medicina social y [a epidemiologia social en las inequidades en salud y crea una comision para el
estudio de los Determinantes sociales en salud, que son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, se incluye el sistema de salud. Esas circunstancias
provienen de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, ¥
dependen de las pollticas generadas en esos tres niveles. Ejemplo, la exclusidn social, estrés,
infancia, exclusién social, trabajo, desempleo, apoyo social, adiccidn, alimentos, transporte.

D. OFERTA DE INSTITUCIONES FORMADORAS DE PROFESIONALES DE
LICENCIATURA EN SALUD PUBLICA

a. Estudios de licenciatura en salud pablica a escala internacional

En 1913, la Fundacidn Rockefeller promovié una ¢onferencia sobre la necesidad de educacion en
salud publica en los Estados Unides dando pie a que, con su apoyo, se fundara la Johns Hopkins
BloombergSchool of PublicHealth en 1916 y para 1922 se abrieron otras escuelas de salud publica
en las universidades de Harvard, Columbia y Yale; al igual que en Europa, Africa y Canada.
Durante la siguiente década esta misma Fundacioén promovid la apertura de escuelas de salud
publica en Brasil, Bulgaria, Canadd, Checoslovaquia, Inglaterra, Hungria, India, ltalia, Japén,
Noruega, Filipinas, Polonia, Rumania, Suecia, Turqula, y Yugoslavia, siguiendo el estilo de la
escuela de Johns Hopkins.

La ensefianza de la salud publica se ha impartido durante el siglo XX en pregrado como
cursos adjuntos a la formacién de meédicos, enfermeras, veterinarios y otras profesiones de la salud
y, en forma mas especlfica, en el posgrado a nivel de maestrias y doctorados en salud publica.



Existen también oportunidades de formacion en salud publica a nivel de Técnicos en Salud
Pablica.

Sin embargo, en las ultimas décadas con la redefinicién de la Salud Publica, de la Atencién
Primaria de la Salud y la propuesta de las Funciones Esenciales de la Salud Publica han surgido
carreras de licenciatura de salud publica por todos los continentes. Asi se identifican mas de 100
licenciaturas de salud pablica en el mundo Existen mas de 100 Licenciaturas en Salud Pdblica en
el mundo, por ejemplo en los siguientes continentes:

Africa: Zambia, Kenia y Sudafrica, Egipto, Palestina, Arabia Saudita,

América: Jamaica, Estados Unidos, Canada, Belice, México

Asia: Nepal, Filipinas, Tailandia, Bangladesh, Malasia, Taiwan, Korea,

Oceanla: Australia, Indonesia,

Europa: Hungria, lrlanda, Reino Unido, Portugal, Suecia, Noruega, Dinamarca, Holanda, Lituania,
Rumania, Polonia, Alemania.

De acuerdo a la CommissionontheAccreditation of Healthcare Management Education
(CAHME) y TheAssociation of UniversityPrograms in HealthAdministration (AUPHA )la licenciatura
en salud publica, forma a los estudiantes para laborar en el sector publico, privado o sin fines de
lucro en areas como la salud publica, salud ambiental, administracién en salud, epidemiologia,
nutricién, bioestadistica, o la politica sanitaria y de planificacién.

La licenciatura en salud publica (Bachelor of Science in PublicHealth) en los Estados

Unidos se ofrece por ejemplo en la Universidad de Carolina del Norte en su campus Charlotte y
consta de 4 aflos en los que los dos primeros se estudian areas en ciencias, ciencias sociales y
estudios liberales, ademas de estilos de vida, algebra y estadlsticas, fundamentos de salud
publica, teorlas de comunicacion relacionadas con la salud y comunicacién en publico, y cursos en
un area menor de su eleccion.
En los dltimos dos afos, los cursos basicos son de sistemas de salud, teorla y practica de cambio
conductual, investigacidn y estadlsticas, educacién en salud, administracién de servicios, salud
ambiental, epidemiologla, planeacién y evaluacién de programas, practicas profesionales en salud
publica y proyecto de titulacién que involucran cinco areas de la salud publica: salud conductual,
epidemiologia, estadisticas, salud ambiental y administracion en salud.

En el campus de Chapel Hill de la misma Universidad de Carolina del Norte la licenciatura
en salud publica ademas tiene cuatro posibles énfasis: bioestadisticas, Salud e ingenieria
ambiental, Pollticas y administracidn de salud, y Nutricién.

Esta estructura de licenciatura en salud publica prevalece en la mayoria de los palses que
ofrecen este nivel de estudios, en algunos programas egresan con el conocimiento general de
salud publica y otros tienen algunos €nfasis.

b. Estudios de licenciatura en salud publica en México.

La Universidad Autdbnoma de Aguascalientes ofrece la licenciatura en salud publica desde
hace dos décadas. En la actualidad fonma licenciados en Salud Publica para estudiar las
necesidades de salud y los faclores que fas predisponen en los grupos sociales para contribuir en
la busqueda de estrategias sociales y lograr la satisfaccién de estas necesidades mediante
programas de promacién, prevencién y geslién social, adoptando una actitud sensible, crtica,
propositiva y con un alto sentido humanista®. Tiene una duracién de cuatro afios mas el servicio
social. Ese programa tiene tres posibles salidas terminales en Salud comunitaria, Salud familiar y
parteria, y Salud mental y psiquiatria.

La Universidad Michoacana de San Nicolas Hidalgo también ofrece la licenciatura en salud
publica y estan por abrirse programas de licenciatura en este campo disciplinar en otras
universidades.



Existen programas de Técnico Superior Universitario en Salud Publica en algunas
instituciones educativas como la Universidad Tecnolégica del Valle de Toluca y algunos

CONALEP.

En general la licenciatura en salud pablica prepara a estudiantes con conocimientos y
habilidades y destrezas en los campos de proteger y mejorar ia salud y bienestar de las personas,
recolectar y analizar datos de salud y crear planes y programas gue promuevan los estilos de vida
y ambientes saludables, a nivel individual y comunitario. Los egresados pueden trabajar como
coordinadores o especialistas en programas de salud publica, coordinador de respuestas de
emergencias y desastres, analista de politicas de salud, trabajador comunitario, educador,

investigador, asesoramiento de pacientes y otras dreas mas.

MATRIZ DE DIAGNOSTICO CURRICULAR
Construccion de saberes, competencias profesionales integradas y Unidades de Aprendlzaje con base en

NECESIDADES DE
FORMACION

SABERES PRACTICOS

SABERES TEORICO-
METODOLOGICOS

VALORES

COMPETE
PROFESHK
INTEGR,

1. Gulas de seguirniento
¥y evaluacién del
estado de salud.

2. Evaluacion de la
calidad de ta
informacién.

3. Apoyo tecnolégico

para el seguimiento y
evaluacion del estado
de salud.

4. Asesoria y apoyo
t&cnico a las
instancias
subnacionales de
salud pablica.

Disefio, instrumeniacion
operaliva ¥ seguimiento
de Guias de evaluacién
del estado de salud.

Evaluar la calidad de la
informacion

Utiliza la tecnologia y la
informéatica en la
evaluacién de salud P

Otorga asesoria y apoyo
técnico en evaluacion a
las diferentes instancias
de salud

Conocer los fundamentos
tedrico-metodolégicos de
evaluacion en salud P

Conoca sistemas de
medicién y andlisis de
informacién en salud P

Conoce los programas
informaticos relacionados
con la evaluacién de salud

p

Domina los mélodos y
técnicas de la
comunicacion interpersonal
y de grupo

Juicio critico y
* respetuoso, a lag
diferencias sociales,
culturales y de género

Etica y
profesionalismo

Actitud receptiva y
propositiva hacia los
sistemas de
informacion

Respeto liderazgo,
asertividad

Domina los med
cibeméticos par.
comunicacién s¢
medio de progra
compulacién y
herramientas vir
actuando de actL
valores de la ho
respeto a sus
interlocutores.

Vigilancia de la salud
publica, inveetigacidn y
control de riesgos ¥
danos en salud pablica

1. Sistema de vigilancia
para identificar
amenazas a la salud
pubiica.

2. Competencia y
congcimientos sobre
epidemiologia.

Eslableca sisternas de
vigilancia en salud
publica

Conoce los métodos vy
técnicas de la vigilancia
epidemioldgica

Actitud colaborativa y
responsable

Categoriza prob
la realidad en S:
enfoque biopsic:
validandolos cor
informacién con
utiliza para la vig
epidemiol6gica 1
solucién de prot
salud poblica ce
critico y actitud «




3. Capacidad de los
laboratorios de la salud
publica.

4. Capacidad de
respuesta oportuna y
electiva dingida al
control de los problemas
de la salud publica.

5. Asesoria y apoyo
técnico a las instancias
subnacionales de la
salud pablica.

Aplica el método
epidamiolagico

Realiza de manera
integral pruebas
laboratoriales de salud
publica

Actla de forma atingente
ante problemas de salud
plblica ¥ de
emergencias
epidemioldgicas

Conoce el método
epidemioligico
Conoce e interpreta

técnicas y resutados de
laboratorio de salud
puablica

Conoce los elementos de
la gestion en salud pablica

Actitud critica

Etica profesional

Liderazgo que propicie
el trabajo en equipo,
manejo de conflictos y
la toma de decisiones

Diseria estrategi
abordajes comu
la

identificacidon de
necesidades de
respetando las ¢
culturales, socia
género.

Asesora y otorga apoyc | Domina métodos ¥y | Respelo, liderazgo y
técnico en la vigilancia y | técnicas de la asertividad
control de riesgos en comunicacién  social y
salud publica comunitaria
Promocién de la Salud
1. Apoyo a actividades
de promocidn de la . .
salud, elaboracién de Instrumenta acciones de Conoce métodos y Respeto y Se comunica de

normas e
intervenciones
dirigidas a favorecer
comportamientos y
ambientes saludables.

2. Construccion de
alianzas sectoriales y
extrasectoriales para la
promacidn de la salud.

3. Planificacidn y
coordinacion nacional de
las estrategias de
informacién, educacion y
comunicacion social para
la promocion de la salud.

4, Reorientacién de los
servicios de la salud hacia
la promocion.

promocién de satud

Gestiona la calaboracion
interinstitucional para la
promocién de la salud

Planea e instrumenta las
eslrategias de
promocién de la salud en
su ambito de

técnicas de intervencion
para la promocién de la
salud

Conoce la teoria y
métodos de la
organizacién social

Conoce métodos y

compromiso social

Liderazgo y
compfromiso social

Responsabilidad,

y escrita utili
gramatica y Iz
idiomatica para
promocion en
base en las te
comunicacid
actuando cor
respeto a la cul
poblacio

Disefa
evalaa
educativos en s
base en las

epidemioldgicas
demograficas

respeto  las

culturales.

imple




responsabilidad

Aplica |as polilicas de
nacicnales e
internacionales de
promocion de la salud

técnicas de comunicacion
y educacidn para la salud

Conoce las politicas

nacionales e

internacionales de
romocion de la salud

respeto y compromiso
social

Juicio critico y
compromiso sccial

Aseguramiento de la
participacion social en la
salud

1. Fortalecimiento del
poder de los ciudadanos
en la toma de decisiones
sobre la salud piblica.

2. Fortalecimiento de la
participacién social en la
salud.

Promueve el
empoderamiento social
en salud

Disefla e instrumenta
estralegias de
participacién social

Concce teorias y métodos
de comunicacion y cambio
social

Conoce técnicas de
organizacion y
participacion social

Liderazgo, Solidaridad
y compromiso social

Respeto, a las
diferencias

Realiza la ges!
intercultural
programas d
publica con be
leyes, polll
estrategias de
normatividad p
el desarrollo inte
comunidades
con ética prof
respetcalad
cultural de las p

Desarrollo de politicas y
capacidad inatitucional
para planificacién y
gestion en salud

1. Definicion
nacional y
subnacional de
objelivos en
materia de salud
puablica.

2. Desarrollo,
seguimiento y
evaluacién de las
politicas de salud
publica.

3. Desarrollo de la
capacidad
institucional de
gestion de los
sistemas de salud
publica.

Disefa instrumentos

Define y aplica los
objetivos de la salud
pablica en su nivel de
responsabilidad

Gesticna y evalia las
politicas de salud publica

Disefia y aplica
insirumentos de gestion
organizacional

Conoce elementos tedncos
y melodolégicos de politica
publica y de los sistemas
complejos

Conoce la teoria general
de la adminisiracion

Conoce la teoria y
métodos de gestion
organizacional

Compromiso social y
juicio critico con visidn
transdisciplinar

Juicio critico y
compromiso social

Liderazgos

Aplica los conce
metodologias de
de los servicios
en las institucior
sotiedad civil y I
comunidad, actL
juicio critico, étic
profesional y

responsabilidad.




Fortalecimiento de la
capacidad instltucional
de regulacién y
fiscalizacion en salud

1. Revisién periddica,
evaluacién y medificacion
del marco regulador.

2. Hacer cumnplir las
normas de salud.

Analiza, critica y propone
medificaciones al marco
regulador en salud

Aplica el marco
regulador, nacicnal,
estatal y municipal

Conoce el marco
regulatoric en salud

Conoce el marco reglador,
nacicnal, estatal y
municipal

Juicio critico y sentido
de equidad {en acceso
a los servicios de
salud; de
congcimiento y de
recurses y de género)

Honestidad y
compromiso social

Analiza y aplica
regulador de los
de salud publica
municipales, est
nacionales actu;
acuerdo a la nor
con equidad, éti
profesional y coi
social

Evaluacidn y promocién
del acceso equitativo de
la poblacién a los
servicios de salud

1. Evaluacion del acceso a
los servicios de salud
necesarios.

3. Conocimientos,
aplitudes y
mecanismos para
acercar ala
poblacion los
programas y
servicios de salud
necesarios.

3. Promocidn de
apoyos y accion
para mejorar ¢l
acceso a los
servicios de salud
necesarios.

Evalda la accesibilidad
geografica, sociocultural
y economica de los
servicios de salud

Realiza estrategias de
acercamiento ala
poblacion con los
programas de servicios
de salud

Gesticna recursos y
apoyos logisticos para
mejorar el acceso a los
seryicios de salud

Conoce los modelos de
atencién a la salud

Conoce métodos y
tecnicas de gestidn social

Conoce métodos y
técnicas de de gestion
institucional y econdmica

Equidad social

Compromiso social,
profesionalismo

Liderazgo

Evalda el acc
servicios de s
base en el ¢
geografico, soc
econdmico pare
gestién pablica
los mismos act
equidad s
compromist
profeso

Desarrollo de recursos
humanos y capacitacién
en salud publica

1. Perfeccionamiento de
los recursos humanos
destinados a la prestacion

Realiza la plane




de servicios apropiados a
las caracteristicas
socioculturales de los
usuarios.

Realiza actividades
educativas,
institucionales y a la
comunidad

Conoce métodos y
técnicas educativas

Actitud positiva hacia
la calidad, y respeto a
la diversidad

implementacién
evaluacién de pi
educativos para
formacion y edu
continua del per
las instituciones
los recursos hur
propios de las

comunidades cc
las metadologla:
ciencias de la et
actuando con re
cultura educativi
parsonal en sal.
comunidades.

La seguridad de la
calidad en los servicios
de salud

1. Definicién de eslandares
y evaluacién para el
mejoramiento de la calidad
de los servicios de salud
individual y colectiva.

2. Mejora de la satisfaccion
de los usuarios con los
servicios de salud.

3. Sistemna de gestion
tecnoldgica y de
evaluacion de tecnologias
en materia de salud para
apoyar la toma de
decisiones en salud
publica.

Disefa y aplica criterios
e indicadores en la

evaluacion de la calidad
de los servicios de salud

Disefia y aplica
estrategias para mejorar
la satisfaccion de
usuarios

Utiliza las tecnologias de
informacion y
comunicacion en materia
de salud publica

Conoce los fundamentos
tedricos y metodolbgicos
de la gestién de la calidad

Conoce métodos y
l&cnicas para el disefio e
instrumentacion operativa
de planes y programas
para mejorar la
satisfaccion de usuarios

Fundamentos de
informdtica, sistemas y
programas electronicos y
computacionales para el
desarrollo de la salud
publica

Etica, responsabilidad
¥ compromiso social

Honeslidad y
compromiso social

Actitud receptiva y
propositiva hacia la
innovacion

Domina los med
cibeméticos par:
comunicacion s«
medic de progra
computacién y
herramientas vir
actUando de aclL
valores de la as
respeto a sus
interlocutores.

Investigacion en salud
publica

1. Desarrollo de planes de
investigacion en maieria de
salud publica.

2. Desarrollo de la
capacidad institucional de
investigacién.

Realiza planes y
proyectos de
investigacién en matena
de salud publica

Promueve el desarrollo
de la investigacion
interinstitucional

Conoce el mélodo
cientifico y las técnicas de
investigacién cualitativas y
cuantitativas

Conoce los procesos de la
geslion institucional

Juicio critico

Liderazgo y
compromiso social

Realiza la gestit
proyectos de inv
en materia de st
publica con bass
epistemologlas
metodologias cit
actuando con ju
honestidad, étic:
profesional y de
la normatividad -

Reduccion del impacto
de las emergencias y
desastres en la salud




1. Gestion de la reduccion
del impacto de
emergencias y desastres.

2. Desarrollo de normas y
lineas de actuacion que
apoyen la reduccion del

Disefla y desarrolla
planes y programas de
contingencias de
emergencias y desastres

Conoce fundamentos de
proteccion civil y sisteras
de monitoreo
epidemioldgico

Juicio eritico, liderazgo
y actitud receptiva,
propositiva ¥ empatica
hacia la sociedad

Juicio critico e

impacto de emergencias y | Aplicar las normas innovadar
desastres en la salud. nacionales e Conoce la normatividad
internacionales de nacional e interacional de
3. Coordinacion y alianzas | actuacion ante emergencias y desastres
con otros organismos y/o | emergencias y desastres | para el desamollo de
instituciones. planes de contingencia
Realiza acciones de Liderazgo y

coordinacion y alianza
con otros organismos y/o
instituciones

Conoce la estructura y
funcionamiento de las
instituciones pablicas y
privadas

compromiso social

Analiza los factc
ambientales con
condicionantes
proceso salud el
para coordinar a
prevencion e int
en situaciones d
contingencias,
emergencias y ¢
otras problemas
relacionados col
distorsiones en |
sistemas ecoldg
actuando con
responsabilidad,
Y COMPromiso S

OBJETIVOS CURRICULARES

Formar licenciados en Salud Pablica con competencias profesionales integradas para
insertarse con competitividad, pertinencia y juicio critico en los segmentos laborales,
espacios socialesy en las politicas de salud pulblica locales, regionales, nacionales e
internacionales.

Desarrollar procesos formativos transdisciplinares de las ciencias de |la salud y de ciencias
afines, que permitan el abordaje de los problemas del campo de la salud publica con
metodologlas cientificas y enfoque critico-complejo.

QOrganizar espacios formativos para que los miembros de la comunidad académica de la
Licenciatura en Salud Publica se integren a procesos de investigacién, docencia y servicios
para la poblacion con un enfogque de atencion primaria en salud y de gestion social.

Organizar espacios vinculados a las tecnologlas de la informacién y comunicacion (TICs)
para desarrollar procesos formativos presenciales, semipresenciales y a distancia que
desarrollen las competencias para el aprendizaje autodirigido y la gestién cientifica en la
sociedad del conocimiento.

Desarrollar en los miembros de la comunidad académica de la Licenciatura en Salud
Publica principios que fomenten la identidad profesional, el trabajo cooperativo y la
actuacion profesional de acuerdo a normas y valores ético profesionales universales,

Fomentar el intercambio cientifico y la movilidad de los miembros de la comunidad
académica a escala regional, nacional e internacional que permitan el desarrollo en
académicos y alumnos de una cultura global con pertinencia local.

Fomentar programas de educacion continua para que alumnos, egresados, académicos y
personal administrativo de la Licenciatura en Salud Publica, se actualicen
permanentemente con el enfoque de gestion del talento humano y posibilitar |a
construccién de una comunidad educativa con valores de calidad y calidez.



10.

11.

12

Desarrollar procesos de gestion de calidad a través del monitoreo, investigacion,
planificacién, ejecucitn y evaluaciéndel plan de estudios y los programas estratégicos y
operativos de la Licenciatura en Salud Publica, que permitan la mejora continua con base
en el concepto de gestion educativa basada en evidencias cientificas.

PERFIL DE COMPETENCIAS PROFESIONALES INTEGRALES DE EGRESO

Domina los medios cibernéticos para facilitar la comunicacién social por medio de
programas de computacién y herramientas virtuales, actuando de acuerdo a los valores de
honestidad y respelo a sus interlocutores.

Categoriza problemas de la realidad en salud con enfoque biopsicosocial, validandolos con
informacion confiable y la utiliza para la vigilancia epidemioldgica y la solucién de
problemas de salud publica con juicio critico y actitud ética.

Disefla estrategias de abordaje comunitario para la identificacion de necesidades de salud,
respetando las diferencias culturales, sociales y de género.

Se comunica de forma oral y escrita utilizando la gramatica y [a sintaxis idiomatica para
realizar la promocitn en salud con base en las teorlas de la comunicacién social actuando
con &tica y respeto a la cuitura de las poblaciones

Disefia implementa y evalla programas educativos en salud, con base en las prioridades
epidemiolégicas y demograficas y con respeto las diferencias culturales.

Realiza la gestion social intercultural de los programas de salud publica con base en las
leyes, politicas, estrategias y la normatividad en salud para buscar el desarrollo integral de
las comunidades actuando con ética profesional y respeto a la diversidad cultural de las
poblaciones.

Aplica los conceptos y metodologias de la gestion de los servicios de salud en las
instituciones, la sociedad civil y la comunidad, actuando con juicio critico, ética profesional
y responsabilidad.

Analiza y aplica el marco regulador de los servicios de salud publica municipales, estales y
nacionales actuando de acuerdo a la normatividad con equidad, ética profesional y
compromiso social.

Evalua el acceso a los servicios de salud con base en el analisis geografico, sociocultural y
economico para realizar la gestion publica y social de los mismos actuando con equidad
social, compromiso, ética profesional.

Realiza la planeacion, implementacién y evailuacion de programas educativos para la
formacion y educacion continua del personal de las instituciones de salud y los recursos
humanos propios de las comunidades con base en las metodologlas de las ciencias de la
educacion, actuando con respeto a la cultura educativa del personal en salud y de las
comunidades.

Realiza la gestidn e implementacién de proyectos de investigacion en materia de salud
publica con base en las epistemologias y metodologlas cientlficas actuando con juicio
critico, honestidad, ética profesional y de acuerdo a la normatividad vigente.

Analiza los factores ambientales como condicionantes en el proceso salud enfermedad
para coordinar acciones de prevencion e intervencion en situaciones de contingencias,
emergencias y desasires y otras problemas de salud relacionados con distorsiones en los
sisternas ecolégicos, actuando con responsabilidad, liderazgo y compromiso social.



IV. PERFIL DE INGRESO

E! ingreso a la licenciatura de Salud Publica del Centro Universitario de Tonala esta definido por la
Normatividad de la Universidad de Guadalajara, no tiene requisites de manera independiente y por
lo tanto comprende las mismas condiciones que se exigen para todas las carreras:

a.- Haber aprobado todas las asignaturas del ciclo de bachillerato.

b.- Haber obtenide una calificacion satisfactoria en la Prueba de Aptitud Académica del
CollegeBoard.

c.- El promedio de las calificaciones del bachillerato y de la Prueba de Aptitud Académica del
CollegeBoard determina la posicion que ocupara el solicitante en la seleccién de alumnos para
ingreso a la licenciatura de Salud Publica.

Ademas de estos requisitos que determinan el ingreso, es deseable que los alumnos cuenten con:
a. Buena salud fisica, mental y social.
b. Tiempo necesario para el estudio.
¢. Disposicion para el estudio ¥ capacidad para la formacion autodidacta.’
d. Manejo de una segunda lengua, preferentemente inglés.

e. Habilidad para el manejo de los sistemas de cémputo.

V. ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

UNIDADES DE APRENDIZAJE IDENTIFICADAS CON BASE EN LAS MATRICES DE
NECESIDADES DEL CONTEXTO Y CAMPO DISCIPLINAR

Diagnéstico de salud
Determinantes sociales de la salud
Informatica I, Il y llI

Estadistica (generacion de datos)
Estadistica inferencial (analisis de datos)
Sistemas de informacion geografica
Teoria de comunicacién

Pedagogla

Epidemiologla descriptiva

10. Epidemiologla analltica

11. Vigilancia epidemiolégica

12. Microbiologla

13. Parasitologia

14. Virologia

15. Salud y vectores

16, Salud ambiental

17. Laboratorio de salud publica

18. Psicologia y salud

©CENDO A W=



Liderazgo y Comunicacion interpersonal

. Cultura salud y enfermedad

. Educacién para la salud

. Comunicacién en pequefios grupos

. Comunicacion en salud

. Politicas de promocién de salud

. Inmunologia y vacunas

. Teofla organizacional

. Teorias y practica para el cambio conductual
. Etica profesional

. Pensamiento y juicio critico

. Teorla y practica de cambio social

. Atencion Primaria a salud

. Sociologia de Ia satud

. Antropologia de la salud

. Empoderamiento en salud (ciudadania y salud)
. Teorla organizacional

. Modelos de participacién social

. Historia de la salud publica

. Politicas de salud

. Normatividad y salud

. Gestién de salud pablica

. BGeslidn organizacional

. Sistemas de salud

. Administracion de servicios de salud

. Evaluacién y planeacién de programas
. Normatividad y salud

. Bioética

. Economla en salud

. Microeconomia de la salud

. Gerontologfa

. Gestion publica

. Paradigmas de |la educacién en salud

. Planeacién y evaluacién educativa

. Metodologlas y técnicas para la formacién de recursos primarios en salud
. Epistemologla

. Metodologla de investigacién cientifica
. Métodos cuantitativos

. Métodos Cualitativos

. Salud global

. Geslion de riesgos.

. Toxicologia

. Primeros auxilios y RCP

. Sisternas de monitoreo ambiental

. Salas de situacién en salud

. Desastres naturales

. Emergencias epidemioldgicas



Vl. ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Area Basica Comin Obligatoria

Unidad de
Aprendizaje

Clave

Horas
teoria

Horas
practica

Horas
de Tl

Total de
Horas

Créditos

Pre-
requisitos

Universidad, Etica
Salud

48

16

64

Ninguno

Sociedad y Salud

32

18

48

Ninguno

Alimentacion,
nutricion y
sociedad

24

24

48

Ninguno

Psicologia y Salud

48

16

64

Ninguno

Promocién para
estilos de vida
saludable

32

16

48

Ninguno

Sexualidad
humana

32

18

48

Ninguno

Filosofia y
Metodologias de ta
Investigacion
Cientifica

60

20

80

Ninguna

Comunicacion en
Salud y
Tecnclogias de la
Informacion

24

24

48

Ninguno

TRONCO BASICO COMUN

Unidad de
Aprendizaje

Clave

Horas
teoria

Horas
practica

Horas
de Tl

Total de
Horas

Créditos

Pre-requisitos

Salud Materno
Infantil

16

16

32

Inmunclogia Béasica

32

32

Historia de la Salud
Publica

32

32

Epistemologia

32

32

Analisis de los
Sistemas de Salud

32

32

Medicinas
Alternativas y
complementarias

32

32

Determinantes
sociales de la salud

48

48

Sociedad v
Salud

Herramientas de
Gestitn
Organizacional

48

48

Salud Global

48

48

Trabajo Comunitario

192

182

Seminario de
integracién |

32

32

Seminario de

integracién 2

32

32




Seminario de 32 32

integracién 3

Seminaric de 32

integracién 4

Gestitn en Servicios 64 0 64

de Salud

Salud Ambiental 16 16 32

Riesgos Ambientales 16 18 32 Salud
Ambiental

Gestion Ambiental 16 16 a2 Riesgos
Ambiental

Herramientas de 16 16 32

coémputa en salud

publica

Pensamiento y Juicio 16 16 32

Critico

Teorias y Modelos 18 16 32

de Comunicacién

Disefio y evaluacién 16 18 32

de productos de

comunicacion en

salud

Formacién de 18 18 32

recursos

comunitarios en

salud

Empoderamiento y 16 18 32

participacién social

en salud

Cambio de 16 16 32

comportamiento en

Salud

Bases de Fisiologia 32 16 48

Bases de Bioguimica 32 16 48

Vectores y Zoonosis 32 16 48

en Salud Publica

Demografia 32 16 48

Politicas Publicas en 3z 16 48

Salud

Proteccion Civil y 32 16 48

Atencion a Desastres

en Salud Publica

Morfologia humana 48 16 64

Bio&tica 48 16 64 4 | Universidad,
Etica y Salud

Seciologia de la 48 16 64 Sociedad y

Salud Salud

Antropoiogia de la 48 16 64 Sociedad y

Salud Salud

Epidemiologia 48 16 64

Descriptiva

Epidemiologia 48 16 64 Epidemiotogia

Analitica Descriptiva

Bioestadistica 438 16 64

Descriptiva




Bioestadistica
Analitica

48

16

Bioestadistica
Descriptiva

Normatividad en
salud publica

48

16

Nutricién

48

16

Actividad fisica y
salud

48

16

Atencién Primaria de
Salud

48

16

Economia de la
Salud

43

16

Salud Ocupacional

48

16

2l R R R ¥ L B

Busqueda de
informacidn en
Internet

24

W
N

Practicas de
Laboratorio en Salud
Publica

16

32

i-9
= -]

Sala Situacional en
Salud Pdblica

16

32

48

Diagnéstico de
salud,
Vigilancia
Epidemiolégica

Modelos y téenicas
didacticas en salud

16

32

48

Vigilancia
Epidemiologica

32

32

64

Epidemiologia
Analltica,
Microbiologia

Geografia y sistemas
de informacién

32

32

Métodos y técnicas
de investigacion
cualitativa en salud

32

32

Analisis en
investigacion
cualitativa

32

32

Métodos y
técnicas de
investigacion
cualilativa en
salud

Fundamentos
teérico-
metodologicos de
Educacién para la
Salud

48

32

80

Microbiologia

64

32

96

Disefio y Evaluacion
de programas en
salud publica.

16

48

64

Planeacidon y
evaluacion de
educacidon en Salud

32

48

80

Diagnostico de salud

48

48

96

Practicas
profesionales

162

192

Lesiones por causa
externa

16

16

Teoria para el

32

32




cambio social

Género en Salud

Teoria de las 32 32 2

organizaciones

sociales

Prevencion en Salud 32 32 2

Promocion de la 48 48

Salud

Enfermedades 48 48 3

Crénico-

degenerativas

Enfermedades 48 48 3

infecto-contagiosas

OPTATIVA ABIERTA

Unidad de Clave | Horas Horas Horas | Totalde | Créditos | Pre-requisitos

Aprendizaje teorla practica de Tl Horas

Gerontologia 16 16 32

Salud del 16 16 32

Adolescente

Toxicologia 16 18 32

Primeros Auxilios y 16 16 32 2

RCP

Analisis Multivariado 48 16 64 4 | Bioestadistica
Analitica,
Epidemiologia
Analitica

Adicciones 16 16 32 2

Violencia 16 16 32 2

Perspectiva de 16 16 32

Vil. MAPA CURRICULAR

VIILIMPLEMENTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

IX. EVALUACION CURRICULAR
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