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RESUMEN

Para perfeccionar la asignatura de Higiene y Epidemiologia I, en la Licenciatura
en Tecnologia de la Salud, se caracterizaron los aspectos deficientes en el
programa y se presenta una propuesta de cambios parciales. Se realizd0 una
encuesta a los alumnos de los cursos académicos del 1998-2001 y a 6 profesores
del proceso. Ambos grupos consideraron necesaria la sustituciéon del tema que
aborda el Medio Ambiente por los Determinantes del Estado de Salud de la
Poblacion y los Elementos del campo de salud. La forma de ensefianza introduce
un trabajo independiente al consultorio del médico y enfermera de la familia,
donde los estudiantes realizarian un analisis epidemiologico de un problema de
salud; lo que permitiria desarrollar los aspectos sociales que influyen en el proceso
salud-enfermedad, estimulando la actividad creativa del estudiante. Ademas se
reducirian las actividades docentes del tema que aborda las medidas sanitarias
del agua y los alimentos. Por tanto, se logra la integracion de los estudiantes

durante el proceso docente a la Atencion Primaria de salud.
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Higiene y Epidemiologia.

INTRODUCCION

La voluntad politica de nuestro Estado en elevar el nivel de salud de la pobla-
cion a un plano comparable con el de paises desarrollados, ha determinado un
serio esfuerzo en la preparacion de los recursos humanos en salud (RHS) e
implica no solo la formacién de nuevos profesionales y técnicos, sino la necesidad
de jerarquizar la educacién permanente de los ya existentes en el Sistema Nacio-
nal de Salud Publica (SNSP) y de capacitar a los trabajadores de servicio.*

En este contexto, analizamos una carrera que surge por el andlisis del marcado
desarrollo cientifico-técnico en nuestro pais y la necesidad de crear recursos
humanos capacitados para enfrentar esta realidad.

La Licenciatura en Tecnologia de la Salud se concibi6 en 1985, como resultado
del desarrollo de las Especialidades en Ciencias Médicas, con el objetivo de elevar
la calidad de la atencion médica de la poblacion, el nivel cientifico-técnico de los
técnicos medios de la salud, desde su puesto de trabajo y capacitarlos con la
tecnologia de avanzada.

El Plan de Estudios de esta Carrera tiene la caracteristica de tener los tres
primeros afios comunes a todas las especialidades: Imagenologia, Laboratorio
Clinico y Banco de Sangre, Terapia Fisica y Rehabilitacién, Oftalmologia,
Citohistopatologia e Higiene y Epidemiologia, las que conforman los seis perfiles
de la Carrera.

La forma de organizacion de la docencia es por encuentros de dos dias de
duracion; durante los primeros cuatro afios y el quinto afio con una modalidad de
estancia a tiempo completo, ? donde la forma fundamental de aprendizaje es la
Educacién en el Trabajo.

En el Plan de Estudios de la Licenciatura en Tecnologia de la Salud, la
disciplina de Higiene y Epidemiologia se imparte en el segundo semestre del
tercer afio y en el primer semestre del 4to afo para este perfil, dividida en dos



asignaturas Higiene y Epidemiologia | y Il y organizada de acuerdo con los
aspectos basicos y especializados.

El programa de la asignatura de Higiene y Epidemiologia | esta constituido por
12 temas, e Higiene y Epidemiologia Il por 11 temas. Referiremos nuestro analisis
a la primera, o sea, a la que se imparte en el segundo semestre del tercer afio a
todos los estudiantes, independientemente de su perfil. Las formas de ensefianza
son por encuentros, conferencias y clases teorico-practicas.

El examen final escrito se une a la presentacion de un trabajo de diploma, que
se basa en el andlisis de un problema de salud, relacionado con su especialidad. *

Est4 definido que la tendencia actual de la educacion meédica superior debe
estar orientada a las necesidades sociales en la contemporaneidad y la educacion
médica; * en nuestra asignatura se encuentra bien abordada y actualizada, en el
Plan de Estudios, la situacion sanitaria actual, representada fundamentalmente por
las enfermedades emergentes y reemergentes, unida al incremento de las
enfermedades no transmisibles, donde los factores de riesgo tienen un papel muy
importante.

La Epidemiologia tiene un encargo social importante, pues prioriza la
identificacion y solucién de los problemas de salud de la comunidad; sin embargo,
no se ha podido cumplir a cabalidad ese enfoque en la asignatura ya que los
estudiantes no han podido aplicar en la practica los conocimientos impartidos.

El objetivo de este estudio es presentar una propuesta de cambios parciales de
la asignatura de Higiene y Epidemiologia, basada en caracterizar los aspectos
deficientes del Programa, que justifican la intervencion y determinar los beneficios

esperados.

DESARROLLO

La orientacién actual de la practica médica hacia la salud y no a la enfermedad,
hace necesaria la preparacion de los recursos humanos en salud, para poder
mejorar la satisfaccion de la poblacion en los servicios de salud. *

Aspectos deficientes del Programa



La Epidemiologia es una ciencia socio-médica, cuyo objeto de estudio es el
proceso salud-enfermedad de la poblacién y la aplicacion de su método particular
permite la investigacion sobre las causas y factores determinantes en la aparicion
de dicho proceso y la busqueda de soluciones a los problemas de salud
detectados. Se enriquece con otras disciplinas como son: Estadistica, Demografia
y Sociologia. °

El plan temético de la asignatura de Higiene y Epidemiologia I, que se imparte
en el tercer afio de la Licenciatura en Tecnologia de la salud, constituido por 12
temas, aborda en el Tema nim.3 el Medio Ambiente y Salud, enfatizando en los
factores ecoldgicos que intervienen en el proceso salud-enfermedad y la
importancia de éste, como se sefiala en las orientaciones metodologicas del
Programa.

Como no se abordan en la asignatura los otros elementos del campo de salud,
analizados actualmente en esa situacion, el alumno carece de conocimientos para
identificar las acciones hacia los elementos que influyen en el proceso salud-
enfermedad de la comunidad.

Otra dificultad que presenta la asignatura es que no cuenta con tiempo para el
trabajo independiente y limita la creatividad del estudiante. Por lo que se realizan
actividades docentes con situaciones problémicas de las realidades
epidemiologicas que se presentan en la sociedad para enfrentar a los estudiantes
a una situacion dada, que de ninguna forma sustituye la aplicacion del
conocimiento y la creatividad que pueda tener el estudiante al enfrentarse al
trabajo en la comunidad.

Justificacion y fundamentacion de la propuesta de intervencion

El desarrollo vertiginoso de la Revolucion Cientifico-Técnica y su produccion
cientifica resultante, con la rpida obsolescencia de muchos de los conocimientos
cientificos, por una parte, el avance de la tecnologia educacional, por otra, y las
necesidades crecientes de la poblacién, van determinando la necesidad de
efectuar cambios mas o menos esenciales en la educacidon meédica; en
correspondencia también con los cambios que se van produciendo en la practica

médica y la organizacién de la salud publica. °



El desarrollo de los usos y perspectivas de la Epidemiologia como ciencia, ’

conlleva necesariamente a cambios en el Plan de Estudios de la asignatura, que
se debe de introducir adecuadndose a los requerimientos del estudiante; por esa
razén consideramos la introduccion del tema: El estado de salud y sus
determinantes y los elementos del campo de salud, donde el alumno detectaria la
relacion existente entre los aspectos bioldgicos, el Medio Ambiente, la
organizacion de los servicios de salud y el estilo de vida de la poblacién en el
analisis de los problemas de salud y la necesidad de la participacion de otros
actores sociales en este proceso.

El analisis de la situacién de salud (ASS), ® basado en los elementos del campo
de salud y atendiendo a la multicausalidad de todo proceso,® estéa establecido en
la Atencién Primaria, respondiendo a la actualizacion de los contenidos de la
ciencia. Esta planteado que en la Educacién Médica Superior, lo fundamental es
preparar al hombre-educando para realizar su actividad laboral, caracterizdndose
por ser cada dia mas complejos, interdisciplinarios, interdependientes, profundos,
por introducir los logros del desarrollo cientifico-técnico y utilizar la ciencia como
instrumento de eficiencia y fuente perfeccionamiento. *°

Actualmente en la asignatura de Higiene y Epidemiologia I, los estudiantes
conocen cémo se manifiesta el fendmeno salud-enfermedad de la comunidad a
través de situaciones problémicas que permiten acercar al estudiante a los
problemas de salud. Pero como la practica es obligada en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, consideramos que la introduccion del tema debe ir
aparejada con su actuaciéon en la comunidad, donde el estudiante pueda conocer
la realidad epidemiol6gica de aquélla.

Sefalan Jardines y colaboradores que el perfeccionamiento del Plan de
Estudios tiene por objetivo alcanzar una mayor correspondencia con las
necesidades de salud de la poblacion; poner fin al enfoque biolégico de la
formacion en salud, revalorizando el papel de las disciplinas sociomédicas en el
terreno de trabajo. *

La necesidad de preparar a los futuros Licenciados en Tecnologia de la Salud

para conocer el fenomeno salud-enfermedad de la comunidad, trajo como



consecuencia el analisis del contenido de la asignatura por parte de los
estudiantes y los profesores.

En sentido general, el estudio con los estudiantes de tres cursos consecutivos
1998-2001 sefalé que la asignatura estaba bien estructurada, pero se considero
gue debian analizar algunos aspectos en la practica, aunque las situaciones
problémicas les permitia conocerlos. Por otra parte, los profesores creyeron
necesaria la actualizacion del contenido del Tema num. 3 para lograr abarcar
todos los elementos del campo de salud que influyen en el proceso salud-
enfermedad de la comunidad, incorporar actividades en el terreno y encontrar el

tiempo académico para poder adecuar la asignatura.

Cambios parciales en la asignatura

La propuesta es sustituir el Tema nim.3, Medio Ambiente y Salud, que se
imparte en tres actividades docentes: una hora de conferencia introductoria en el
encuentro NUm.1 y orientar al alumno con una guia de estudio, para el Seminario,
de dos horas, que se realizara en el encuentro Num. 2.

En las orientaciones metodoldgicas, esta actividad docente debe enfatizar en
los aspectos ecoldgicos que intervienen en el proceso salud-enfermedad y en la
importancia del Medio Ambiente.

El cambio seria introducir el tema. Los determinantes del estado de salud de la
comunidad y Elementos del campo de salud.

Como se observa dentro del tema que se propone, se incluye el Medio
Ambiente. En las orientaciones metodologicas, esta actividad docente debera
profundizar en el estado de salud de la poblacion, como categoria de la Higiene
Social y de la Epidemiologia; en los determinantes, sustituyendo el término causa,
teniendo en cuenta los modelos multicausales, en los elementos del campo de
salud para lograr un andlisis epidemiologico de estos problemas, ademas de
identificar las acciones de prevencion y promocién de salud. **

Por la importancia de este tema, se le dedicarian cinco actividades docentes. La
forma de ensefianza seria una hora de conferencia introductoria, en el Encuentro

nam.2. Posteriormente, se realizara un trabajo independiente en el consultorio del



meédico y enfermera de la familia, donde se aplicara los conocimientos en un
problema de salud del consultorio, en el Encuentro num.3. El andlisis realizado se
entregara para su evaluacion.

Pasando las dos conferencias del Tema IV y V que se imparten en el Encuentro
nam. 3 y nium.4, se le restarian dos actividades docentes al Tema ndm. VI: Las
medidas sanitarias del agua y los alimentos, una situacién problémica que tenia

tres actividades docentes. Quedaria s6lo con una actividad docente.

Beneficios esperados

El perfeccionamiento constante de los recursos humanos en salud, nos obliga a
la actualizacion de los conocimientos basandonos en el desarrollo cientifico-
técnico alcanzado por nuestro pais. ** En este contexto, se prioriza la preparacion
de los recursos humanos en la aplicacion del enfoque epidemiolégico. *

Los estudiantes de tecnologia de la salud, presentan varios perfiles; trabajan en
los diferentes niveles de atencion por lo que deben conocer el enfoque
epidemioldgico de los problemas de salud de la comunidad.

La introduccion del tema que se propone, con un enfoque epidemioldgico, le
permitira al alumno integrar los elementos del campo de salud en estos problemas
de la comunidad y desarrollar los aspectos sociales que inciden en el proceso
salud-enfermedad de una forma teorico-practica, lo que completaria el proceso de
ensefianza-aprendizaje en los aspectos sociales que aun le faltan.

Ademas, estimularia la creatividad del estudiante, *

% aspecto importante en la
formacion del estudiante universitario.

Se lograria, por tanto, en la asignatura, que los alumnos se relacionaran con el
enfoque epidemiolégico de los problemas de salud en la Atencién Primaria, en la
Atencion Secundaria o Terciaria y lograriamos abarcar los tres niveles de atencion
de salud a la poblacion, de los cuales proceden los estudiantes de Tecnologia.

La calidad del profesional que formamos, asi como una mejor excelencia
académica, repercute en el incremento de la calidad de los servicios de salud y en
la satisfaccion de la poblacion; por tanto, se convierte en una necesidad la

evaluacion sistematica y sistémica de curriculo.



CONCLUSIONES

1 La poca integracion de la asignatura a la Atencién Primaria de salud y la poca
creatividad de los estudiantes; justifica la actualizacion de los temas y el trabajo
independiente en la propuesta de cambio en el programa de la asignatura de
Higiene y Epidemiologia | en Licenciatura en Tecnologia de la Salud.

2 El cambio en el programa de la asignatura permitira la actualizacion de la
tematica, la identificacion de los problemas de salud y de las acciones de salud a
desarrollar en la comunidad con un enfoque social, asi como estimulara la

creatividad de los estudiantes.

RECOMENDACIONES

Evaluar los resultados de la intervencidon en el proceso ensefianza-aprendizaje

en los estudiantes de la Licenciatura en Tecnologia de la Salud.

ABSTRACT

In order to perfect the Epidemiology and Hygiene | subject in the Tecnology of
Health degree course, the aspects considered as deficient in the program were
characterized and a proposition of partial change was presented. An inquiry was
made to the students in the 1998-2001 academic courses and to 6 professors in
the process. Both groups thought the substitution of the topic approaching the
Environment by the Determinants of the Population State of Health and the
Elements in the health field was necessary. The teaching pattern introduces the
independent work in the family doctor and nurse’s office where the students would
make an epidemiologic analysis about a health problem, which would allow the
developing of the social aspects influencing on the health-illness process, and
stimulating at the same time the student’s creative activity. Also, the teaching
activities on the topic concerning the food and water sanitary measures would be
reduced. Therefore the student’s integration during the teaching process devoted

to the primary health care is fully achieved.
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