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INTRODUCCION

Ante las necesidades actuales nacionales e internacionales
gue demandan la atencion y las acciones inmediatas de
disminuir los indices de las ECNT, la Secretaria de Salud y
Bienestar Social presenta una alternativa mas en acciones
con un enfoque innovador.

De acuerdo al Plan Estatal de Desarrollo (PED 2009-2015),
“el Centro de Informacion para el Desarrollo del Estado de
Colima (CIDECOL), realizé en el afio 2008 una evaluacion
del estado de nutricién de nifios del nivel primaria en el
municipio de Colima arrojando que el 17.3 por ciento de los
nifos en edad escolar presentan problemas de obesidad y
sobrepeso”. Aunado a que en el informe anual (Rendicién
de Cuentas en Salud 2008), se indica que el Estado de
Colima se localiza en el lugar 19° en mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazon en poblacion menor
de 65 afos; y en el 2° lugar en mortalidad por diabetes
mellitus tipo dos.

Los programas de educacién para la salud, si bien han
logrado mantener informada a la poblacion sobre los
padecimientos en salud, no han conseguido un cambio
conductual significativo que disminuya su incidencia a nivel
nacional e internacional (Secretaria de Salud, 2008).

La Secretaria de Salud y Bienestar Social del estado de

Colima, presenta como propuesta innovadora la
especialidad en Educacién Integral para la Salud,
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simultaneamente con un proyecto de investigacion de
salud en el estado.

La Especialidad en Educacion Integral para la Salud, es un
programa curricular basado en competencias propuesto
por la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de
Colima. En el cual se integra la formacion general
universitaria a lo largo de tres cuatrimestres, un area de
formacion conceptual, otra de formacién técnico-
metodolégica, que incluye unidades de aprendizaje
obligatorias y practicas en escenarios reales de la
Secretaria de Salud.

El Programa curricular busca habilitar al profesional de la
salud para el ejercicio autonomo de la practica como
Egresado de la Especialidad en Educacién Integral para la
Salud, suponiendo una formacion posterior especializada y
continla con estandares de calidad que garantizan los
conocimientos, habilidades y competencias profesionales,
relevantes para el ejercicio de su profesién en su ambito
laboral y profesional. Otro aspecto

gue incluye la especialidad es el desarrollo de habilidades
de investigacion y la practica

profesional, mismas que son habilidades necesarias para
el ejercicio de la profesion.
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1.1 Planos
1.1.1 Plano conceptual

La salud es un concepto estrechamente relacionado con el
bienestar y la calidad de vida en las personas. A lo largo de
la historia se han propuesto diversas definiciones respecto
a la salud que han intentado explicar el comportamiento de
las personas y la aplicacion de politicas sanitarias en el
mundo occidental, sin embargo, durante mucho tiempo la
definicion tuvo un sentido negativo, debido a que a la salud
solamente se le concebia como la ausencia de
enfermedad, es decir, si las personas no estaban
enfermas, entonces se consideraba que gozaban de buena
salud (Marqués, 2004).

En 1948, con el propdsito de lograr una definicion
consensuada que pudiera servir como referencia para
todos los paises que forman parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se defini6é a la salud como: un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia (OMS,
1998).

Lo novedoso de esta definicion que rompia con los
conceptos hasta entonces aceptados, fue el considerar la
salud como un estado en términos positivos, de bienestar y
no solo como la ausencia de enfermedad. Se incluyeron
por primera vez las areas de la salud mental y social,
aceptando el bienestar fisico como algo complementario y
no como lo principal para estar sano.

(5T
Ll
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En los ultimos afios se ha tratado de entender a la salud
desde la teoria del continuum salud-enfermedad,
considerdndola como el logro del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social, teniendo en cuenta la
capacidad de funcionamiento que permitan los factores
sociales en los que vive inmerso el individuo y la
colectividad.

Asi mismo, explica que las diferentes areas por las que
estd compuesta la salud de las personas, pueden llegar a
cambiar rapidamente, sin que éstas se den cuenta. Las
personas que presentan en todas sus areas un nivel alto
de salud, generalmente se caracterizan por tener un gran
sentido de responsabilidad, disciplina y sentido de
direccion positiva en la vida. Por el contrario, las que tienen
bajos niveles de salud en las diferentes areas, usualmente
no se responsabilizan por mantener su propia condicion
saludable.

Para lograr que las personas se comprometan con su
salud, se utiliza como estrategia mediadora entre la
poblacién y su entorno la promocion de la misma. En esta
area, se incluyen la educacion integral para la salud, que
no solamente aborda la transmision de informacion, sino
también el fomento de la motivacién, las habilidades
personales y la autoestima, necesarias para adoptar
medidas destinadas a mejorar la salud.

La educaciéon integral para la salud, incluye no soélo la
informacion relativa a las condiciones sociales, econémicas
y ambientales subyacentes que influyen en ella, sino
también, la que se refiere a los factores y comportamientos
de riesgo, ademas del uso del sistema de asistencia
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sanitaria. Es decir, la educacion integral para la salud
supone gestion, comunicacion de informacion y desarrollo
de habilidades personales que demuestren la viabilidad
politica y las posibilidades organizativas de diversas
formas de actuacién dirigidas a lograr cambios sociales,
econOmicos y ambientales que favorezcan la salud.

La especialidad de Educacion Integral para la Salud
contempla el fundamento de un modelo ecoldgico que
contribuye ofreciendo una visidn integral sistémica y
naturalistica del desarrollo psicolégico, el cual es muy
complejo, ya que responde a una multiplicidad de factores
estrechamente ligados al ambiente o entorno ecoldgico en
el que dicho desarrollo tiene lugar. Lewin (como se cité en
Bronfrenbrenner, 1979) fue el primero en mencionar que la
persona se relaciona con su medio ambiente C = F (PA)
(conducta funcion y persona) Bronfrenbrenner toma parte
de estos postulados y establece que el ambiente ejerce
una influencia directa en la persona. El desarrollo humano
coadyuva como una progresiva facultad del ser entre un
sujeto activo y sus entornos inmediatos en constante
evolucion. Este proceso también se ve afectado por las
relaciones entre los entornos y contextos de mayor
alcance.

En el proceso de adaptacién entre el individuo y el
ambiente, se consideran factores esenciales de su vida
cotidiana: la familia, el hospital, oficina y diversos ambitos
sociales. Estos contextos a su vez, se ven influenciados
cuando la persona se encuentre enferma y/o alterada.
Existen otros aspectos de origen ideoldgico-cultural, asi
como las politicas sanitarias, que circunscriben el
comportamiento de la persona. Hay varios niveles de
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influencia: el microsistema proximo a la persona, el
ecosistema del entorno inmediato y el macrosistema del
entorno social.

La novedad del modelo, es que abarca las interconexiones
ambientales que influyen en el proceso salud-enfermedad
de la persona. Ademas pone de relieve la importancia de
comprender la compleja interaccion de factores biologicos,
psicolégicos, sociales, culturales, econdmicos y politicos
gue influyen en la gestibn de enfermedades crénico-
degenerativas.

Los proveedores de servicios de salud, utilizan el modelo
ecoldégico no solo para comprender los factores de riesgo
gue afectan a la comunidad, sino también para organizar
la intervencion en diferentes niveles de la poblacion que
permitan una sociedad en equilibrio con la naturaleza.

El modelo ecoldgico ayuda al personal de los servicios de
salud, a modificar la orientaciébn de la prestaciéon de
servicios de salud biomédicos, a un enfoque mas holistico
de las intervenciones saludables, que no solo tengan en
cuenta las necesidades individuales, sino que también
aborden la necesidad del cambio social.

Con base en lo anterior, la especialidad en salud integral
tiene el propoésito de desarrollar nuevas cualificaciones en
los profesionales de la salud en el manejo de estrategias
psicoeducativas, que ayuden a la poblacién atendida a
hacerse responsable de su propia salud y a participar en
las decisiones que beneficien su entorno familiar y
comunitario.

secretaria de salud ﬂ:{&

y bienestar social




colima Pagina |13

1.1.2 Plano filosofico

Identidad SSA

La Secretaria de Salud y Bienestar Social, asegura el
derecho a la proteccion de la salud mediante la
investigacion cientifica y tecnoldgica, la ensefianza y los
diversos servicios ofrecidos de manera eficaz y oportuna a
la poblacién con actitudes solidarias y responsables, asi
como los valores en la preservacion, conservacion,
mejoramiento y la restauracion de la salud.

Mision

Formar especialistas de calidad en educacion integral para
la salud, en armonia con los principios éticos de atencion a
la salud, comprometidos con la transformacion de la
sociedad, a través de una pedagogia propia, centrada en el
estudiante.

Visién

Poseer un modelo educativo integral, innovador, que
garantice la formacion de especialistas en educacion
integral para la salud, de calidad con vision ecoldgica-
humanista y capaz de incidir propositivamente en las
ECNT, formando especialistas para la construccion de una
mejor sociedad derivada de los cambios que en la
actualidad se requieren.

El establecimiento de la identidad, mision y vision
institucionales, aseguran que la Secretaria de Salud y
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Bienestar Social asuma su identidad como una institucion
comprometida con la transformacion de la sociedad a
traves de la ensefianza, investigacion cientifica y
tecnoldgica, ofreciendo alternativas en la busqueda de
estrategias para la atencion y mejoramiento de la calidad
de vida de las personas con padecimientos relacionados a
las ECNT.

1.1.3 Plano normativo

La Especialidad de Educacién Integral para la Salud, fue
generada por investigadores y profesionales de la Salud a
peticion de los Servicios de Salud del Estado de Colima.

Por lo anterior, el plan de estudios pertenece a los
Servicios de Salud del Estado de Colima, sin embargo, el
propésito de generar este plan de estudios es que las
instituciones educativas lo oferten para generar recursos
humanos calificados para promover cambios en las
conductas que favorezcan el estilo de vida saludable y el
autocuidado de la salud. En este sentido, la
implementacion de la Especialidad de Educaciéon Integral
para la Salud, desde el punto de vista académico,
dependera de las facultades de psicologia de las diferentes
instituciones del pais.

La Especialidad funciona con relativa independencia; no
obstante, forma parte de los 6rganos colegiados que
realizan la planeacion de las universidades y la Secretaria
de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima.

secretaria de salud

y bienestar social &t




colima Pagina |15

Internamente, la especialidad opera en coordinacién con la
Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de
Colima y forma parte de su proyecto de investigacion
denominado “Generacion e Implementacién de un Modelo
de Educacion Integral para la Salud en el Estado de
Colima”. Teniendo en cuenta lo anterior, existe un
coordinador académico de la especialidad por parte de la
universidad que la oferta, el cual vigila la calidad
académica, contenidos y normatividad que debe regir a la
especialidad; también tres coordinadores por parte de la
Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado, un
Coordinador de Campos Clinicos que supervisa la calidad
académica de los especialistas, sobre todo durante las
practicas clinicas realizadas en las instalaciones de los
Servicios de Salud del Estado, un Coordinador del Modelo
Educativo y otro Coordinador General del Proyecto, que es
responsable de la armonizacion de la especialidad y el
proyecto de investigacion que la rodea. Una comision
integrada por los cuatro coordinadores, la Direccion y
Subdireccion de la Universidad y el Titular de la Secretaria
de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima, fungiran
como un érgano colegiado para la toma de decisiones
operativas que resulten durante el desarrollo de la
especialidad, siempre y cuando se apeguen a los
reglamentos y lineamientos rectores de ambas
instituciones (ver anexo 1).
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1.2 Diagnostico de necesidades
1.2.1 De la sociedad

La evidencia cientifica demuestra que la informacion por si
sola no es suficiente para lograr un cambio perdurable en
las conductas de las personas; no obstante, en opinion de
algunos expertos, la traduccién del conocimiento sobre la
salud al ejercicio de comportamientos saludables, sigue
siendo una de las tareas desafiantes y complejas dentro de
la promocién y educacioén para la salud (OPS, 2008).

El sector salud, al igual que en las instituciones educativas
publicas o privadas se ha encargado de desarrollar
programas educativos cuyos objetivos buscan brindar
informacion a la poblacion sobre la importancia de la salud
y los cambios conductuales necesarios para la prevencién
o cuidados de las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT).

Si bien, no existe un consenso acerca del costo de
atencion de las ECNT se reconoce la coincidencia del
elevado precio que representa para el pais la atencién de
las mismas y la urgencia de implementar estrategias que
reviertan las tendencias negativas de dichas
enfermedades. En el ambito macroeconémico, se calcul6
qgue en el afio 2006 se obtuvo una pérdida del producto
interno bruto (PIB), sobre la mano de obra y capital
generado de 480 millones de délares como resultado del
impacto de la diabetes y las enfermedades isquémicas del
coraz6n y cerebro. Se estima que de permanecer las
tendencias actuales, esta cifra aumentara a 890 millones
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de ddlares para el 2015. Por el contrario, si a través de las
estrategias de salud, se lograra reducir en un 2% anual las
muertes ocasionadas por la ECNT, en un periodo de 10
afios, Meéxico conseguiria aumentar en 2.1 afios la
expectativa de vida, ademas de evitar una pérdida del PIB
cercano a 750 millones de dolares (Reyes, P. 2013). Estas
cifras solo reflejan las pérdidas sobre el PIB, mas no el
costo total de las ECNT.

Para el caso del sobrepeso y la obesidad, el costo total se
calculé en 67 mil millones de pesos en 2008, y de no
intervenir, para el 2017, el costo total ascendera a casi 160
mil millones de pesos (Cordova, J; Barriguete, J.; Radilla,
C.; Bourges, H.; Arakelian, A.; Aldunate, L.; Cervantes, G.;
Valencia, C.; Sanchez, J. 2011). Esto incluye pérdidas del
PIB, el costo directo del presupuesto del gobierno y el
costo indirecto. Tan so6lo en 2008 este costo indirecto
afect6 a 45,504 familias, en las cuales se generd una
situacién de gastos catastroficos y empobrecimiento por
motivos de salud (Barquera Cervera, Rivera Dommarco,
Campos Nonato, Hernandez Barrera, Santos-Burgoa
Zarnecki, Duran Vidaurri, Rodriguez Cabrera y Hernandez
Avila, 2010).

Un estudio cientifico que toma en consideracion los costos
directos e indirectos, tan solo para el caso de la diabetes
mellitus en México, reporta que esta enfermedad en el
2010 tuvo un costo de $778,427,475 dOlares
estadounidenses. Esto incluye $343,226,541 en costos
directos 'y $435,200,934 de costos indirectos.
Dramaticamente, este mismo reporte muestra que estos
costos se incrementaron en un 33% en tan solo dos afnos,
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dejando claro que el impacto a las finanzas de México sera
insostenible en el futuro (Arredondo A, De Icaza E. 2011).

Otra manera de medir el impacto de las ECNT, ha sido el
estimar los Afos de Vida Saludable Perdidos (AVISA), ya
sea por muerte prematura o vividos pero con discapacidad.
Se ha calculado que en México durante el afio 2005, se
perdieron 15.2 millones de afios de vida saludable, de los
cuales, un 70% se atribuye como consecuencia de las
ECNT (Reyes, P. 2013). Esto deja ver el impacto global en
la sociedad, que ve incapacitados o muertos a familiares y
amigos, mas alld del calculo impersonal del costo
monetario.

El Estado de Colima no es ajeno a la problematica
nacional; presenta un perfil epidemiologico basado en el
predominio de las enfermedades degenerativas vy
cardiovasculares. De acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en las estadisticas de
mortalidad reportadas en el afio 2011, destacan en el
primero y segundo lugar de causa de muerte, las
enfermedades del corazon y diabetes mellitus, asi mismo
las enfermedades del higado, cerebrovasculares y la
insuficiencia renal se encuentran dentro de las diez
principales causas de muerte.  Todas ellas relacionadas
con habitos de salud, educacién y cultura preventiva de la
poblacion.

La educacioén bien dirigida hacia la poblacion puede ser la
respuesta que se necesita para revertir estas tendencias
desfavorables, de ahi que surja la necesidad de generar un
Modelo de Educacién Integral para la Salud, con una vision
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ecolégica y aprovechando los avances en psicologia
cognitivo-conductual, basado en las necesidades sentidas
en ambientes reales de la poblacién y del personal
directamente involucrado en su atencion.

De acuerdo al Plan Estatal de Desarrollo (PED 2009-2015),
“el Centro de Informacion para el Desarrollo del Estado de
Colima (CIDECOL), realiz6 en el afio 2008 una evaluacion
del estado de nutricion de nifios de nivel primaria en el
municipio de Colima, arrojando que el 17.3 por ciento de
los niflos en edad escolar presentan problemas de
obesidad y sobrepeso”. Aunado a que en el informe anual
(Rendicion de Cuentas en Salud 2008) se indica que el
Estado de Colima se localiza en el 19° lugar en mortalidad
por enfermedades isquémicas del corazén en poblacion
menor de 65 afios y en el 2° lugar en mortalidad por
diabetes mellitus tipo dos.

Los programas de educacién para la salud, si bien han
conseguido mantener informada a la poblacion sobre los
padecimientos en salud, no han logrado un cambio
conductual que disminuya su incidencia a nivel nacional e
internacional (Secretaria de Salud, 2008).

Con la transicion epidemiolégica ocurrida en las ultimas
décadas del siglo pasado, se puso al descubierto la clara
limitacion del modelo biomédico para atender de forma
Optima las ECNT. Esta evolucion permiti6 que el modelo
biopsicosocial surgiera con fuerza para comprender y
atender las complejidades de estas enfermedades, lo que
favorecid el fortalecimiento de otras disciplinas como el
trabajo social, psicologia de la salud, pedagogia para la
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salud, y en general, una estrategia integradora para la
salud, que durante mucho tiempo ha sido relegada por las
instituciones de salud, por desconocer su eficacia y
alcances en la atencién de los enfermos crénicos (Nizama
y Samaniego, 2007).

La educacion integral para la salud, busca establecer un
enfoque multidisciplinar en la incorporacion de
conocimientos tedricos, metodologicos y técnicos, que
ayuden en la transformacion de la dinamica y estructura
social del sistema de salud actual. En este sentido, la OMS
refiere que uno de los grandes retos para el siglo XXI en el
ambito de la salud, es cambiar el enfoque tradicionalista de
trabajo centrado en la enfermedad (modelo biomédico), por
uno centrado en la persona en donde se promueva una
alfabetizacién en materia de salud (OMS, 2005). El término
“alfabetizacion en la salud”, promueve el desarrollo de
habilidades para llevar a cabo las prescripciones
proporcionadas por los médicos, ayuda a entender la
informacion de etiquetas y tecnicismos médicos, la
realizacion de tareas en casa, y la toma de decisiones que
permitan a las personas mejorar su nivel de salud (OMS,
2011).

La educacion integral, es una estrategia a nivel mundial de
bajo costo y alta efectividad que puede disminuir la
incidencia de las ECNT, aun asi, no se ha considerado su
relevancia dentro de los planes de estudios del nivel
superior. Prueba de ello, es que en el pais son pocas las
universidades publicas y privadas que ofertan carreras o
especialidades en educacién integral para la salud que
brinden herramientas a sus estudiantes con las cuales
logren la alfabetizacion en salud de sus futuros pacientes.

5
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Las ECNT, son el resultado del cambio en el estilo de vida
de las personas, cuando la enfermedad se ha instalado su
principal tratamiento radica en la incorporacion de habitos
saludables. Sin embargo, para incrementar estas practicas
de salud, se requiere de la aplicacion de tratamientos
clinicos biopsicosociales que tomen en cuenta diversos
factores, tales como: los individuales, interpersonales, de
influencia sociales en el entorno inmediato, entre otros
mas. Las teorias de cambio de conducta incorporadas a la
educacion integral para la salud, describen la manera en
gue estos factores y otros aspectos determinantes de las
conductas (por ejemplo, las creencias, los valores, la
confianza en uno mismo), se pueden modificar, reforzar o
introducir con el objeto de lograr las metas deseadas
(Glanz, Rimer y Lewis 2002).

Con base en lo anterior, la propuesta de crear una
especialidad en educacion integral para la salud, tiene el
proposito de promover en sus estudiantes la
responsabilidad de su propio cuidado dentro de una cultura
de prevencion eco-psicolégica, que a su vez permita
mejorar las expectativas y calidad de vida de las personas
con las que trabajaran en un futuro inmediato.

1.2.2 De la profesién

Los especialistas en educacion para la salud, pueden
colaborar en unidades de atencion con los Consultorios de
Educacion Integral para la Salud (CEIS). Los CEIS son
basicamente un consultorio u “oficina” especializado en
educacion para la salud. En un ambito institucional
(Servicios de Salud del Estado), los CEIS estan inmersos
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en unidades de primer nivel de atencién. Asi mismo, estan
siendo creados en el Estado de Colima, como parte del
proyecto de investigacion denominado “Generacion e
Implementacion de un Modelo de Educacion Integral para
la Salud en el Estado de Colima” (ver anexo 2).

Los centros de salud donde se localizan los CEIS, se
ubican en areas urbanas y rurales. Todos los CEIS se
estan elaborando con una estructura fisica similar (color,
dimensiones, iluminacién, ventilacion, divisiones, etc.), que
generaran un ambiente armédnico, tanto para el personal de
salud, como para los pacientes.

Adicional al campo laboral, en instituciones del sector
publico, los especialistas podrian generar un CEIS de
forma privada y brindar consulta a publico en general. La
funcion de estos consultorios es motivar y orientar en los
cambios de conductas hacia los estilos de vida saludables.

En el caso de otros trabajadores de la salud, como
trabajadores sociales, quimicos, u otros similares, esta
especialidad les dara la posibilidad de gestionar unidades
de prevencién privada o en la misma institucién.

Por otra parte, médicos, psicélogos, nutridlogos, u otros,
egresados todos de la especialidad, podrian también
ejercer estas competencias en su consulta habitual
(privada o en el sector publico), generandoles una ventaja
competitiva sobre sus colegas.

Los especialistas podrian igualmente brindar sus servicios
en cualquier institucién (publica o privada) interesada en
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promover los estilos de vida saludables en sus
trabajadores.

Dentro del ambito administrativo del sector salud, los
nuevos especialistas podrian desempefiarse como
encargados de departamentos 0 coordinaciones
relacionadas con la promocion de la salud o supervision
del control de las enfermedades crénico degenerativas.

La Secretaria de Salud y Bienestar Social del estado de
Colima, realiz6 un estudio de mercado en la entidad,
orientado a las personas que actualmente se encuentran
desempefiando actividades relacionadas con la educacion
para la salud y cuyas necesidades de profesion pueden ser
atendidas mediante la Especialidad en Educacién Integral
para la Salud.

La metodologia utilizada para este diagnostico fue la
siguiente:

1) Muestra: Se calculé una muestra de 182 encuestas para
una poblacién de 5000 personas, con un margen de error
del 6%, nivel de confiabilidad de 90% y un nivel de
heterogeneidad de 50%.

2) Encuesta: El instrumento que se utilizé para la obtencion
de los datos fue una encuesta.

3) Procedimiento: Las encuestas se aplicaron tanto en
linea como a través de levantamiento directo. La encuesta
se subié al portal de internet de www.surveymonkey.com y
fue distribuida a través de péaginas web, correo electrénico
y redes sociales. Cuando las encuestas fueron aplicadas a
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través de levantamiento directo (Colima, Manzanillo y
Tecoman), se utilizé equipo de cémputo portatil.

A continuacion se describen las caracteristicas generales
de la poblacién encuestada y los resultados obtenidos:

Respecto al sexo de la poblacion participante,
encontramos que el 73.45% fueron mujeres y el 26.55%
hombres. La mayoria de la poblacion encuestada se
encuentra en un rango de edad de 20 a 25 afios (59.67%),
por lo que el 40.33% de la poblacién se encuentra en otros
rangos de edades. El lugar de residencia es proporcional a
los datos generales, encontrdndose que es la zona
metropolitana de Colima y Villa de Alvarez (43.71% vy
29.98% respectivamente). Estos datos sugieren que la
mayoria de la informacién fue proporcionada por personas
menores a 30 afios que viven en los municipios de mayor
poblacién del estado.

En cuanto al estatus civil, el 79.31% de la muestra eran
solteras al momento de contestarla. El 65% de los
encuestados percibe un ingreso promedio entre 3 a 7
salarios minimos vigentes en el D.F.; el 17.68% de la
poblacién no contesto esta pregunta.

La mitad de la poblacién encuestada mostré interés por
cursar estudios de posgrado en los préoximos 12 meses
(49.38%). Como elecciébn de especializacion para el
posgrado, el 66.4% tiene a la “Educacién para la salud”
dentro de sus dos primeras opciones de estudio (27.9%
como primera y 38.5% como segunda opcidn), cuando se
profundizd en este dltimo, sefialaron que les gustaria que
contara con una vision integral e interdisciplinaria y cuyo
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perfil, ademas de ser multidisciplinario (80%), aportara
soluciones integrales a la salud. También reportaron que
dicho programa buscara promover la ética, responsabilidad
y sensibilizacion social. Al preguntar sobre las tres
actitudes principales con las que deberia de contar un
promotor de salud, las opciones mas sefialadas fueron: la
ética (80%), sensibilidad social (58%) y responsabilidad
social (45%). El 47.53% manifestd el deseo de cursar un
posgrado y podrian dedicarle mas de 4 horas semanales al
estudio

De acuerdo a esta informacidn se considera que existe una
poblacion interesada en cursar estudios de posgrado con
lineamientos multidisciplinarios e integrales de salud,
mismos que ofertard la especialidad en educacion integral
para la salud.

1.2.3 De lainstitucién

Después de una extenuante busqueda, se encontré que
actualmente a nivel internacional, existen programas
educativos de licenciatura y maestria en educacion para la
salud, sin embargo, dichos programas si bien cumplen en
sus planes de estudio con algunas cualificaciones que
propone la Organizacion Mundial para la Salud (OMS),
para la formacién que requieren los profesionales del siglo
XXI, en la atencion de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), estos se encuentran fuera de
México y son de larga duracion. En el pais, los escasos
programas gue existen se localizan en la region centro y no
ofrecen una formacibn que busque cubrir las
cualificaciones de salud —sefaladas por la OMS-lo cual
dificulta que los profesionistas del pais puedan acceder
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facilmente a este tipo de curriculos innovadores, como se

muestra en |

atabla 1.

Tabla 1. Programas educativos a nivel nacional.

Institucion

Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

Programa

Especialidad en Promocién a la Salud

Objetivo

Formar especialistas en promocion a la salud capaces
de liderar la gestion, el disefio y la evaluacion de
iniciativas para mejorar las condiciones de vida y de
salud de la poblaciéon en los diferentes ambitos con
enfoque multidisciplinario e intersectorial.

Perfil de
ingreso

Formacién previa en ciencias de la comunicacion,
ciencias sociales o de la salud: antropologia, educacién,
enfermeria, nutricién, medicina, promocion de la salud,
psicologia, sociologia, trabajo social o afines.
Experiencia e interés en el trabajo comunitario, servicios
de salud, comunicacion y educacion, promocion de
salud, gestién, disefio e implementacion de politicas
publicas con enfoque en la salud.

Perfil de
egreso

El especialista en promocion de la salud sera gestor de
cambios para mejorar las condiciones de vida y de salud
de las personas y las comunidades. Para cumplir esto,
el egresado contarda con conocimientos tedricos vy
practicos relacionas con la identificacion participativa de
necesidades, prioridades y determinantes de la salud
asi como su promocién. Orientacién critica hacia los
resultados y la experiencia practica en estudios e
iniciativas en promocioén de la salud en un amplio rango
de escenarios de trabajo. Capacidades de liderazgo,
comunicacion 'y abogacia para promover el
apoderamiento por parte de las comunidades sobre su
salud y la articulacion de acciones sectoriales e
intersectoriales.  Conocimiento  sobre  planeacién,
formulacién y evaluacién de iniciativas relacionadas con
los componentes de promocion de la salud.
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Estructura
curricular

Duracion: 2 semestres

61 créditos, 882 horas

4 ejes (conceptual, metodolégico-instrumental, disefio y
analisis de iniciativas en promocién de la salud, area
complementaria).

Institucion

Universidad Auténoma de la Ciudad de México

Programa

Licenciatura en Promocion de la Salud

Objetivo

Formar profesionales en promocién y educacion para la
salud con una perspectiva interdisciplinaria, que sean
capaces de identificar, disefiar y desarrollar modelos
gue los hagan participar en las acciones del sector
salud, social y educativo dirigidos a mejorar la calidad
de vida de la poblacion en general; a través de acciones
que conlleven a elevar el nivel de conocimientos,
habilidades, estructura de valores y conductas en
relacion con la salud a nivel individual, familiar, grupal,
comunitario y de la sociedad en general.

Perfil de
ingreso

Nivel bachillerato.

Perfil de
egreso

Promovera la participacion e integracion en cada una de
las acciones a realizar a todos y cada uno de los
individuos, grupos, instituciones y comunidad en general
con quienes se realicen gestiones concretas o
generales para llevar a cabo las tareas relacionadas con
la promocion y educacion para la salud. Disefiard y
desarrollara modelos de intervencion para la
prevencion, atencidn, resolucién o rehabilitacion de
problemas especificos que afecten a la salud integral
de los miembros de la comunidad. Analizara el contexto
individual, familiar, socioecondmico y cultural y sus
efectos sobre la salud integral de las personas, grupos y
comunidades.

Estructura
curricular

Duracion: 8 semestres

378 créditos, 6048 horas

4 ejes curriculares (basico, optativo bésico, superior,
optativo superior).
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La oferta académica a nivel nacional relacionada con la
promocion en la salud es escasa, Unicamente el INSP
ofrece el programa de especialidad, el cual se enfoca en
desarrollar habilidades de gestion y creacion de iniciativas,
involucrando incluso, su aspecto juridico.

A diferencia de las propuestas anteriores, la Especialidad
en Educacion Integral para la Salud, tiene en un sentido
amplio, enfocado no solo en el desarrollo de las
habilidades técnicas, sino también personales, esto facilita
una formacién profesional de la salud con una perspectiva
integral basada en el desarrollo de un conjunto de
cualificaciones bésicas y fundamentadas en el modelo
ecoldgico de la salud, con la finalidad de mejorar la
atencién de los pacientes que presentan ECNT, por medio
de la identificacibn y evaluacion de las determinantes
biopsicosociales que influyen en su nivel de bienestar.

En la regién occidente de México, instituciones de prestigio
y gran demanda estudiantil como la Universidad Autbnoma
de Nayarit, Universidad Autbnoma de Aguascalientes,
Universidad de Guadalajara, Universidad de Colima y la
Universidad Autébnoma de Guerrero, no cuentan con un
plan de estudios (de pregrado y posgrado) especializados
en educacion integral para la salud.

Con base en lo anterior, se considera pertinente la
creacion de una especialidad en educacion integral para la
salud, que permita fortalecer la formacion de los
profesionales, a través del desarrollo de nuevas
cualificaciones, que permitan brindar una mejor atencién a
las personas que presentan una enfermedad cronica de
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larga duracion, contribuyendo de esta manera a las

urgentes necesidades que presenta el sistema de salud
mexicano.
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2.1 Justificacion
Antecedentes Historicos

Durante el siglo XX, las enfermedades infecciosas agudas
eran la principal preocupacion de los sistemas de salud en
el mundo. Sin embargo, los avances de la medicina, la
técnica y la salud publica de las Uultimas décadas,
contribuyeron a la disminucion de la incidencia de estos
padecimientos, logrando aumentar de esta forma la
esperanza de vida en las personas, situacibn que
representd un triunfo para la medicina (OMS, 2005).

Es un hecho que los adelantos tecnoldgicos en materia de
salud, alargaron la vida de la poblacion, sin embargo, su
calidad de vida empeor6 de manera drastica. Es decir,
actualmente se viven mas afios, pero con dolencias y
discapacidad. En el presente siglo, alcanzar un nivel
optimo de bienestar requiere, por un lado, de Ila
participacion, responsabilidad y actitud de cambio de
comportamiento por parte de las personas que presentan
una enfermedad croénica. Por otro, de la preparacion de los
profesionales para atender enfermedades de larga
duracion. Desafortunadamente los expertos formados en el
siglo pasado, no cuentan con las cualificaciones suficientes
para atender de forma adecuada a las personas que
presentan estos padecimientos.

Las ECNT actualmente representan la primera causa de
muerte en el mundo, especialmente en los paises de
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ingresos bajos y medios, donde cada afio mueren
aproximadamente 36 millones de personas, principalmente
por enfermedades cardiovasculares, canceres, diabetes y
enfermedades pulmonares cronicas. Las ECNT son un
grupo de padecimientos de larga duracién y evolucion lenta
gue pueden presentarse en cualquier etapa de la vida. Su
acelerado incremento se debe en gran medida a cuatro
factores de riesgo comportamentales que se han
consolidado de forma generalizada como parte de la
transicion econOmica y social, los rapidos procesos de
urbanizacién, los modos de vida del siglo XXI, como el
consumo de tabaco, las dietas malsanas, la inactividad
fisica y el uso nocivo del alcohol (OMS, 2011).

En México, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACyT) en su convocatoria 2013-01 del Fondo
Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social
(SSA, IMSS, ISSSTE y CONACyT), sefal6 a las
enfermedades cronicas como una demanda actual del
sector salud, que deberan ser atendidas por instituciones
educativas, cientificas y empresariales. El comunicado
alienta a las instituciones participantes a generar
estrategias efectivas de prevencidn, nuevos esquemas de
tratamiento, estrategias que contribuyan a mejorar la
calidad de vida, entre otros, con la finalidad de disminuir la
prevalencia de las mismas o bien, mejorar las condiciones
de salud de quienes ya las padecen.
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El manejo de las ECNT actualmente representa un reto
para los profesionales de salud, ya que su tratamiento es
largo y con un alto costo econdmico. Tan solo en el 2012 el
Fondo Institucional de Fomento Regional para el Desarrollo
Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion (FORDECyYT-2012-
01) convocatoria 01, previoé que el gasto para los cuidados
de los pacientes con ECNT en el pais, aumentarian a $317
millones de pesos anualmente (OMS, 2005).

Con base en lo anterior, las organizaciones de salud a
nivel internacional han sefialado que la formacion,
educacion y conocimientos de los profesionales en el area
no han sido eficaces para atender la gran demanda de las
ECNT. Los enfermos cronicos necesitan una atencion
coordinada a lo largo del tiempo y centrada en sus
necesidades, valores y preferencias, ademas de adquirir
conocimientos para el autotratamiento, con el fin de
prevenir complicaciones predecibles (OMS, 2005). Este es
precisamente el punto de partida para el desarrollo y
disefio de nuevos programas educativos, que permita a los
profesionales de la salud, desarrollar nuevas
cualificaciones que contribuyan al manejo adecuado de las
personas que presentan enfermedades cronicas,
previniendo las discapacidades y los altos costos
econdmicos que afectan a las familias, sistemas de salud y
al desarrollo de todo un pais. Para ayudar a disminuir esta
compleja problematica, se plantea como propuesta el
disefio de una Especialidad en Educacion Integral para la
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Salud, que permita ampliar la formacion de los
profesionales a través del aprendizaje, desarrollo de
nuevas estrategias que mejoren la atencion de los
enfermos cronicos y de prioridad a la gestion de los
problemas de las personas, frente a la curacién de las
enfermedades y la atencion a largo plazo frente a la
atencion eventual.

Modelo educativo
Modelo de competencias

Una de las tendencias actuales en nivel superior, es
incorporar en los planes y programas de estudio el modelo
basado en competencias, cuyas premisas centrales son:
enfatizar en una practica educativa centrada en el
aprendizaje, propiciar el desarrollo integral del estudiante
por competencias actualizables que permitan resolver
situaciones del contexto o adaptarse a su entorno y
reclamos sociales (Parra, 2006; Marin 2003).

En ese sentido, el modelo pedagdgico sustentando con un
enfoque constructivista y centrado en el estudiante,
generard el ambiente éptimo para ejercer las metodologias
basadas en competencias con el fin de desarrollar los
conocimientos, habilidades y actitudes requeridas en el
futuro profesional en educacion integral para la salud.

El término competencia alude comunmente a “la
combinacion entre destrezas, habilidades y conocimiento

secretaria de salud

y bienestar social ===




COIima Pagina |35

necesarios para desempenar una tarea especifica” (U.S.
Department of education, 2001); sin embargo, existen
varias definiciones de acuerdo al enfoque conductual,
constructivista y holistica (Lozano y Herrera, 2012).

En el caso de la especialidad, se trabajard con la
perspectiva holistica, definiendo a las competencias como
la capacidad de la persona para responder exitosamente
ante una situacion compleja o necesidad, donde se
incluyen conocimientos, destrezas, actitudes y valores, que
hagan posible una accién de manera responsable y ética.

Las competencias a generar en los estudiantes son:

a) Conceptual
b) Metodologica
c) Técnica

d) Contextual
e) Integrativa
f) Adaptativa
g) Etica

Carrasco, Poblete y Vega (2008) plantean que este modelo
también favorece:

e A la revalorizacién del trabajo humano con el saber,
la inteligencia que el trabajador aplica-moviliza y las
relaciones sociales que se establecen al interior del
mundo del trabajo.

e Vincular la teoria-practica, revelar la relacion entre
las disciplinas y el mundo laboral.
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e Flexibilizar los disefios curriculares centrados en
asignaturas a propuestas modulares considerando
las necesidades formativas derivadas de la practica.

El propésito de incorporar el enfoque de competencias con
un postura holistica al modelo pedagogico en la
Especialidad de Educacion Integral para la Salud, se debe
a gue esta perspectiva se centra en asegurar que los
aprendices sean capaces de demostrar sus habilidades
estudiadas después de haber adquirido las competencias
requeridas (Naquin y Holton 2003); de manera que se
pueda sensibilizar y transformar la forma de educar a la
poblacibn con ECNT en la adherencia al tratamiento o
prevencion de la enfermedad.

2.2 Objetivo general

Formar especialistas en educacién integral para la salud,
desde una perspectiva ecologica, a través del desarrollo de
un conjunto de cualificaciones basicas y fundamentadas en
los modelos motivacionales de cambio de comportamiento,
encaminadas a mejorar la atenciéon de las personas que
presentan enfermedades crdénicas no transmisibles, por
medio de la identificacion y evaluacibn de las
determinantes biopsicosociales que influyen en su nivel de
bienestar.
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2.3 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Promover en los profesionales de la salud el
desarrollo de habilidades de atencion centradas en
la persona, con la finalidad de que sus usuarios
logren traducir la informacion brindada en practicas
y cambios de comportamiento saludables.
Desarrollar aptitudes de comunicacion que le
permitan mejorar la atenciébn de sus usuarios y
comunidades, ademas de establecer alianzas con
otros profesionales del area que faciliten compartir
experiencias exitosas de tratamiento.

Potenciar conocimientos que garanticen a sus
usuarios la seguridad y calidad continua en la
prestacion de los servicios que reciben, preservando
siempre un ambiente ético y con sentido humano.
Capacitar a los profesionales de la salud en la
adquisicibn de conocimientos que les permitan
vigilar y evaluar en los usuarios la evolucion
biopsicosocial de sus padecimientos.

Promover conocimientos y manejo de técnicas
motivacionales dirigidas a la apropiacion de
comportamientos saludables tanto en ellos como en
Sus usuarios.

2.4 Perfiles

2.4.1 De ingreso

Licenciaturas afines al area de la salud.
Disponibilidad para el cambio actitudinal respecto a
la practica de comportamientos sanos como por
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ejemplo: alimentacién saludable, actividad fisica y
manejo del estrés.

e Flexibilidad para incorporase en actividades
educativas no tradicionales.

e Poseer disposicion para la implementacién de
metodologias centradas en la persona con una
vision humanista y ecoldégica para incidir en los
problemas de salud.

e Habilidades en el manejo de tecnologias de
informacion y comunicacion.

2.4.2 De egreso

El egresado de la Especialidad en Educacién Integral para
la Salud:

1. Disefiar4q, aplicard y evaluard estrategias de
intervencién, en el ambito de la educacion para la
salud, aplicando metodologias centradas en la
persona, técnicas motivacionales y estrategias de
comunicacion, encaminadas a facilitar en los
usuarios un cambio de comportamiento saludable y
contribuir al control de sus padecimientos, con una
actitud ecoldgica y humanista.

2. Gestionara entornos saludables en organizaciones y
comunidades, considerando su contexto econémico,
social y cultural, para asi contribuir al cuidado de la
salud biopsicosocial, con lo que se pretende el
impulso de una mejor calidad de vida, con ética y
sentido humano.
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Impulsaré la calidad y seguridad de los servicios de
salud en las instituciones, aplicando herramientas
de gestion y calidad, utilizando tecnologias de
comunicacion e informacion, colaborando con otros
profesionales para mejorar la atencion a los
usuarios (individuos y comunidades) con una actitud
honesta, profesional y colaborativa.

Para ello, deberan demostrar:

Conocimientos:

De los modelos tedricos para la promocion de la
salud.

Contexto y situacién de la salud en México.
Comportamientos saludables.

Administracion y gestion de instituciones.

Principios pedagégicos y didacticos para la
promocion de la salud.

Gestion para el desarrollo de entornos saludables.
Elementos de la comunicacion educativa.

Teorias de la motivacion al cambio.

Habilidades para:

Disefiar tratamientos clinicos para el manejo de
ECNT, centrados en el usuario.

Trabajar interdisciplinariamente.

Elaborar material did4ctico.

Comunicarse con asertividad, empatia y utilizando
un lenguaje claro y sencillo.

)
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e Comunicarse en forma oral y escrita.
e Dominio y pericia en la aplicacion de técnicas
motivacionales.

Actitudes:

Respeto
Flexibilidad
Compromiso
Honestidad
Apertura
Etica
Empatia

ol
(3

secretaria de salud i ﬁ
e

y bienestar social




Pagina |41

lll. PERFIL PROFESIONAL DEL
DOCENTE
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En la actualidad, al profesor se le llama facilitador, tutor,
moderador, monitor, asesor 0 instructor; mas que un
simple cambio de términos, esta relacionado con el hecho
de que los modelos educativos se redefinen y demandan
nuevos roles del profesor, quien deja de ser sélo un
trasmisor de conocimientos para convertirse en creador de
ambientes de aprendizaje y promotor de la innovacion. El
término de personal académico como sinénimo de profesor
es porgue participa en funciones diversas como: docencia,
tutoria, investigacion, vinculacion, gestion curricular y
participacion en la vida colegiada.

Los profesores del Programa de La Especialidad en
Educacién Integral para la Salud, ademas de cumplir con
las funciones y caracteristicas, deben cubrir los requisitos
académicos de experiencia profesional de acuerdo con la
unidad de aprendizaje que impartird, como a continuacion
se describe:

Grado de Doctor o Maestro en Psicologia,
Modelos Teoricos | experto en el manejo de modelos teéricos
de Intervencion en | para el cambio de comportamiento.

Salud Experiencia profesional: 5 afios
Experiencia docente: 3 afios

Grado de Doctor o Maestro en Psicologia,
experto en el manejo de determinantes de

Promocion de salud (diagnosticos integrales) y en la
comportamientos | promocion. Tres comportamientos sanos:
saludables | alimentacién saludable, actividad fisica 'y

manejo técnicas para el control del estrés.
Experiencia profesional: 5 afios
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Experiencia docente: 3 afios

Grado de Doctor o Maestro en Psicologia,
experto en estrategias de comunicacion
para el cambio de comportamiento y
desarrollo de entornos saludables.
Experiencia profesional: 5 afos
Experiencia docente: 3 afios

Grado de maestria, preferentemente
doctorado en el &mbito de la filosofia, las
ciencias sociales o teologia.

Experiencia profesional: 5 afios
Experiencia docente minima de 3 afios
Deseo constante de actualizacion

Otros: Amplio conocimiento en Derechos
humanos, Fundamentos de la Doctrina
Social de la Iglesia, Realidad social,
politica y econémica contemporanea.

Grado de Doctor o Maestro en Psicologia,
experto en técnicas de motivacion para el
cambio de comportamiento (entrevista
motivacional).

Experiencia profesional: 5 afos
Experiencia docente: 3 afios

Grado de Doctor o Maestro en Psicologia,
experto en la implementacion de
tratamientos clinicos centrados en las
personas con enfermedades cronicas.
Experiencia profesional: 5 afios
Experiencia docente: 3 afios

Grado de Doctor o Maestro en Psicologia,
con experiencia para asesorar la
elaboracion de programas o tratamientos
clinicos centrados en las personas con
enfermedades cronicas.

Experiencia profesional: 5 afios

secretaria de salud
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Experiencia docente: 3 afios

Grado de Doctor o Maestro en
Psicologia, experto en gestion
interinstitucional y comunitaria.

Ademas de contar con experiencia en la
obtencién de recursos econémicos para el
financiamiento de proyectos.

Experiencia profesional: 5 afios
Experiencia docente: 3 afios

Grado de Doctor o Maestro en Psicologia,
experto en la implementacién de
tratamientos clinicos centrados en las
personas con enfermedades cronicas.
Experiencia profesional: 5 afios
Experiencia docente: 3 afios

Grado de Doctor o Maestro en Psicologia,
experto en el manejo de determinantes de
salud (diagnosticos integrales) y en la
promocion. Tres comportamientos sanos:
alimentacion saludable (Nutriéloga),
actividad fisica y manejo técnicas para el
control del estrés.

Experiencia profesional: 5 afos
Experiencia docente: 3 afios

Grado de Doctor o Maestro en Psicologia,
con experiencia para asesorar la
elaboracion de programas o tratamientos
clinicos centrados en la persona con
enfermedad cronica.

Experiencia profesional: 5 afios
Experiencia docente: 3 afios
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V. ORGANIZACION Y
ESTRUCTURA DEL CURRICULO
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4.1 Plan SEP

UNIVERSIDAD

ESPECIALIDAD EN EDUCACION INTEGRAL
PARA LA SALUD

VIGENCIA

Licenciaturas afines al area de la salud

ANTECEDENTES ACADEMICOS DE

INGRESO
MODALIDAD: ESCOLARIZADA
DURACION DEL CICLO: 14 SEMANAS
CLAVE DEL PLAN DE 2014

ESTUDIOS:
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Formar especialistas en educacion integral para la salud,
desde una perspectiva ecoldgica, a través del desarrollo de
un conjunto de cualificaciones basicas y fundamentadas en
los modelos motivacionales de cambio de comportamiento,
encaminadas a mejorar la atencién de las personas que
presentan enfermedades cronicas no transmisibles, por
medio de la identificacion y evaluacion de las
determinantes biopsicosociales que influyen en su nivel de
bienestar.

El egresado de la Especialidad en Educacién Integral para
la Salud:

1. Disefarq, aplicardA y evaluar4 estrategias de
intervencién, en el ambito de la educacion para la salud,
aplicando metodologias centradas en la persona, técnicas
motivacionales y  estrategias de  comunicacion,
encaminadas a facilitar en los usuarios un cambio de
comportamiento saludable y contribuir al control de sus
padecimientos, con una actitud ecoldgica y humanista.

2. Gestionara entornos saludables en organizaciones y
comunidades, considerando su contexto econémico, social
y cultural, para contribuir al cuidado de la salud
biopsicosocial, que induzcan una mejor calidad de vida,
con ética y sentido humano.

secretaria de salud
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3. Impulsara la eficacia y seguridad de los servicios de
salud en las instituciones, aplicando herramientas de
gestion y calidad, utilizando tecnologias de comunicacion e
informacion, y colaborando con otros profesionales para
mejorar la atencion a los usuarios (individuos vy
comunidades) con una actitud honesta, profesional y
colaborativa. Para ello, deberan demostrar:

Conocimientos:

e De los modelos tedricos para la promociéon de la
salud.

Contexto y situacion de la salud en México.
Comportamientos saludables.

Administracion y gestion de instituciones.

Principios pedagogicos y didacticos para la
promocién de la salud.

Gestién para el desarrollo de entornos saludables.

e Elementos de la comunicacion educativa.

e Teorias de la motivacion al cambio.

Habilidades para:

e Disefiar tratamientos clinicos para el manejo de
ECNT, centrados en el usuario.

e Trabajar interdisciplinariamente.

e Elaborar material did4ctico.

e Comunicarse con asertividad, empatia y utilizando
un lenguaje claro y sencillo.

secretaria de salud
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e Comunicarse en forma oral y escrita.
e Dominio y pericia en la aplicacion de técnicas
motivacionales.

Actitudes:

Respeto
Flexibilidad
Compromiso
Honestidad
Apertura
Etica
Empatia

secretaria de salud
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MAPA CURRICULAR:
ESPECIALIDAD EN EDUCACION INTEGRAL PARA LA SALUD

s
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EVES] PRIMER SEGUNDO TERCER
CURRICULAR CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE
ES
CONCEPTUA tedricos de Seminario de
L intervencion en tratamientos
inicos y )
Promocion de
comportamiento
s saludables I Gestién en
i6n para
la salud y
participacion
Comunicacién social
ra el
desarrollo de
entornos
Técnicas Seminario de
ivaci tratamientos
TECNICO - szra el cambio clinicos y
METODOLOGI Problemas
CAS éticos
contemporaneos Practicas d'e
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Practicas de salud I1
intervencion en
salud I
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Comportamient
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Modelos tedricos de
intervencién en salud

1 20

44

Promocion de
comportamientos
saludables |

1 20

44

Comunicacion para el
desarrollo de
entornos saludables

1 20

44

Problemas éticos
contemporaneos

1 10

54

Técnicas
motivacionales para
el cambio de
comportamiento en
salud

2 20

44

Seminario de
tratamientos clinicos
y evaluacion |

2 20

44

Préacticas de
intervencién en salud
|

2 10

70

AP

Gestion en educacion
para la salud y
participacion social

2 20

a4

Seminario de

3 20

a4

AP

A
|
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tratamientos clinicos
y evaluacion |l

Promocion de
comportamientos
saludables Il 3 A
(elaboracién de 20 | 44
material didactico)
Practicas de

intervencién en salud 3 10 | 70 AP
I
TOTAL 190 5:

A, Aula, P, Practica.

.
[3
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La evaluaciébn del plan de estudios se realizar4
considerando tanto la congruencia interna como la externa,
revisando en cada una los siguientes aspectos:

1. Evaluacion de la congruencia interna:

a) Plan de estudios, programa de asignaturas y perfiles de
ingreso y egreso.

b) Caracteristicas, requisitos y situacion de académicos y
alumnos.

c) Insumos y materiales para el proceso académico.

d) Resultados del proceso de ensefianza-aprendizaje.

e) Administracion y gestién académica.

2. Evaluacién de la congruencia externa:
a) Coordinacién, control y seguimiento de egresados.
b) Consulta a empleadores.

c) Consulta a expertos.

Los planes de estudio seran actualizados cada cinco afios
o antes si el avance de la disciplina lo sugiere.

DIRECTOR DE ADMINISTRACION

RECTOR ESCOLAR

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE

DIRECTOR GENERAL ACADEMICO EVALUACION CURRICULAR, SEP

-
[y
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4.1.1 Criterios para la administracion del plan de
estudios

El sistema curricular

El sistema curricular tiene como objetivo dinamizar el
proceso pedagogico, respondiendo al Modelo de

Educacion Integral para la Salud por Competencia.

El sistema curricular responde a los siguientes
criterios:

Simplificacién:

El curriculum, en su concepcion modular, es una
simplificacion en el transito curricular de los alumnos por
los diferentes programas ofertados por la institucion.
Flexibilidad:

La flexibilidad del programa radica en que el estudiante
podra elegir a disponibilidad el centro de salud de su
eleccion para realizar sus précticas.

Economia:

Al ser un programa de tres cuatrimestres, facilita la

formacion de profesionales en tiempo y bajo costo del
mismo.

Lt
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4.1.2 El constructivismo como propuesta pedagoégicay
la Pedagogia Interactiva

La teoria constructivista del aprendizaje, indica que el
conocimiento se construye activamente por el estudiante,
el conocimiento al estar en movimiento y en constante
cambio, se va incorporando mediante instrumentos de
estudio y asimilacién tedrico practica, o que provoca que el
alumno se transforme en un actor activo, consciente y
responsable de su propio aprendizaje. En su evolucion
formativa, el quehacer del alumno sera de una implicacion
casi total, los resultados vendran a ser los conocimientos
que él mismo ha podido ir confeccionando. Para lograr
todo ello cuenta con la superacion del profesor/asesor
(Barrel, 1999).

La construccion del conocimiento se realiza sobre hechos,
ideas y creencias que el alumno adquiere con anterioridad,
en funcion de este bagaje y de los conceptos que se
presentan a disposicion del alumno, éste lograra
paulatinamente, construir su conocimiento actual.

Desde el punto de vista constructivista, los datos se
perciben con los sentidos y los esquemas cognitivos que
se utilizan para explorar esos fundamentos que ya existen
en la mente. La teoria constructivista aporta aspectos que
son aplicables en el desarrollo de las disciplinas
econdmicas y sociales:

secretaria de salud ilﬂ}é
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1. De la instruccion a la construccion: El aprender
no significa reemplazar un punto de vista por otro, ni
sumar nuevo conocimiento al anterior, mas bien es
una transformacion del conocimiento. Esta
transformacion, a su vez, se da a través del
pensamiento activo y original del estudiante. La
educacion apoyada en el constructivismo implica la
experimentacion y la resolucion de problemas y
considera que los errores no son contrarios al
aprendizaje, sino mas bien, la base del mismo.

2. Del refuerzo al interés: Los estudiantes
comprenden mejor cuando estan envueltos en
tareas y temas que les son de su interés.
Trabajando con la perspectiva constructivista, los
docentes investigan aquello que les interesa a sus
estudiantes, elaboran una serie de actividades para
apoyar y expandir esos intereses que sumen al
estudiante en el proyecto de aprendizaje. El alumno
puede apoyarse para su ensefianza en medios y
recursos pedagdégicos de mediacién tecnoldgica.

3. De la obediencia a la autonomia: El profesor deja
su rol tradicional, donde exige sumision por parte del
alumno, pasando a fomentar la libertad responsable.
Para el constructivismo, la autonomia en el
aprendizaje se desarrolla a traves de las
interacciones reciprocas a nivel personal y se

e
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manifiesta por medio de la integracion de
consideraciones sobre los demas a su sociedad.

4. De la coercion a la cooperacién: Las relaciones
entre alumnos son vitales, ya que a través de ellas
se desarrollan los conceptos de equidad, justicia,
democracia y se desarrolla un progreso académico
(Santillan, 2006).

Para Carretero (2005), el constructivismo es la idea de que
el individuo, tanto en los aspectos cognitivos y sociales del
comportamiento como en los afectivos, no es un simple
producto del ambiente ni resultado de sus disposiciones
internas, sino una construccion propia, que se produce dia
a dia como resultado de la interaccion entre esos factores.

En consecuencia, segun la posicidbn constructivista, el
conocimiento no es una copia de la realidad, sino una
construccion del ser humano.

La Pedagogia Interactiva

El curriculum interactivo, otorga una gran importancia a
seis elementos que a continuacién se describen:

1. La relaciobn docente-estudiante: Es en este
aspecto donde la Pedagogia Interactiva plasma la
necesidad de establecer una estrecha relacion a

e
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través del conocimiento profundo de las
expectativas y de los deseos de ambos elementos
de este binomio.

2. El conflicto cognoscitivo: El cual surge a partir del
cuestionamiento de la realidad y la confrontacion de
esta realidad con las ideas preconcebidas, la
experiencia y la teoria; del cual surge también la
propuesta de cambio.

3. Las relaciones grupales: Plantea la necesidad del
trabajo en equipo como elemento sinérgico de
aprendizaje.

4. Los intereses personales: Son el origen de la
investigacion y nacen a partir de las necesidades,
no sélo de la empresa y del rol que juega el
estudiante en ella, sino a partir de insuficiencias de
tipo social. La inquietud por cubrir esas
necesidades, proporciona elementos de vital
importancia para desarrollar investigaciones que
propongan soluciones a los problemas, pero que
igualmente puedan generar nuevas necesidades y
con ello el progreso.

5. Las diferencias individuales: Cuya atencién se
realiza a través de la tutoria académica y la atencion
personal.

6. La vinculacién: Genera no soOlo los recursos
informativos, sino un espacio de aprendizaje mas
significativo para el estudiante.

[
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Considerando estos elementos, la Pedagogia Interactiva
propicia una gran flexibilidad al trabajo de docentes y
estudiantes dentro y fuera del aula, por lo que las
actividades de aprendizaje y de evaluacion son indicativas
y no limitativas.

Las actividades de aprendizaje son procesos que
requieren momentos de socializacion en el aula como:
direccion de un académico, confrontacion de ideas en el
grupo, acuerdos y momentos de trabajo individual,
recoleccion de informacion, analisis, reflexién, entre otros.
Asi como las actividades de aprendizaje se realizan en
diferentes espacios como en el aula (A) y la practica (P),
en los escenarios previamente asignados por la Secretaria
de Salud y elegidos por el estudiante.

La evaluacion del aprendizaje, es un aspecto de valor y
calidad, a los que se incorporan datos cuantitativos y
cualitativos para elaborar los juicios propios de su funcién
(Castro Cossio, 2003).

Los criterios 0 parametros que se toman en cuenta para
evaluar el proceso de aprendizaje son:

Consenso grupal: El grupo participa activamente en la
dinAmica de evaluacion, por lo que a partir de una
propuesta, estudiante y maestro estableceran un acuerdo
para las evaluaciones tanto parciales como finales.

Aprendizaje socialmente significativo: La evaluacion
considera en su marco referencial, las necesidades
sociales a las que se orienta el proceso educativo y busca
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gue el aprendizaje obtenido tenga valor y significado en el
desarrollo social y profesional del estudiante.

Sistematica y continua: La evaluaciéon se da en forma
sistematica y continua, ya que el transcurso del
aprendizaje esta centrado en los procesos y en la
adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes para
formar competencias.

4.1.3 Criterios para la asignacion de claves

Las claves de las unidades de aprendizaje de los médulos
a cursar, seran asignadas de acuerdo a los criterios que
cada universidad determine.

El primer digito se refiere al nivel del plan (licenciatura,
maestria, doctorado), como se muestra a continuacion:

Licenciatura
Especialidad y
Maestria

3 Doctorado

Numero | Nivel
1
2

Lt
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V. PROGRAMAS DE ESTUDIO

Al
|
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MODELOS TEORICOS DE INTERVENCION EN SALUD

Analizar las teorias y modelos encaminados a promover el
cambio de conducta y su aplicacién en los contextos de lo
individual, interpersonal, comunitario y politico.

Dominio de los modelos y teorias que
CONCEPTUAL | promueven el cambio individual,
interpersonal, comunitario y politico.
TECNICA/ Dominio en la aplicacion y parafraseo
METODOLOGICA | de los modelos y teorias.
Actitudes favorables, valores éticos,
compromiso, seguridad y
responsabilidad mostradas por los
estudiantes.

ETICA

o
.
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1. Teorias y modelos que promueven el cambio
individual
1.1 Modelo de creencias en salud
1.2 Modelo transteorico de etapas de cambio
1.3 La teoria de la accion razonada
1.4 La teoria de la conducta planificada
1.5 La teoria del establecimiento de metas
2. Teorias y modelos que promueven el cambio
interpersonal
2.1 La teoria social cognitiva
2.2 Las teorias de las redes sociales y del apoyo social
2.3 El modelo de crianza disciplinada
2.4 La teoria de la resiliencia
2.5 Las teorias del estrés y de la capacidad de enfrentar
situaciones dificiles
3. Teorias y modelos que promueven el cambio
comunitario
3.1 Modelos de organizacién comunitaria
3.2 La teoria de la innovacién de innovaciones, modelos
para el cambio conductual y mercado social
4. Teorias y modelos que promueven el cambio en
materia de politica
4.1 Modelo de desarrollo de politicas y legislacion

3C
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Con docente Independientes
e Revision de material e ectura de textos
audiovisual. especializados.
e Técnicas de manejo ¢ Revision de documentales.
grupal. e Elaboracion de producto
e Lectura comentada. final: triptico y manual de la
e Exposicion de temas por materia.
equipo.
e Reportes de lectura 20%

e Presentacion del producto final: triptico, |{20%
manual, material audiovisual
e Examen escrito 60%

"
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Libro

Psicologia
de la
salud

Taylor, S.

McGrawHill/Int
eramericana

2007

Libro

Jovenes:
opciones
y
cambios,
promocién
de
conductas
saludable
s en los
adolescen
tes

Organizac
ion
Panameri
canade la
Salud

Organizacion
Panamericana
de la Salud

2008

Libro

Manual de
Psicologia
Clinicay
de la
Salud
Hospitalar
ia.

Obitas, L.

Bogota,
Psicom,

2004
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PROMOCION DE COMPORTAMIENTOS SALUDABLES |

—

Analizar la importancia de la promocion de
comportamientos saludables como la alimentacion, la
actividad fisica y el manejo del estrés para mejorar la
calidad de vida de los usuarios con ECNT.

Dominio en la promocion de la
alimentacion saludable, promocion de

CONCEPTUAL L . >
la actividad fisica y la promocion del
manejo adecuado del estrés.
TECNICA/ Dominio en la aplicacion y manejo en

la  promocion de manejo de
comportamientos saludables.
Actitudes favorables, valores éticos,
compromiso, seguridad y
responsabilidad mostradas por los
estudiantes.

METODOLOGICA

ETICA

=
Lt
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Con docente Independientes
e Revision de casos
practicos. e Lectura de textos

e Revisidon de material

ializados.
bibliografico y especializados

e Investigacion documental y

audiovisual. de campo

* Retroalimentacion « Elaboracion de ensayo.
docente.

e Reportes de lectura e investigacion 20%

e Ensayos 20%

e Reportes de casos practicos 30%

e Portafolios de ejercicios vivenciales 30%

BIBLIOGRAFIA

Libro |Controle su |Benson, |Santiago: | 2009
Estrés. H.y Harvard
Cémo Casey, A. |Health.
prevenirlo y
reducirlo

Libro |Los Ara Edaf 2007
Alimentos de | Roldan,

A
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laAlaZ. Alfred
Guia

completa de
alimentos y

aditivos

alimentarios

Libro | Nutriciony Lando, Akadia 2007
Diabetes. De | Maria
la Teoriaala |Inésy
Practica Bustingorr

y, Adriana

Libro |Diabetes. Nathan, Paidos 2009
Guia practica | David M.
para y
enfermosy |Delhanty,
familiares Linda M.

Libro | Como perder Harvard 2009
peso sin Raji, Heal
recuperarlo. |Annaswa th
Guiay mmy Publicatio
consejos ns
para la salud
y bienestar
de su familia

Libro |Recomendac | Organizac | OMS 2010
iones ion
mundiales Mundial
sobre de la
actividad Salud
fisica para la
salud
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COMUNICACION PARA EL DESARROLLO DE
ENTORNOS SALUDABLES

Promover en los participantes el desarrollo de habilidades
de comunicacion, para la creacion de entornos saludables
gue permitan la prevencién o control de enfermedades
cronicas no trasmisibles.

Dominio de la comunicacion
CONCEPTUAL humana, para la salud y los
entornos saludables.

Dominio en la aplicaciéon y manejo
de la comunicaciéon en entornos
saludables.

Aplica estrategias pertinentes de
comunicacién que promuevan el
INTEGRATIVA desarrollo de entornos saludables
con base a las necesidades reales
del contexto del usuario.

TECNICA/
METODOLOGICA

A
|
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Actitudes  favorables, valores
éticos, compromiso, seguridad y
responsabilidad mostradas por los
estudiantes.

1. Comunicacion humana
1.1 Axiomas de la comunicacién humana
1.2 Comunicacion para el cambio individual
2. Comunicacion parala salud
2.1Definiciones
2.2Comunicacion masiva y participativa
3. Comunicacion para el desarrollo de entornos
saludables
3.1Modelo de comunicacion para el desarrollo:
Conversacién universal
3.2Bases teodricas del modelo de comunicacion
para el desarrollo
3.3 Teoria cognitiva social de Albert Bandura
4. Estrategias de comunicacion parala
promocion de entornos saludables
4.1 Componentes de la comunicacion para el
cambio social
4.2 Informacion
4.3 Dialogo
4.4.1 Red-tejido
4.5 Comunicacion interpersonal o grupal
4.6 Comunicacién organizacional
4.7 Comunicacion masiva
4.7Medios de comunicacion y divulgacion masiva
4.9 Materiales para la construccién de entornos
saludables

ETICA
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5. Evaluacién de la comunicacion para el
desarrollo de entornos saludables
5.1Modelo integrado para evaluar la comunicacion
para el cambio social

Con docente Independientes
¢ Revisién de material
bibliogréfico y
audiovisual.
e Ejercicios practicos.
¢ Retroalimentacion
docente.

e L ectura de textos
especializados

¢ Investigacion documental y de
campo.

« Elaboracion de ensayo.

« Reporte de lectura.

e Reportes de lectura e investigacion

e Ensayos 20%
e Reportes de casos practicos 20%
« Portafolios de ejercicios vivenciales 30%

30%
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BIBLIOGRAFIA

libro |Herramientas | Organizacion | PALTEX | 2006

de Panamerican
comunicacion | a de la Salud
para el (OPS)
desarrollo de
entornos
saludables
Libro | PNL para Sambrano, |Alfaome | 2009
todos J. ga
Libro | Técnicas de | Arce- Elsevier 2010

comunicacion | Sanchez,

y relacion de [M.C.y
ayuda en Carballal-
ciencias de la | Balsa. M.C.
salud (+DVD)

PROBLEMAS ETICOS CONTEMPORANEOS
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Identificar los principales problemas éticos
contemporaneos, mediante el andlisis de textos e
investigacion documental, relativos al tema, para
profundizar cientifica e interdisciplinarmente en los
problemas que afecten su area profesional, con relacion al
contexto actual a partir de una vision responsable, ética y
de respeto por la dignidad humana.

) Actitudes  favorables, valores  éticos,
ETICA | compromiso, seguridad y responsabilidad
mostradas por los estudiantes.

A
|
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1. Conceptos principales en torno ala ética
1.1 Cuestiones fundamentales de la ética
1.2 Etica aplicada
1.3 Diversas configuraciones éticas
1.4 La axiologia

2. Topografias del mundo contemporaneo
2.1 Globalizacion/mundializacion
2.2 Modernidad/posmodernidad
2.3 Desarrollo humano integral

3. Etica de la profesion
3.1 Cdbdigo deontoldgico de la profesion
3.2 Jerarquias axiolégicas para el mundo
contemporaneo
3.3 La responsabilidad en la ética de la profesion

=
Lt
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Con docente Independientes

e Lectura comentada.

¢ Lectura de textos.
e Trabajos individualy  |e Reportes de lectura.
grupal. « Disefio de cuestionarios.
* Exposicion por e Investigacion en paginas
equipos. Web.
* Analisis de textos. e Investigacion bibliogréfica.
e Analisis de dos e Trabajo-investigacion en
problemas equipo.

contemporaneos que
afecten su vida laboral.

e Resefia critica de lecturas 25%
e Elaboracion de ensayo 25%
e Memorias de participacion en el seminario | 50%

¥
|
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BIBLIOGRAFIA

Lib | Manual para la Calderon, UdeG 2011
ro |elaboracion de Rocioy

trabajos Aparicio,

académicos y de |Cristina

investigacion. (Coords. )
Lib |Introduccion ala |Guiséan, Céatedra | 2010
ro |ética Esperanza
Lib |La Etica de la Kwane Rustica 2007
ro |ldentidad Antony Espafa

Appiah

TECNICAS MOTIVACIONALES PARA EL CAMBIO DE
COMPORTAMIENTO EN SALUD

.
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Desarrollar habilidades de intervencion, centradas en la
persona que busque incidir en la motivacion hacia el
cambio para el logro de comportamientos saludables.

Dominio de los principios basicos de
CONCEPTUAL | la entrevista motivacional y el cambio
de las personas.
Dominio en la aplicacion de las
TECNICA/ estrategias  motivacionales  para
METODOLOGICA | inducir el cambio en personas que
presentan ECNT.
Reconocer los recursos del contexto
CONTEXTUAL | de las personas, para utilizarlos como
medio de motivacién hacia el cambio.
Adaptar las técnicas de entrevista
motivacional y tomar decisiones con

INTEGRATIVA .
base a en las necesidades
especificas del usuario y su contexto.
Actitudes favorables, valores éticos,
compromiso, seguridad y
ETICA responsabilidad mostradas por los

profesionales, tanto en el aula como
con sus usuarios.

=
[ 2
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1. Teorias de Cambio
2. Motivacion
2.1 Motivacion como estado
2.2Motivacion para el logro de conductas
2.3ldentificar el grado de motivacion para el cambio
2.4 Estrategias de motivacion
2.4.1 Consejo
2.4.2 Eliminando obstaculos
2.4.3 Ofreciendo alternativas
2.4.4 Disminuyendo la deseabilidad
2.4.5 Practicando la empatia
2.4.6 Feedback
2.4.7 Aclarando los objetivos
2.4.8 Ofreciendo ayuda activa
3. Entrevista motivacional
3.1Principios de entrevista motivacional
3.1.1 Expresar la empatia
3.1.2 Crear la discrepancia
3.1.3 Evitar la discusion
3.1.4 Darle un giro a la resistencia
3.1.5 Fomentar la autoeficacia
3.2Fase I: Estrategias que construyen la motivacion
para el cambio
3.2.1 Preguntas abiertas
3.2.2 Escucha reflexiva
3.2.3 Afirmar
3.2.4 Resumir
3.2.5 Provocar afirmaciones automotivadoras
3.2.6 Paradoja
3.2.7 Preguntas evocadoras

-
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3.2.8 Mirar hacia adelante
3.3Fase II: Estrategias que fortalecen el

compromiso hacia el cambio
3.3.1 Imprevistos
3.3.2 Subestimar la resistencia
3.3.3 Sobre-prescripcion
3.3.4 Directividad insuficiente
3.3.5 Recapitulacion
3.3.6 Preguntas claves
3.3.7 Negociar un plan

4. Obstéculos para el cambio

4.1 Afrontar la resistencia

4.2 Sesiones dificiles

4.3 Adherencia terapéutica

Con docente Independientes

e Lectura comentada.

e Anadlisis de textos.

e Anadlisis de videos.

e Técnica del paciente
simulado.

Investigacion bibliogréfica.
Trabajo-investigacion en equipo.

e Lectura de textos.
e Trabajos individualy |e Reportes de lectura.
grupal. e Reportes de video.
e Exposicion por « Disefio de cuestionarios.
equipos. ¢ Investigacion en paginas Web.
[ ]
[ ]
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¢ Analisis de dos
problemas
contemporaneos que
afecten su vida

laboral.
e Reportes de lectura 20 %
e Paciente simulado 40 %
e Examen escrito 40 %
BIBLIOGRAFIA

Libro |Cambio | Watzlawick, P, Herder 2007
Weakland, J.H.
y Fisch, R.

Libro |Lenguaj | Watzlawick, P. Herder 2007
e del
cambio
libro |La Miller, W.R. y Paidos 1999
entrevist Rollnick, S.
a
motivaci

.
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onal

Libro | 200 Beyeback, M. Herder 2010
tareas
en

terapia
breve
Libro |Psicoter | Jiménez, A.y | Manuscrit| 2010
apias Guerra, R. 0s
breves y
focales
contemp
oraneas.
Teoriay
practica

SEMINARIO DE TRATAMIENTOS CLINICOS Y
EVALUACION |
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Desarrollar habilidades para la elaboraciéon de tratamientos
clinicos cognitivo-conductuales de intervencion breve, que
permitan un manejo adecuado en la atencion y prevencion de
personas que presentan ECNT.

Dominio conceptual y metodolégico
para la elaboracion de tratamientos

CONCEPTUAL P o
clinicos cognitivo-conductual para la
atencion de ECNT.
TECNICA/ Dominio en la aplicacion y manejo de

tratamientos clinicos para la atencion de
ECNT.

Mostrar dominio y pericia para integrar,
tanto en el discurso escrito como en el
oral, las necesidades especificas del

METODOLOGICA

INTEGRATIVA . . z .
usuario, utilizando los modelos tedricos
y metodologias de intervencion
adecuadas.
Actitudes favorables, valores éticos,
ETICA compromiso, seguridad y

responsabilidad mostradas por los
estudiantes.

-
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1. Panorama mundial de las enfermedades crdénicas no
transmisibles (ECNT)
1.1 Principales causas de las enfermedades cronicas no
transmisibles
1.2 Incidencia de las enfermedades cronicas no
transmisibles a nivel internacional, nacional y estatal
1.3 Descripcion biopsicosocial de las principales ECNT
1.4 Principales estrategias de intervencion para atender las
ECNT
2. Factores psicosociales que influyen en la adherencia al
tratamiento de las ECNT
2.1 Relacioén del paciente con el equipo de salud

2.2 Salud mental y emocional

2.3 Apoyo social

2.4 Comunicacion

2.5 Seguimiento
3. Fundamentos cognitivo y conductuales de las ECNT

3.1 Teoria conductual

3.2 Teoria cognitiva

3.3 Teoria cognitiva social

3.4 Técnicas de autocontrol y autoeficacia
4. Disefio de tratamientos clinicos cognitivo-conductuales
de intervencion breve

4.1 Ventajas de los tratamientos estructurados

4.2 Sesion de admisién y evaluacion de la enfermedad
cronica.

4.3 Balance decisional y establecimiento de la meta

4.4 Manejo de la ECNT

4.5 ldentificaciébn y manejo de pensamientos

4.6 Solucion de problemas

4.7 Restablecimiento de la meta y planes de accién

AR
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Con docente Independientes
¢ Andlisis de evidencias de

tratamientos clinicos. e Lectura de textos
¢ Revision de videos. especializados.
eLluvia de ideas. e Consulta a expertos.
¢ Analisis de técnicas de

intervencion.

e Reportes de lectura e investigacion 20%

e Instrumentos para la elaboracion del 20%
expediente clinico

e Elaboracion de tratamiento clinico de 60%

intervencién breve

BIBLIOGRAFIA

Lib | Terapia cognitiva | Beck, Paidos 2007
ro |delas Aaron T.
drogodependencia | Wright,
S. Fred D.
Newman,
CoryF.y
Liese,
Bruce S.

o
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Lib | Los 7 héabitos de Covey, Bayer 2007
ro |las personas Stephen. |Diabetes Care

altamente efectivas
con diabetes, en
colaboracion con la
Asociacion
Americana de
Educadores en
Diabetes
Lib | Psicologia de la Quintero |Manual 2007
ro |salud abordaje Arrivillaga
) ' Modern
integral de la Marcela;
enfermedad Sanchez o]
cronica Correa
Diego, y
Torres
Salazar
Cristina
Isabel
Lib | Terapia cognitiva |Beck S. |Gedisap 2007
ro |para la superacion |Judit
de retos
Lib | Investigaciones en |Moral de |Consorcio de | 2009
ro |psicologia social, la Rubia, | Universidades
personalidad y J. Mexicanas
salud (compilad | (CUMEX)
or)
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PRACTICAS DE INTERVENCION EN SALUD |

Brindar asesoria académica personalizada para el disefio de
tratamientos clinicos de cambio de comportamiento que
permitan la atencion a una ECNT.

Dominio  metodolégico para la

METODOLOGICA

CONCEPTUAL | elaboracién de tratamientos clinicos
para la atencién de ECNT.
TECNICA/ Disefio de un tratamiento clinico para la

atencion de ECNT.

Gestion del escenario para la

CONTEXTUAL | implementacién de tratamientos
clinicos de ECNT.

Actitudes favorables, valores éticos,

ETICA compromiso, seguridad y

responsabilidad mostradas por los
estudiantes.

1. Gestidn del escenario para realizar las practicas
2. Definir la enfermedad ECNT, con la cual realizara

=
Lt
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las practicas psicoeducativas

Asesoria académica personalizada

Asesoria psicolégica personalizada

Asesoria en la seleccién de técnicas didacticas

acordes a la poblacion identificada

6. Consulta a expertos

7. Recomendacion de bibliografia especializada

8. Asesoria en la elaboracion de la metodologia que
se utilizara en el tratamiento clinico

abkw

Con docente Independientes
1. Entrega de
avances de la e Lectura de textos
elaboracion de la especializados

¢ Investigacion documental y de

metodologia para el
campo

tratamiento clinico.
2. Entrega total de la
metodologia para el
tratamiento clinico.

100%
Disefo del tratamiento clinico

secretaria de salud &rﬂ
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BIBLIOGRAFIA

Libr | Controle su | Meda,Rosa |Harvar 2009
o] Estrés. Martha d
Coémo Health.
prevenirlo y
reducirlo

Libr | Los Ara Roldan, | EDAF 2007
o] Alimentos de | Alfredo
laAlaZ.
Sepa lo que
come;
diccionario
de alimentos
y aditivos
alimentarios

Libr | Nutricibny | Lando, Akadia 2007
o |Diabetes. De | Maria Inés
la Teoriaala|y

Practica Bustingorry
, Adriana

Libr | Recomendac | Organizaci |OMS 2010
0] iones on Mundial

mundiales de la Salud

sobre

actividad

fisica para la

salud

o
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GESTION EN EDUCACION PARA LA SALUD Y
PARTICIPACION SOCIAL

salud integral.

Promover en los profesionales de la salud, el desarrollo
de habilidades de gestion y participacion social, para
generar comunidades de aprendizaje en el cuidado de la

CONCEPTUAL

Comprender la comunicacién
horizontal hacia la comunidad.

TECNICA/
METODOLOGICA

Capacidad de planear trabajo
colectivo.

CONTEXTUAL

Disefio de habilidades adaptativas
particulares en contextos geograficos
diversos.

A
|
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) Capacidad de integracion de
ETICA necesidades sociales.
Compromiso social.

1. Gestion para la participaciéon social
1.1Gesti6n social e integracidbn comunitaria en
procesos saludables
1.2Proceso de comunicacion horizontal para la
promocion social
1.3Gestién interinstitucional para promover la
educacion en salud, escuelas, organizaciones
no gubernamentales y de iniciativa privada
1.4Profesional de la salud, comunidad y gestion de
procesos
2. Participacion social
2.1 Antecedentes de la participacion social
2.2 La participacion social en el siglo XXI
2.2.1 Participacion social y su vinculo con las
organizaciones educativas privadas y no
gubernamentales
3. Estrategias eficaces de participacion social
3.1 Participacion social en los sistemas locales de
salud
3.2 Participacion y el movimiento de los municipios
por la salud
4. Empoderamiento personal, conocer las
capacidades propias y su impacto social
4.1 Re-Organizacion social y cultural de los habitos
saludables
4.2 Planes de trabajo por la salud de &mbitos
seleccionados con base a diagnésticos de

54
secretaria de salud \mjﬁ
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| TEMASYSUBTEMAS |
situacion
5. Profesional de la salud como mediador de
procesos Yy relaciones con la comunidad
5.1Estrategias propias para cada comunidad o
ambito de accion
5.2Identificar espacios alternativos de accion y
generacion de recursos, generando habilidades
de gestién y articulacion de acciones colectivas
5.3Poder de la cultura local, agentes
concepciones y recursos
6. Perspectiva antropoldgica de la participacion
comunitaria
6.1 Comunidades de aprendizaje
6.2 Integracion de la persona y comunidad

Con docente Independientes

e L ectura de textos
especializados.

e Investigacion documental y
de campo.

e Disefio de habilidades
adaptativas segun el
contexto.

e Practica en comunidad.
e Revision de videos.
e Visitas a comunidades.

-
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e Elaboracion de mapas estratégicos 20%
actividades especificas
e Reportes de andlisis de videos 10%

e Presentacion programa de intervenciéon en |40%
gestion y participacion social
e Reporte de préacticas especificas en sus 30%
comunidades de participacion

BIBLIOGRAFIA

Libr {2006 Colomer Masson 20
(o} Promocion Revuelta, 06
de la salud y gl‘i’/g‘;g‘z"‘"
Ca”?b'o Dardet Dias,
social. Carlos
Revi | Participacion |. Navas Revista de 20
sta | comunitaria |Perozo, Rit, |Ciencias 10
en los Rojas de Sociales v.16
servicios de |Morales, Thais |n.2 Maracaibo
salud Alvarez, junio.
Revista de Carmen Julia
Ciencias Fox Delgado,
Sociales Mariela
Libr |Organizacion | Ruiz, Violeta |Paidos; 20

"
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es
comunitarias
y gestion
asociada:
una
estrategia
para el
desarrollo de
ciudadania
emancipada

Tramas
Sociales, 26.

07

Historias de
la psicologia
comunitaria
en América
Latina:
participacion
y
transformaci
on

Montero,
Maritza, comp.
Serrano-
Garcia, Irma

Paidos
Tramas
Sociales, 64.

20
11

Manual
instructivo de
participacion
ciudadanay
modalidades
de
participacion
comunitaria
de la
gerencia de
salud del
municipio

Lebn Torres,
Andrea Maria
de Yopal
Bolivia

Gobierno de
Bolivia-Yopal
competitiva y
productiva.

20
09
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SEMINARIO DE TRATAMIENTOS CLINICOS Y
EVALUACION II

Dominio  metodolégico para la
aplicacion de tratamientos clinicos

CONCEPTUAL " P
cognitivo-conductual para la atencion
de ECNT.

TECNICO/ Dominio en la aplicacién y manejo de

tratamientos clinicos para la atencién
de ECNT.

Evaltan los recursos del contexto de
las personas para la aplicacion y

METODOLOGICA

CONTEXTUAL - i
atencion en el manejo de las
personas que presentan ECNT.
Actitudes favorables, valores éticos,
ETICA compromiso, seguridad y

responsabilidad mostradas por los
estudiantes.

"
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Desarrollar habilidades para la evaluacion de tratamientos
clinicos cognitivo conductuales de intervencién breve, que
permitan un manejo adecuado en la atencién y prevencion
de personas que presentan ECNT.

1. Evaluacion del tratamiento clinicos cognitivo-
conductual de intervencién breve
1.1Importancia de la evaluaciobn de tratamientos

clinicos de intervencion breve

1.2 Objetivos y tipos de evaluacién
1.3Tipos de evaluacion
1.4 Actividades evaluativas
1.5Los roles del evaluador

2. Evaluacién del tratamiento clinico cognitivo-
conductual de intervencién breve durante su
implementacion
2.1Evaluacién durante la fase de planificacion
2.2 Evaluacién durante la fase de disefio
2.3Evaluacion durante la implementacién del

programa

2.4Evaluacion de los resultados del programa

3. Informe de evaluacién del tratamiento clinico
cognitivo-conductual de intervencidn breve
3.1Devolucion de los hallazgos evaluativos
3.2Elaboracion del informe de evaluacion
3.3Elaboracion del resumen ejecutivo
3.4La difusion de los hallazgos

A
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Con docente Independientes

e Técnica expositiva.

e L ectura de textos e Revision y andlisis de auto-
especializados. registros.

e Presentacion de e Asistencia a la asesoria
avances realizados con académica con su tutor
los tutores. asignado.

¢ Andlisis del desemperfio | * Analisis del desempefio
durante la supervision durante la supervision de
de escenarios . escenarios.

e Reportes de lectura e investigacion 20%

e Elaboracion y aplicacion de Instrumentos 20%

para la evaluacion del tratamiento clinico de
intervencion breve

e Elaboracion de la fase de evaluacion del 60%
tratamiento clinico de intervencioén breve

)
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BIBLIOGRAFIA
Lib | Intervencion |Morillejo Formacion 2008
ro |psicosocial y|Alonso, .
g o Alcala
evaluacion de | Enrique;
programas en | Mufioz
el ambito de|Pozo,
la salud Carmeny
Méndez
Martos,
Maria José
Lib | Técnicas Vazquez, |SINTESIS 2007
ro |cognitivas de |Carmelo.
intervencion
clinica
Manual para |Caballo, Siglo XXI 2007
el tratamiento | Vicente.
cognitivo-
conductual
de los
trastornos
psicolégicos
Lib | Intervencion |Blanco, Prentice Hall 2007
ro |psicosocial Amalio y
Rodriguez
Marin
Jesus.

A
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PROMOCION DE COMPORTAMIENTOS SALUDABLES II
(ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO)

Disefar y elaborar recursos educacionales que fortalezcan la
promocion de comportamientos saludables en personas con
ECNT de acuerdo al ciclo vital.

Selecciona y adapta las posibles
ADAPTATIVA | estrategias de intervencibn a las
necesidades especificas del contexto.
Dominio y pericia en la toma de decisiones
en funcion del contexto para la seleccion,
CONTEXTUAL diseﬁo_ y elaboracion de recursos
educacionales acordes a las necesidades
de la poblacion.

Utiliza y disefia recursos educacionales
adecuados y diversos para fundamentar e
INTEGRATIVA | ilustrar sus explicaciones, segun la edad y
ECNT.

"
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, Aplica los principios éticos de su profesion
ETICA en la intervencion.

1.

la alimentacion saludable y el autocuidado, por etapas
de laviday ECNT

2.
la actividad fisica

Recursos educacionales parala promocion de

1.1Plato del buen comer
1.2 Jarra del buen beber
1.3 Arbol de la salud
1.4 Auto-registros: elaboracion, usos y alcances
1.5Elaboracién de material did4ctico: juegos de
mesa, franelografo, carteles, dipticos, teatro
guifol
1.6 Elaboracién y seleccién de material audiovisual
1.7 Elaboracién de manuales y guias con
estrategias para:
1.7.1 Comprar sanamente
1.7.2 Cuidar el consumo de raciones
1.7.3 Elaborar alimentos de alto valor
nutricional por etapas de la vida y
condiciones de salud
1.7.4 Adherirse al tratamiento superando los
obstaculos
Recursos educacionales parala promocién de

2.1Rutinas fisicas, ECNT y edad:
2.1.1 Diabetes
2.1.2 Obesidad
2.1.3 Sindrome metabdlico.
2.1.4 Cancer
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2.2Rutinas fisicas y estrategias de empleo del
tiempo libre en diferentes entornos:
2.2.1 Hogar
2.2.2 Familia
2.2.3 Trabajo
2.2.4 Escuela

2.3 Seleccion, disefo y elaboracion de dinamicas
de integracion, activacion fisica y esparcimiento,
por edad y condicion de salud

2.4 Seleccibn, disefio y elaboracion de recursos
educacionales que fortalecen la activacion fisica
y uso adecuado del tiempo libre

2.5Elaboracion de manuales y guias con
estrategias para promover la actividad fisica y el
uso adecuado del tiempo libre, por etapas de la
viday ECNT

3. Elaboracion para la promocién del manejo
adecuado del estrés

3.1Elaboracion de manuales, guias y otros
recursos educacionales con estrategias y
técnicas para el manejo del estrés
3.1.1 Endorfigrama
3.1.2 Administracién del tiempo
3.1.3 Relajacion
3.1.4 La respiracion
3.1.5 Aromaterapia
3.1.6 Abrazo terapia
3.1.7 Musicoterapia
3.1.8 Visualizacion
3.1.9 Reestructuracion cognitiva
3.1.10 Relajacién muscular progresiva de

g
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Jacobson
Con docente Independientes

e Revision de e Revision y busqueda de
material materiales.
bibliografico y e Investigacién documental y
audiovisual. de campo.

e Retroalimentacion |e Elaboracion de materiales.
docente.

e Elaboracion de
materiales.

e Elaboracion de un manual de| 100%
estrategias didacticas para la promocion
de la salud, por ciclo vital y ECNT
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PRACTICAS DE INTERVENCION EN SALUD I

Brindar asesoria académica personalizada para la
implementacion de un tratamiento clinico que permita la
atencioén de una ECNT.

Dominio metodoldgico para la
CONCEPTUAL | elaboracién de tratamientos clinicos
para la atencién de ECNT.

TECNICA/ Disefio de un tratamiento clinico para la

METODOLOGICA | atencién de ECNT.

Gestion del escenario para la
CONTEXTUAL | implementacion de un tratamiento
clinico de ECNT.

Actitudes favorables, valores éticos,
compromiso, seguridad y
responsabilidad mostradas por los
estudiantes.

ETICA
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1. Supervision en escenario para retroalimentar la
implementacion del tratamiento clinico.

Brindar asesoria para hacer los ajustes pertinentes
en la implementacion del tratamiento clinico.
Asesoria para la evaluacion de los resultados.
Asesoria académica personalizada.

Asesoria psicoldgica personalizada.

Consulta a expertos.

N

ook

Con docente Independientes
e Entrega de
avances de e Lectura de textos

especializados.

e Investigacion documental y
de campo.

e Consulta a expertos.

evaluacion de la
implementacion
del tratamiento
clinico.

e Entrega total de
la evaluacion del
tratamiento
clinico.
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Evaluacion de la implementacion del tratamiento | 100%
clinico
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ANEXO |

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 3. - La educacion que imparte el Estado-
Federacion, Estados, Municipios, tenderd a desarrollar
armoénicamente todas las facultades del ser humano y
fomentara en él, a la vez el amor a la patria y la conciencia
de la solidaridad internacional, en la independencia y en la
justicia:

Basado en el articulo 24 que habla de la libertad de
creencias, que orientard a dicha educacion y se
mantendra completamente ajeno a cualquier doctrina
religiosa y luchara contra la ignorancia y sus efectos, las
servidumbres, los fanatismos y los prejuicios.

Ley General de Salud

Articulo 20.- El derecho a la proteccién de la salud, tiene
las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir
al ejercicio pleno de sus capacidades;

Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida
humana;

lll. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creacién, conservacion y disfrute de
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;
IV. La extensidn de actitudes solidarias y responsables de
la poblacion en la preservacién, conservacion,
mejoramiento y restauracion de la salud;
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V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social
gue satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de
la poblacion;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y
utilizacion de los servicios de salud, y

VIl. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion
cientifica y tecnolégica para la salud.

Articulo 60.- El sistema nacional de salud tiene los
siguientes objetivos:

|. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y
mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los
problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud, con especial
interés en las acciones preventivas;

VIl.- Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales
que determinen habitos, costumbres y actitudes
relacionados con la salud y con el uso de los servicios que
se presten para su proteccion;

Articulo 33.- Las actividades de atenciéon médica son:

l. Preventivas, que incluyen las de promocién general y las
de proteccién especifica.

Articulo 58.- La comunidad podra participar en los
servicios de salud de los sectores publico, social y privado
a través de las siguientes acciones:

|. Promocién de habitos de conducta que contribuyan a
proteger la salud o a solucionar problemas de salud, e
intervencién en programas de promocion y mejoramiento
de la salud y de prevencion de enfermedades y accidentes;
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Articulo 78.- El ejercicio de las profesiones, de las
actividades técnicas y auxiliares y de las especialidades
para la salud, estara sujeto a:

Il. Las bases de coordinacién que, conforme a la ley, se
definan entre las autoridades educativas y las autoridades
sanitarias;

lll. Las disposiciones de esta Ley y demas normas juridicas
aplicables, y

IV. Las leyes que expidan los estados, con fundamento en
los Articulos 50. y 121, fraccion V, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 79.- Para el ejercicio de actividades profesionales
en el campo de la medicina, odontologia, veterinaria,
biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica,
psicologia, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia,
patologia y sus ramas, y las deméas que establezcan otras
disposiciones legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacién hayan sido
legalmente expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes.

Articulo 89.- Las autoridades educativas, en coordinacion
con las autoridades sanitarias y con la participacion de las
instituciones de educacién superior, recomendaran normas
y criterios para la formacion de recursos humanos para la
salud.

Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la competencia
gue sobre la materia corresponda a las autoridades
educativas y en coordinacion con ellas, asi como con la
participacion de las instituciones de salud, estableceran las
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normas y criterios para la capacitacion y actualizacién de
los recursos humanos para la salud.

Articulo 90.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, sin perjuicio de las atribuciones
de las autoridades educativas en la materia y en
coordinacion con éstas:

I. Promover actividades tendientes a la formacion,
capacitacion y actualizacion de los recursos humanos que
se requieran para la satisfaccion de las necesidades del
pais en materia de salud;

Il. Apoyar la creaciébn de centros de capacitacion y
actualizacion de los recursos humanos para la salud;

lll. Otorgar facilidades para la ensefianza y adiestramiento
en servicio dentro de los establecimientos de salud, a las
instituciones que tengan por objeto la formacion,
capacitaciéon o actualizacién de profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud, de conformidad con las normas que
rijan el funcionamiento de los primeros, y

IV. Promover la participacion voluntaria de profesionales,
técnicos y auxiliares de la salud en actividades docentes o
técnicas.

Articulo 91.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, coadyuvaran con las autoridades e
instituciones educativas, cuando éstas lo soliciten, en:

I. El sefalamiento de los requisitos para la apertura y
funcionamiento de instituciones dedicadas a la formacion
de recursos humanos para la salud, en los diferentes
niveles académicos y técnicos, y
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Il. En la definicién del perfil de los profesionales para la
salud en sus etapas de formacion.

Articulo 92.- Las Secretarias de Salud y de Educacion
Puablica y los gobiernos de las entidades federativas, en
sus respectivos ambitos de competencia, impulsaran y
fomentardn la formacién, capacitacion y actualizacion de
los recursos humanos para los servicios de salud, de
conformidad con los objetivos y prioridades del Sistema
Nacional de Salud, de los sistemas estatales de salud y de
los programas educativos.

Articulo 110.- La promocién de la salud tiene por objeto
crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de
salud para toda la poblacién y propiciar en el individuo las
actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su
participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.

Articulo 111. La promocién de la salud comprende:

|. Educacion para la salud;

[I. Nutricion;

lll. Control de los efectos nocivos del ambiente en la salud,
adoptando medidas y promoviendo estrategias de
mitigacion y de adaptaciéon a los efectos del cambio
climatico;

IV. Salud ocupacional, y

V. Fomento Sanitario

Articulo 112. La educacién para la salud tiene por objeto:
|. Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y
conductas que le permitan participar en la prevencion de

a
secretaria de salud ﬂwﬁi
NS

y bienestar social




chlma Pagina | 123

enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y
protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud;
Il. Proporcionar a la poblaciéon los conocimientos sobre las
causas de las enfermedades y de los dafios provocados
por los efectos nocivos del ambiente en la salud, y

lll. Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en
materia de nutricion, salud mental, salud bucal, educacion
sexual, planificacion familiar, cuidados paliativos, riesgos
de automedicacién, prevencion de farmacodependencia,
salud ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso
adecuado de los servicios de salud, prevencion de
accidentes, prevencion de la discapacidad y rehabilitacion
de las personas con discapacidad y deteccion oportuna de
enfermedades.

Articulo 113.- La Secretaria de Salud, en coordinacion con
la Secretaria de Educacion Publica y los gobiernos de las
entidades federativas, y con la colaboracién de las
dependencias y entidades del sector salud, formulara,
propondrda y desarrollara programas de educacion para la
salud, procurando optimizar los recursos y alcanzar una
cobertura total de la poblacion.

Articulo 115.- La Secretaria de Salud tendra a su cargo:

II. Normar el desarrollo de los programas y actividades de
educacion en materia de nutricién, prevencion, tratamiento
y control de la desnutricion y obesidad, encaminados a
promover habitos alimentarios adecuados,
preferentemente en los grupos sociales mas vulnerables.

V. Promover investigaciones quimicas, bioldgicas, sociales
y econdémicas, encaminadas a conocer las condiciones de
nutricion que prevalecen en la poblacién y establecer las
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necesidades minimas de nutrimentos, para el
mantenimiento de las buenas condiciones de salud de la
poblacion

Articulo 158.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de
las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, realizaran actividades de prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles que las
propias autoridades sanitarias determinen.

Articulo 159.- El ejercicio de la accién de prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles comprendera
una o mas de las siguientes medidas, segun el caso de
que se trate:

|. La deteccibn oportuna de las enfermedades no
transmisibles y la evaluacion del riesgo de contraerlas;

Il. La divulgacién de medidas higiénicas para el control de
los padecimientos;

lll. La prevencion especifica en cada caso y la vigilancia de
su cumplimiento;

IV. La realizacién de estudios epidemioldgicos, y

V. La difusion permanente de las dietas, habitos
alimenticios y procedimientos que conduzcan al consumo
efectivo de los minimos de nutrimentos por la poblacién
general, recomendados por la propia Secretaria, y

VI. Las demas que sean necesarias para la prevencion,
tratamiento y control de los padecimientos que se
presenten en la poblacion.

Articulo 160.- La Secretaria de Salud coordinar4 sus
actividades con otras dependencias y entidades publicas y
con los gobiernos de las entidades federativas, para la
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investigacion, prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles.

Articulo 161.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud deberan rendir los informes que la autoridad sanitaria
requiera acerca de las enfermedades no transmisibles, en
los términos de los reglamentos que al efecto se expidan.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003,
utilizacion de campos clinicos
para ciclos clinicos e internado de pregrado

Que en su punto 4.4. define lo que es un “Convenio
especifico de colaboracion” refiriéndose al
coémo: Documento en el que la institucién educativa y la
institucién de salud, establecen las bases y mecanismos a
través de los cuales se desarrollan los programas
académico y operativo para ciclos clinicos e internado de
pregrado, conforme a la normatividad vigente de ambas
instituciones.

Cdédigo de conducta del servidor publico de la SSA

La Secretaria de Salud, la Subsecretaria de Innovacion y
Calidad, la Comisiébn Nacional de Bioética, el Instituto
Mexicano del Seguro Social, El Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del
Estado, la Coordinacion General de los Institutos
Nacionales de Salud y la Direccién de Vinculacién con
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Gobierno y Sociedad de la SECODAM, ofrecen a todos los
profesionales de la salud que se desempefian en el Sector
un Codigo de Conducta, que guie sus actividades y
acciones, con el propésito de contribuir a mejorar la calidad
de los servicios y favorecer la satisfaccion de los pacientes
y de la comunidad, asi como de los profesionales que los
atienden.

El Codigo de Conducta de la Secretaria de Salud,
especifica el comportamiento ideal para los profesionales
de la salud, interpretando las normas morales y de trato
social que ancestralmente han caracterizado a quienes
profesan alguna de las carreras de la salud, asimismo,
identifica la practica humanista y en su conjunto, configura
la imagen y el prestigio de quienes integran los equipos de
salud. Estas conductas propician también la armonia en el
desempeiio individual con el del grupo responsable de
prestar los servicios.

Este cddigo de conducta esta disponible en el sitio WEB:
http://www.iner.salud.gob.mx/descargas/conducta2007.pdf,
consultado el 9 de Octubre 2013; y la propia Secretaria de
Salud realiza el siguiente resumen de este
cédigohttp://www.dgrh.salud.gob.mx/AcercaDe/CODIGOD
ECONDUCTADELASSA.pdf, consultado el 9 de Octubre
de 2013 como se detalla a continuacion:
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Valores

El Cddigo tiene como objeto concienciar sobre la aplicacion
diaria del Cédigo de Conducta para beneficio de todos,
enfatizando los principales valores:

Respeto

Responsabilidad

Colaboracion

Compromiso

Vocacion de Servicio

Orgullo

Bajo estos valores, el Codigo se convierte en un pacto
personal, entre los usuarios y el servidor de la salud, por
eso este Ultimo:

*Respeta el trabajo, sigue el Cddigo de Conducta.

*Es responsable en su trabajo, sigue el Cddigo de
Conducta.

*Se comprometo con su trabajo, sigue el Codigo de
Conducta.

*Trabaja de tal manera que esta siempre orgulloso de su
trabajo, sigue el Cédigo de Conducta.

*Ayuda y sirve al préjimo, sigue el Codigo de Conducta.
*Con el Codigo de Conducta hace las cosas mejor.

El Cdodigo de Conducta lo identifica y los une.

El personal de salud con valores como ser social

Este capitulo se refiere al tipo de comportamiento del
personal de la salud en relacién con personas, pacientes,
familiares y responsables legales.
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Una persona enferma no tiene siempre la presencia de
animo para comportarse con amabilidad. El personal de
salud no esta enfermo y si tiene la obligacion de brindar un
trato cordial, respetuoso y confidencial.

Aungue no sea médico ni enfermera, el personal de salud
puede contribuir con el consejo y el ejemplo, a propagar
habitos saludables entre los usuarios.

No es ético demandar o aceptar cualquier tipo de favores
gue atenten contra el pudor, la moral y las buenas
costumbres.

El personal de salud con valores como trabajador

Este capitulo comprende los comportamientos que se
esperan del personal de la salud, sus lideres y los
directivos en relacién con la institucion en que laboran y
con sus compafieros de trabajo.

1. Responsabilidad: Significa estar comprometido con
las labores que realiza y consciente de los alcances
0 consecuencias que ello implica.

2. Trabajo en equipo: Significa conocer y respetar las
habilidades de los compafieros, y mantener con
ellos relaciones cordiales y de cooperacién,
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orientadas siempre a un objetivo comun, que sera el
gue sefale la Institucion.

3. Colaboracién: Significa que el servidor publico de la
salud deberé estar dispuesto a aceptar y facilitar las
revisiones de los procesos que la Institucién tenga a
bien practicar.

4. Integridad: Segun la Real Academia de la Lengua
Espafiola, Integridad es “Dicho de una persona
recta, proba, intachable”. En el contexto de la
atencion a la salud, significa negarse a aprovechar
la informacion, los bienes e inmuebles, el
instrumental médico o de educacion, de promocion
o de prevencion, pertenecientes a la Secretaria y
dedicados a atender a los usuarios, para fines de
lucro o cualquier otro fin personal.

5. Sensibilidad: Significa tomar en cuenta las opiniones
de los usuarios sobre los servicios que presta la
Institucion, que sea factible dar respuestas a sus
demandas.

El personal de salud con valores como docente e
investigador

Este capitulo trata sobre el comportamiento de los
profesionales de la salud, relacionados con las actividades
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de formacion, actualizacién, capacitacion e investigacion
cientifica.

Como organismo dedicado a la atencion de la salud, la
Institucion participa en labores de investigacion vy
desarrollo, sujetas a protocolos muy estrictos, de acuerdo
con el método cientifico y la ética.

La participacibn en estas actividades exige aprender y
dominar habilidades nuevas.

El personal podr4d compartir su tiempo laboral para
actividades docentes o de capacitacion, de acuerdo con las
exigencias y prioridades de su jornada laboral.

El personal de salud con valores como representante
de la Institucién

Este capitulo trata lo relativo al personal y sus relaciones
con otras instituciones. La participacion del personal de
salud con otras instituciones debera ser del conocimiento
de las autoridades de la Secretaria.

No se podran anteponer intereses personales a las labores
propias de la Institucion, ni perjudicar sus intereses, ni
contravenir las leyes que rigen el servicio publico.
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No se deben aceptar retribuciones de ningun tipo, por
trabajos realizados en beneficio de otras instituciones,
salvo que ello esté previsto en convenios que involucren a
la Institucién a la que pertenece el trabajador o cuando se
trate de estimulos autorizados por ésta.
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Generaciéon e Implementacién de un Modelo de
Educacidn Integral para la Salud en el Estado
de Colima

Resumen Ejecutivo:

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT),
son la principal causa de morbi-mortalidad en nuestra
poblacién. A pesar de todos los recursos invertidos, la
incidencia de estas enfermedades y sus complicaciones
van en aumento, desgastando a la sociedad y economia
de México. Si las estrategias en contra de las ECNT siguen
igual, este panorama no va a cambiar. En este sentido, la
creacion de un modelo innovador de educacion para la
salud, podria ser la respuesta. Previamente, se han
desarrollado iniciativas en educacion para la salud en
diversos entornos socio-econémico y culturales. Muchos
podrian pensar que la educacion para la salud es una tarea
ya resuelta con éxito. Sin embargo, la realidad interfiere
con estas premisas simplistas y triunfalistas, pues las
ECNT estan en aumento y en un entorno socio-econémico
gue no propicia su control. La presente propuesta generara
un Modelo de Educacion Integral para la salud (CEIS), con
una vision ecoldgica, basado en las necesidades sentidas
en ambientes reales de la poblacion, la estructura de las
Secretarias de Salud y del personal involucrado en la
atencion.

Se generard el mejor modelo factible y adaptado

socioculturalmente a la poblacibn y al entorno
organizacional-economico del sector salud publico, con la
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finalidad de que sea sustentable, replicable y con un gran
impacto positivo sobre las ECNT, ademas de que usara los
avances en psicologia conductual para lograr el
cumplimiento de metas en la poblacién. Dentro del modelo
educativo, se creara una especialidad NO MEDICA que
promueva el cuidado de la salud, con énfasis en
prevencion de las ECNT y sus complicaciones, y la
implementacion de un proceso de atencion con el mismo
enfoque. Lo prioritario sera la promocion de conductas
saludables y el auto-cuidado de los usuarios en su propio
ambiente, el cual generalmente es desfavorable, respecto
alas ECNT.

El proyecto de investigacion dura 3 afios, inicialmente, un
diagnostico permitira definir el enfoque pedagoégico y
estructura de atencion pertinente para la region, integrando
los aspectos exitosos de estrategias previas, cuidando el
contexto del Estado, asi como el perfil de egreso de la
especialidad, plan de estudios, entre otros. La especialidad
tendra el aval de una Institucion de Educacion Superior,
sera de un afo de duracién, impartida de manera
presencial. Treinta trabajadores de las Secretaria de Salud
seran capacitados en la primera generacion e
implementardn el modelo en Consultorio de Educacion
Integral para la Salud (CEIS) bajo un sistema de calidad,
en un ambiente armoénico. Diez centros de atencion
distribuidos en el Estado, con caracteristicas bien definidas
y homogéneas, seran seleccionados para ingresar en el
proceso de evaluacion y aleatoriamente en 5 se insertara
el modelo de educaciéon (CEIS) en tanto que otras 5
guedaran como unidades control. Una evaluacion de
variables clinicas, sociales, econdmicas y de calidad de la
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atencion, comenzara a realizarse en las comunidades de
los diez centros de atencion previamente seleccionados,
desde antes de aplicar el modelo y hasta el final del
estudio, para hacer comparaciones pre y post intervencion,
ademas de comparaciones entre las CEIS y las unidades
no intervenidas o controles. Se medira el impacto de la
aplicacion del modelo sobre la calidad de atencion e
indicadores de bienestar de los pacientes con ECNT vy
sobre la disminucién los riesgos para la génesis de estas
enfermedades o sus complicaciones (costo-beneficio). La
intervencién se basa Unicamente en la educacion para la
salud, las medidas terapéuticas médicas seguiran sin
cambios por el personal habitual de la Secretaria, aunque
estas variables seran registradas y controladas.

Problemética u oportunidad de desarrollo a atender y
Justificacion de la propuesta:

El diagnostico de los programas existentes en salud,
considera de manera prioritaria la identificacion de las
necesidades de capacitacion para mejorar la atencién, que
los profesionales de la salud brindan a la poblacion en las
unidades médicas pertenecientes a la Secretaria de Salud;
sin duda, se han efectuado acciones con tal propdésito, no
obstante, la capacitacion, prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) no ha rendido los frutos esperados.
Esto a pesar de las grandes inversiones realizadas.

La obesidad, hipertension, diabetes e insuficiencia renal,

siguen aumentando y los sistemas estatales de salud no
podran afrontar este desalentador panorama
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epidemiologico en el futuro. La educacion bien dirigida
hacia la poblacion, puede ser la respuesta que se necesita
para revertir estas tendencias desfavorables, de ahi que
surge la necesidad de contar con un diagndéstico educativo
lo mas realista posible, que permita generar un Modelo de
Educacion Integral para la Salud con una vision ecolégica y
aprovechando los avances en psicologia conductual,
basado en las necesidades sentidas en ambientes reales
de la poblacion y del personal directamente involucrado en
su atencion. En la presente propuesta se plantea generar
un modelo educativo reflejado en un programa de
Especialidad en Educaciéon para la Salud y una estructura
gue complete el tratamiento Integral de las ECNT.

La especialidad, basada en el concepto de Eco-Salud,
establece los lineamientos necesarios para la promocion
de conductas saludables y el auto-cuidado de los usuarios
usando psicologia cognitiva conductual y otras estrategias;
lo anterior pretende impactar en los problemas de salud de
ECNT mediante la difusion de estilos de vida saludables,
limitacion de la exposicion a riesgos para la salud, atencion
efectiva de los dafios a la salud y limitacion de la
discapacidad y mortalidad generada por estas
enfermedades y sus complicaciones.

El sistema presencial de la especialidad, con apoyo de
ambientes virtuales permitira: flexibilidad de tiempo,
flexibilidad de espacio, calidad en la docencia, uso de
tecnologia de punta, desarrollo de competencias de
comunicacion escrita y organizacion del tiempo. En este
panorama, los alumnos de diferentes regiones del estado,
trabajaran en conjunto y seran capaces de compartir sus
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experiencias, enriquecer el propio disefio de la
especialidad y por ultimo, contar con profesores o tutores
de diversas universidades e instituciones.

Se contribuira también en la formacion eficiente y
significativa de los profesionales en educacion para la
salud, fortaleciendo y profesionalizando los recursos
humanos para la promocion de la salud en México. El
modelo de educacién, generara un programa que cumpla
con el objetivo primordial de la especialidad, el cual es
formar especialistas en promocion de la salud y prevencion
de enfermedades crénico no transmisibles, capaces de
liderar la gestion, el disefio y la evaluacién de iniciativas
para mejorar las condiciones de vida y de salud de la
poblacibn en los diferentes ambitos, con enfoque
multidisciplinario e intersectorial.

Por otra parte, el proceso de atencion que derive del
modelo, tendra una evaluacién operativa y un sistema de
calidad, evaluacion costo beneficio, evaluacion médico-
epidemioldgico, evaluacion socio-econémica, evaluacion
de la atencion, para garantizar que el modelo educativo
implementado ofrezca los mayores beneficios con los
menores riesgos y costos posibles para el sector salud,
siendo capaz de dar un buen servicio y de satisfacer sus
necesidades. Las unidades de atencidn seleccionadas
para aplicar el modelo, denominadas Consultorios de
Educacion Integral para la Salud -CEIS- seran susceptibles
de certificacion tipo 1SO, lo cual permitirhd entregar a los
usuarios al final del proyecto un sistema funcional, capaz
de mantenerse y ampliarse de manera homogénea, aun en
ausencia de la ejecucion del presente proyecto.
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Adicionalmente se entregara un sistema de estimulos
basada en hechos cientificos, que premie las conductas y
procesos que tengan un mayor impacto sobre el bienestar
de los pacientes con ECNT y sus familias, lo cual
garantizar4 una aplicacion del programa con un costo-
beneficio favorable a la poblacion y al propio sistema de
salud del estado.

Antecedentes de la propuesta:

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), es
uno de los principales problemas que enfrenta el sistema
de salud, debido al gran nimero de casos, su creciente
contribucion a la mortalidad general, su complejo y costoso
tratamiento, ademas de ser la causa mas frecuente de
incapacidad prematura. Las ECNT son un grupo
heterogéneo de padecimientos, por mencionar: diabetes e
hipertension, las cuales a su vez son la principal causa de
enfermedades vasculares cerebrales y cardiacas. Otras
asociadas a las anteriores son el sobrepeso, la obesidad,
las hiperlipidemias y sindrome metabdlico.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es uno de los mayores
retos del sistema de salud. El porcentaje de adultos con
diabetes crecié 25% entre cada encuesta nacional (de 4 a
5.8% entre 1994 a 2000 y de 5.8 a 7% entre 2000 y 2006).
Se ha proyectado que existiran 11.7 millones de mexicanos
con diabetes en 2025. La DM2 es una de las principales
causas de incapacidad prematura, ceguera, insuficiencia
renal terminal, amputaciones no traumaticas y es de las 10
causas mas frecuentes de hospitalizacion en adultos. La
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diabetes cost6 15,118 millones de ddlares al pais durante
2000. De 2000 a 2004, la proporcion de la mortalidad
general por la DM2 y las enfermedades cardiovasculares
se elevo de 24.9 a 28.7% en los hombres y de 33.7 a
37.8% en las mujeres. A partir del afio 2000, la cardiopatia
isquémica y la DM2 son las dos causas de muerte mas
frecuentes en México.

El control de las ECNT, se fundamenta en principios
distintos en relacién con los padecimientos transmisibles.
Implica un proceso educativo para entender la enfermedad,
cambios significativos y focalizados en las conductas,
utilizacion a largo plazo de mdltiples farmacos vy
evaluaciones frecuentes, ademas de la participacion de
especialistas en conjunto con la familia y la comunidad.
Los programas educativos conceden una prioridad
intermedia a las ECNT; muchos egresados tienen los
conocimientos, pero carecen de las habilidades para
educar efectivamente. Generalmente, no se considera la
incorporacion de la familia al proceso educativo ni al
tratamiento, pese a que es clave para modificar el estilo de
vida y observar su apego.

El paciente no comprende los objetivos del tratamiento y
las modificaciones necesarias no se incorporan a su estilo
de vida. Es preciso desarrollar mejores conductas de
control; de lo contrario, la mayor parte del presupuesto se
destinarda aun al pago de las complicaciones e
incapacidades prematuras. Al respecto, la OMS ha
sefialado que los problemas crénicos de salud estan
aumentando rapidamente, pero la formacion de los
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profesionales de la salud no ha experimentado, por lo
general, una evolucién en su educacion.

El gobierno federal ha implementado acciones para reducir
la mortalidad por estas enfermedades, como la creacion de
las Unidades de Especialidades Médicas (UNEME),
disefiadas para el tratamiento especializado de ECNT. Al
mismo tiempo, a nivel nacional se han realizado esfuerzos
importantes desde una vision integral y trabajo
interdisciplinario. Por mencionar algunos casos (programas
de atencién y especialidades), se encuentran:

1) Especialidad médica para psicélogos en Veracruz, que
dej6 de ofrecerse en 2001. Sin embargo, se ha extendido
en varios lugares del Sur del pais.

2) En 1994, la Universidad de Colima, llevd a cabo un
proyecto de salud integral: Una Nueva Iniciativa en la
Educacién de los Profesionales de la Salud (UNI), que
permite capacitarse con enfoques innovadores, con una
vision ecoldgica y aprovechando los avances en psicologia
cognitivo conductual, integrando diferentes miradas para
atender las demandas de la poblacion.

Para lograr lo anterior, es necesario desarrollar un modelo
innovador para educar en la promocion y prevencién de
salud a los profesionales, impactando a corto y mediano
plazo en los usuarios. En el presente proyecto se pretende
construir un modelo de educacion que parte de una amplia
y sélida plataforma pedagbgica, basada en:
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1) Un enfoque ecoldgico en salud que procure conductas
de conservacion y autorregulacion (primero del promotor
de la salud, consistia en trabajar multiprofesionalmente con
el fin de mejorar los niveles de salud de la poblacion).

2) Dos diplomados en cinco Estados del Pais: uno en
Diabetologia y otro como Educador en Diabetes, realizado
por el liderazgo del Dr. Burgos junto con representantes de
la Facultad de Medicina de la Universidad la Salle y
Resultados Médicos, Educacién e Investigacion en Salud,
A.C.

3) Manual de alfabetizacion en diabetes para profesionales
de la salud.

4) En el IMSS o en los Centros de Seguridad Social, se
organizan sesiones educativas para personal y pacientes
con los temas: Educacion para el cuidado de la salud,
actividad fisica, salud bucal, prevencién de accidentes, etc.
Ademéas de esfuerzos de capacitacion a médicos para
mejorar la atencion en diabetes e insuficiencia renal
(Cortés-Sanabria L, Cabrera-Pivaral CE, Cueto-Manzano
AM, 2008).

5) Grupos de ayuda mutua de la Secretaria de Salud, que
son escenarios para capacitacion en el control de las
ECNT, que facilitan la educacién y el auto-cuidado de la
salud. Son muchos los esfuerzos, pero a pesar de ello, es
un tema no resuelto.

secretaria de salud ilﬂ}é

y bienestar social




142 |Pagina COIIma

De hecho, la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econdémico (OCDE) sugirié, en 2012, qué
politicas en educacion para la salud son necesarias en
México para combatir la Diabetes y obesidad. Si fuera un
tema resuelto, la OCDE no hubiera emitido esta
recomendacion en su libro “México, Mejores Politicas para
un desarrollo incluyente” en 2012. Todas las estrategias
previamente mencionadas, entre otras, tienen aspectos
muy positivos y que sin duda deberan tomarse en cuenta
para incluirse o adaptarse dentro de un nuevo Modelo de
Educacién Integral para la Salud. Qué se puede incluir, y
gué no en un nuevo modelo. La respuesta depende de
diagnosticos, de las necesidades de la institucion y la
poblacién que atiende, su entorno, ademas del enfoque
pedagdgico que se aborde. El sistema nacional de salud
actual carece de un modelo preventivo global para atender
las ECNT. Por ende no se ha podido visualizar un déficit en
el nimero de nuevos casos diagnosticados, sino que al
contrario, han ido en aumento.

En las ECNT, estan involucrados diversos factores:
hereditarios, estilos de vida, ambientales, etc. Sin
embargo, uno de los principales origenes de las
enfermedades, esta dado por la falta de educacion en
salud y de auto-cuidado. Los profesionales de la salud del
Estado de Colima y de la region Occidente, hoy en dia
enfrentan un reto con la salud de la poblacién cada vez
mas vulnerable, en muchas ocasiones, por la ignorancia o
la brecha en la comunicacibn generada entre los
profesionales de la salud y los usuarios de sus servicios.
Ademas, los pacientes estan acostumbrados a no hacerse
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responsables de su salud, depositando la responsabilidad
a los profesionales.

1) Distintas disciplinas de modelos educativos de
intervencidn (en sus mejores practicas).

2) Fortalecer el entendimiento de la persona sobre su
padecimiento.

3) Proporcionar informacion clara y sencilla al paciente,
identificando riesgos y consecuencias.

4) Identificaciébn del usuario de sus propios recursos
protectores expresados en actitudes y estrategias.

5) Practica y tareas por parte del paciente, para fortalecer
el autocontrol de la enfermedad.

6) Re-establecimiento de metas para continuar con el
autocontrol.

7) Reflexion de los servidores sobre su préctica
profesional, atendiendo las competencias conceptuales,
metodoldgicas, técnicas, adaptativas, contextuales,
integrativas y éticas bajo los principios de equidad,
igualdad y humanidad.

8) Con las estrategias antes mencionadas, el propdsito es
gue los profesionales inmersos en el modelo educativo,
sean capaces de brindar acompafiamiento constructivo
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sobre la base del respeto a la diversidad, dentro del &mbito
de la comprension del otro, con un enfoque de eco-salud y
humanistico con uso de la psicologia cognitivo-conductual,
reconociendo asi la potencialidad educativa de cada
situacion de trabajo. En el 2011 se inici6 la primera
generacion de la Especialidad en Promocion de la Salud
virtual en el Instituto Nacional de Salud Publica. Sin
embargo, la oferta educativa en el pais es escasa y el
personal formado aun es insuficiente. Sin embargo, el
profesional de la salud no lo es todo, debe estar inmerso
dentro de un modelo de atencién favorable, adaptado al
medio donde se desarrollara el proceso y sobre todo con
un impacto cuantificado. Todo esto ultimo es dificil de
conjuntar y es lo que pretende desarrollar el presente
proyecto.

Objetivo General de la propuesta:

Disefiar, implementar y evaluar un Modelo de Educacion
Integral para la Salud, con énfasis en enfermedades
cronicas no transmisibles, en Unidades Médicas del Estado
de Colima, que incluye una Especialidad en “Educacion
Integral para la Salud”, con el fin de mejorar la calidad de
vida de los pacientes con obesidad, diabetes, hipertension
e hiperlipidemia, retrasando la aparicion de las
complicaciones inherentes a las mismas, ademas reducir
los factores de riesgos que favorecen la génesis de estos
padecimientos en personas sanas, a través de conductas
saludables.
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Objetivos Especificos de la propuesta:

1) Analizar las estrategias y modelos educativos en salud,
considerando los aspectos aplicables para el Estado de
Colima, detectando las fortalezas y areas de oportunidad
de las estrategias y/o modelos educativos de la salud en
unidades médicas.

2) Disefiar un Modelo de Educacion Integral para la Salud,
con énfasis en Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT), adecuado a los diferentes escenarios del Estado
de Colima y validar su utilidad con los usuarios.

3) Generar un nuevo programa educativo de posgrado
(especialidad) en Educacion Integral para la salud para los
diferentes profesionales del area, con enfoque de Eco-
Salud, con un fuerte componente de psicologia cognitivo-
conductual, que responda a las necesidades de los
pacientes con ECNT, dirigido a profesionales de las
unidades de atencion de la region.

4) Generar recursos humanos con las competencias
especificas para la aplicacion del modelo creado.

5) Generar procesos de atencion relativos al nuevo modelo
de educacion, susceptibles de ser certificados, con el fin de
garantizar el bienestar fisico y mental de los pacientes con
ECNT, y en los sujetos sanos aumentar sus expectativas
de salud.
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6) Implementar y evaluar el impacto del modelo en cinco
unidades médicas del Estado de Colima.

7) Determinar el costo-beneficio y/o costo-efectividad de la
aplicaciéon del modelo.

8) Definir estrategias para incentivar la orientacion a
resultados en las unidades médicas.

Etapas:
El proyecto se divide en tres etapas, de un afio cada una.

Etapa 1) Generacion del Modelo de Educacion Integral
para la Salud: Se realizara el diagndstico de los modelos
y/o estrategias de educacién para la salud, implementados
en México y el mundo, se generara un modelo educativo y
se abrira una especialidad en Educacion Integral para la
Salud. Aqui comenzara la evaluacion de base (datos de
referencia antes de la intervencion) de las variables e
indicadores que se analizaran en esta propuesta. Diez
centros de atencion distribuidos en el Estado de Colima,
con caracteristicas homogéneas bien definidas, seran
seleccionadas para ingresar en el proceso de evaluacion y
aleatoriamente en 5, se insertara el modelo de educacion
(CEIS) y se realizaran las adecuaciones necesarias en la
etapa 2, y las otras 5 quedaran como Unidades control.
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Productos Comprometidos:

1. Modelo de Educacién Integral para la Salud.

2. Especialidad en Educacion Integral para la salud.

3. Herramientas pedagodgicas para profesionales y
pacientes.

3. CEIS: Consultorios de Educacioén Integral para Salud.

Etapa 2

Implementacion del Modelo de Educacién Integral para la
Salud. Esta etapa se caracterizara por la implementacion
del modelo de educacion en centros de atencion
seleccionados, generando los Consultorios de Educacién
Integral para la Salud CEIS. Los participantes comenzaran
a intervenir en los pacientes con ECNT y sus familias, y al
finalizar esta etapa, se titulardn como especialistas en
Educacion Integral para la Salud; mientras la evaluacion
del modelo y de los indicadores seguird en proceso.

Productos Comprometidos:

1. Proceso de atencion con el Modelo de Educacion
Integral para la Salud implementado en las CEIS.

Etapa 3

Evaluacion final y andlisis del Modelo Educativo. Se
realizaran las evaluaciones de indicadores posteriores a la
intervencibn 'y se compararan con los de bases
(capturadas antes de la intervencion), y con los datos de
las unidades control. Se analizard el impacto de la
implementacion del modelo educativo.

secretaria de salud g&n’l}}ﬁ

y bienestar social




148 |Pagina ATEPARAT

Productos Comprometidos:

1. Reporte de impacto clinico-epidemiolégico de la
aplicaciéon del nuevo modelo.

2. Reporte de impacto socio-econémico de la aplicacion del
nuevo modelo.

3. Reporte de impacto en la calidad de atencion a los
pacientes atendidos con el nuevo modelo.

4. Reporte del costo-beneficio de la aplicacion del nuevo
modelo.

Metodologia Resumida:

Después de hacer un diagnéstico de los modelos de
educacion para la salud, se generara un modelo educativo
aplicable al sector salud del estado de Colima, que permita
generar una especialidad en Educacion Integral para la
Salud de un afio de duracién, implementada por una
Institucion de educacién superior.

Posteriormente, 30 trabajadores de la Secretaria de Salud
seran capacitados e implementardn en Consultorios, el
modelo de Educacion Integral para la Salud (CEIS) bajo un
sistema de calidad tipo I1SO, en un ambiente armonico.
Diez centros de atencién distribuidos en el estado, con
caracteristicas bien definidas y homogéneas, seran
seleccionados para ingresar en el proceso de evaluacion y
aleatoriamente en 5 se insertara el modelo de educacién
(CEIS) y las otras 5 quedaran como unidades control.

La evaluacion comenzara antes de aplicar el modelo y
hasta el final del estudio, para hacer comparaciones pre y
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post intervencion, ademas de comparaciones con las
unidades control. Se medira el impacto de la aplicacion del
modelo sobre la calidad de atencion e indicadores de
bienestar de los pacientes con ECNT y sobre la
disminucién los riesgos para la génesis de estas
enfermedades o sus complicaciones. La intervencién se
basa Uunicamente en la educacion integral para la salud, las
medidas terapéuticas seguiran sin cambios por el personal
habitual de las unidades médicas, aunque estas variables
seran registradas y controladas. Al final de la evaluacion,
posibles deficiencias en la capacitacion de los especialistas
podran retroalimentar al programa de la especialidad para
mejorarlo.

De manera general, se puede mencionar que se trata de
un ensayo controlado en comunidad a través del
seguimiento de poblaciones, antes y después de la
implementacion de Modelo de Educacion Integral para la
Salud enfocada a ECNT.

Definicion operativa de ECNT: Diabetes tipo I, hipertension
arterial sistémica primaria, hiperlipidemia y obesidad, sin
complicaciones graves (Insuficiencia Renal Cronica, infarto
cerebral o cardiaco, EPOC severo, insuficiencia cardiaca
congestiva venosa clase funcional 1l o IV de la NYHA y
ceguera), entre 18 y 70 afios.

Definicion operativa del familiar del paciente con ECNT:
individuos, entre 18 y 70 afios, que vivan en la misma casa
del paciente. Al incluir familiares, se podra captar a un tipo
de pacientes con ECNT Ilos cuales no acuden
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habitualmente a consultas, como por ejemplo las personas
gue presentan obesidad morbida.

La variable independiente, ser4 la intervencion en
educacion integral para la salud, cualitativa dicotomica (Si
o No) y las variables dependientes se pueden dividir en:

Clinico-epidemiolégicas: Inversa de creatinina sérica (Cr/
100), Microalbuminuria; Lipidos séricos, variaciones en IMC,
indice de cintura cadera, control de DM por hemoglobina
glucosilada (HbAlc); variacion de presion arterial. Mortalidad
global por grupo, incidencia de complicaciones, dias de
hospitalizacion global, dias de incapacidad por ECNT. Apego al
tratamiento, cambios en estilos de vida; tabaquismo;
alcoholismo; ejercicio; calidad de vida; calidad en los servicios
de salud; Cambios en conocimientos, actitudes y préacticas, entre
otras.

Socio-econdémicas o0 poblacionales: Demogréficas (Edad,
edo. civil, manejo de idioma, etnia, composicién y nimero
de miembros en la familia, residencia rural /urbana).
Socioecondmicas  (Escolaridad, ocupaciéon, empleo
materno, ingreso por Oportunidades y otros programas
sociales, organizacion de redes de auto-ayuda, migracion,
remesas). Antecedentes heredo-familiares.  Habitos
alimentarios. Habitos de ejercicio y sedentarismo.
Conductas de riesgo, como tabaquismo, alcoholismo.
Manejo del estrés. Morbilidad percibida. Salud y atencion a
la salud. Antropométricos y condicibn  nutricia.
Caracteristicas de la vivienda, entre otras.
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Variables de confusion: Tratamiento previo y actual por
meédico; afios de evolucion y control de la enfermedad;
edad; sexo; nivel socioeconomico. El proyecto tiene 5
fases operativas con una coordinacion técnica general.

FASE 1. GENERACION DE UN MODELO EDUCATIVO
INTEGRAL PARA LA SALUD E IMPLEMENTACION DE
LA ESPECIALIDAD:

Inicialmente, se realizara un diagndstico para detectar las
fortalezas y é&reas de oportunidad de las estrategias
educativas en salud que han sido aplicadas en la region
occidente, en el pais y el mundo, ademas de identificar
necesidades de capacitacion sobre las ECNT, de
motivacion del personal, satisfaccibn de usuarios y el
contexto que los rodea. Conocer la estructura organizativa
y presupuestal del sector salud. Todo esto, para emitir un
diagndstico que sirva de base para generar el mejor
modelo educativo para los usuarios y su poblacion.

Modelo de eco-salud. Se realizara un analisis del
diagnoéstico; una planeacion del modelo de educacion
integral para la salud: construccion de la mision, vision,
objetivos generales y especificos, delimitar el perfil de los
profesionales a ser capacitados, definir las competencias y
tematicas de capacitacion, estrategias pedagodgicas,
elaboracién de material didactico, elegir los modelos de
intervencion en educacion integral para la salud pertinentes
al contexto y la evaluacion del desempefio; y elaboracion
del manual de ejecucién y seguimiento (validacion).
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Se generara una especialidad con enfoque psicolégico en
Educacion Integral para la Salud, siguiendo el modelo
generado, e integrando innovaciones. Se trabajara a través
de un comité de expertos en el tema y de expertos
educativos. Después se produciran los ambientes de
aprendizaje, con un enfoque ecosistémico que permita
lograr un conocimiento mas integral de las dinamicas del
ambiente biofisico y social asociadas a las ECNT; este
programa educativo deberd implementar el uso de la
psicologia cognitivo-conductual para lograr los propésitos
deseados en la poblacion y en los propios profesionales en
formacion,

Se requeriran profesores titulares (1 por unidad didactica,
11); y profesores tutores (4 por cada unidad
didactica/préactica); Coordinador del proyecto; Coordinador
del modelo educativo; Coordinador de campos clinicos. Se
debe cumplir con el proceso de seleccién. Avalado por una
Institucién de Educacién Superior.

Adicionalmente, se realizard la evaluacion operativa del
modelo durante toda la ejecuciéon del proyecto, lo cual
garantizard que el modelo y procesos se apliquen
correctamente en las CEIS. Se creardn y analizaran
indicadores del buen funcionamiento del modelo.

Finalmente se tendra que calcular el costo de la
capacitacion por cada especialista formado.
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FASE 2. INTERVENCION: IMPLEMENTACION Y
CERTIFICACION DEL NUEVO MODELO:

Se escogeran 10 unidades de primer nivel de atencion, con
criterios de seleccion (Urbana y/o rural concentrada,
poblacion mayor a 2,500 habitantes, Equipamiento minimo
segun la NOM 178, NOM 197, NOM 233, NOM 005, en el
caso de las CEIS, un consultorio serd equipado y
adecuado por el proyecto; con meédico, enfermera,
promotor y/o trabajador social y con una Unidad Médica de
Referencia). De manera aleatoria simple, se dividiran en
unidades intervenidas y unidades controles (5 de cada
una). Las unidades controles serviran como unidades
testigo para las fases de evaluacion del impacto. En los
establecimientos donde se implementard el Modelo de
Educacion Integral para la Salud, un consultorio sera
adaptado para generar los Consultorios de Educacién
Integral para la Salud (CEIS). El proceso de atencion
dependera totalmente del modelo educativo generado. La
cantidad de individuos intervenidos en la CEIS estara
limitada por la operatividad del modelo con el personal
asignado. Por lo tanto, es probable que NO toda la
poblacibn de influencia de la wunidad de atencion
intervenida sea vista en las CEIS. El proceso que se
realice en las CEIS sera susceptible de certificacion en el
Sistema 1SO. Se tendra que calcular el costo, por paciente,
de la atencion brindada con este modelo.
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FASE 3. EVALUACION DEL IMPACTO EN
INDICADORES CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS Y SOCIO-
ECONOMICOS:

Se realizara un muestreo por conglomerados
homogéneamente distribuidos. Los grupos seran dos: a)
grupo de poblacidon intervenida: Pacientes con ECNT
intervenidos en las CEIS. Se incluir4 aleatoriamente una
proporcion de personas entre familiares de los pacientes.
b) grupo control: Pacientes y personas de las mismas
caracteristicas que las anteriores, pero siendo atendidos
en las unidades de atencion controles. El tamafio de
muestra sugerido es de 600 personas por grupo (18-
70afios). Al tratarse de una muestra proporcional, estaran
incluidos  aleatoriamente, pacientes  con ECNT
(aproximadamente un tercio) y familiares de estos. En
ambos grupos se realizardn mediciones basales vy
posteriormente se hard un seguimiento de las variables
clinico-epidemiolégicas y socio econémicas. Al final se
tendran resultados y analisis de 2 muestreos de las 1,200
personas.

FASE 4. EVALUACION DE LOS PROCESOS DE
ATENCION:

Esta es una fase Sumativa, ya que proporcionara
informacion sobre los logros finales del modelo respecto al
personal de salud y a la calidad de las actividades
(procesos). Se hardn mediciones antes y después de la
intervencion educativa con los mismos instrumentos. Se
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evaluara mediante encuestas CAP, Grupos Focales de
Discusion, Estudio sombra y Encuestas de salida.

FASE 5. EVALUACION DEL COSTO-BENEFICIO:

La técnica de evaluacion econdmica propuesta es; Analisis
de Costo-Efectividad (ACE), ya que en la técnica de
Andlisis de Costo-beneficio (ACB), los beneficios son
expresados en términos monetarios, mientras que en el
ACE, los beneficios o resultados se analizan en términos
de estados de salud. La informacién sobre resultados
(AVAD, AVAC y AVISAS) y de los costos de la atencion de
los pacientes y de la capacitacion provendra de las fases
previas.

COORDINACION Y OPERACION TECNICA GENERAL
DEL PROYECTO:

Responsables:

Dr. Agustin Lara Esqueda, Dra. Margarita Safdie Kanan, D.
en C. Ivan Delgado Enciso, M. en C. Angélica Haydee Lara
Esqueda, M. en C. Martha Leticia Aldrete Gonzéalez, D. en
P. Roberto Montes Delgado, D. en P. Evelyn Irma
Rodriguez Morrill, D. en C. Alma Yadira Gélvez Contreras,
Licda. Fabiola Rojas Larios, Lic. Raul Valdez Michel, D. en
C. Dr. Roberto Rangel Gonzalez.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Para las variables de tipo numéricas con distribucion
normal, se utilizara la prueba t (muestras relacionadas), las
gue no cumplen con esta condicion la prueba no
paramétrica (Wilcoxon), con las discretas o categoricas se
utilizar4 Chi-Cuadrada. En las escalas Likert se utilizaran
analisis de fiabilidad de Alfa de Cronbach y andlisis de
varianza (prueba de Mann Whitney o Kruskal Wallis) y para
medir interaccién y ajuste de confusion entre variables se
utilizaran modelos uni y/o multivariados de regresion.

ETICA:

En apego a la Ley General de Salud y Declaracion de
Helsinki (2004 en Tokio, Japon).
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