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COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS TECNICOS

ASUNTO: SE RINDE INFORME Y DICTAMEN

DR. FELIPE CUAMEA VELAZQUEZ
PRESIDENTE DEL CONSEJO UNIVERSITARIO
Presente

En la ciudad de Mexicali, Baja California, siendo las 11:00 horas del dia 12 de noviembre de 2013,
se reunieron en la sala de Juntas de la Secretaria General, los ciudadanos: Juan Guillermo Vaca
Rodriguez, Joaquin Caso Niebla, Luis Arturo Ongay Flores Salvador Ponce Ceballos, David
Guadalupe Toledo Sarracino, ”*Robert : SriglAguitdr Barceld, Cuauhtémoc Lopez
Guzman, Ricardo Beltran Carden anente de Asuntos Técnicos
del Honorable Consejo Unive Baja California, en respuesta
al citatorio girado por el Mae: o de dicho cuerpo colegiado,

1. Que con fecha de 3 dé
forma ordinaria en la/
propuesta de modif]
Rector, a solicitud c!

wonseqo Universitario sesiond en
Ue turnada a esta comisién la
alud Pablica, que presenta el
cina y Psicologia, asi como
acta de Consejo Té icha facultad. Revisado el
proyecto en coordi . démica proponente y los
académicos participantes 5 la Cc acién de Posgrado e Investigacion,
asi como con el departa spectivesy:con f nto en lo dispuesto por el articulo
60 del Estatuio General:de omd de Baja California, esta Comision
Permanente de Asuntos

1. Que una vez analizada la propuesta, se discutid con el directive y académicos responsables.
2. Que se realizaron las observaciones y recomendaciones pertinentes. -
3. Que dichas observaciones y recomendaciones fueron incorporadas a la propuesta.

Y en atencidn a lo expuesto, se dicta el siguiente:




Universidad Auténoma de Baja California

PUNTO RESOLUTIVO

Unico.- Se aprueba la modificacién de! Programa de Maestria en Salud PGblica, que presenta el
Rector, a solicitud del Consejo Técnico de la Facultad de Medicina y Psicologia, cuya vigencia
iniciaria a partir del ciclo escolar 2014- 1.

ATENTAMENTE
Mexicali, Baja California, a 12 de noviembre de 2013,
“POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE”
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|. Identificacion del programa

Unidad académica responsable: Facultad de Medicina y Psicologia
Nombre del programa: Maestria en Salud Publica

Campo de orientacion: Profesionalizante

Nivel del programa académico: Maestria

Ambitos institucionales y disciplinarios del programa académico de posgrado: Institucional

multidisciplinario

Tipologia del Programa: Profesionalizante-practico

A. Pertinenciay suficiencia del programa
La Salud Publica es la disciplina que se encarga de la promocion, proteccion, prevencién y reduccion de
riesgos, mantenimiento, y restauracion de la salud a nivel poblacional. En este sentido, busca mejorar las
condiciones de salud de las comunidades mediante la promocién de estilos de vida saludables, las
campafias de concienciacién, la educacion y la investigacion. Para esto, cuenta con la participacion de
especialistas en medicina, biologia, enfermeria, sociologia, estadistica, veterinaria y otras ciencias y
areas. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
por medio de la Iniciativa "La Salud Publica en las Américas" (OPS, 2002) defini6 once Funciones
Especificas de la Salud Pudblica, que son:
1. El monitoreo, la evaluacion y el analisis del estado de salud de la poblacién.
2. Lavigilancia, la investigacién, y el control de los riesgos y las amenazas para la salud.
3. Lapromocion de la salud.
4. El aseguramiento de la participacion social en la salud.
5. La formulacion de las politicas y la capacidad institucional de reglamentacién y cumplimiento en
la Salud Publica.
6. Elfortalecimiento de la capacidad institucional de planificacion y el manejo en la Salud Publica.

7. Laevaluacién y la promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.
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8. La capacitacion y desarrollo de los recursos humanos.

9. La seguridad de la calidad en los servicios de salud.

10. La investigacion en Salud Publica.

11. Lareduccién de la repercusion de las emergencias y los desastres en la Salud Publica.
Esta diversidad de funciones conduce a retos importantes para la formaciéon de recursos humanos
especializados en la Salud Publica, ameritando de un abordaje educativo interdisciplinario y sistémico.
(Mufioz et al., 2000)
En México, como en muchos otros paises en vias de desarrollo, se enfrenta el reto de la transicion
epidemiolégica, en el que el envejecimiento de la poblacion propiciado por el incremento en la esperanza
de vida de la misma, ha generado la aparicion de enfermedades degenerativas y no transmisibles
cuando aun no se han controlado las enfermedades infecto-contagiosas y prevalecen las enfermedades
asociadas a la pobreza y al bajo saneamiento. Las problematicas en salud son diversas y varian segun
las distintas regiones del pais. A pesar de ello, se pueden identificar algunas enfermedades emergentes
gue representan un reto importante para la Salud Publica nacional, destacan la diabetes y sus
complicaciones, la enfermedad cardiovascular, el cancer, las enfermedades mentales, incluyendo el
suicidio y las adicciones, el VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual, la tuberculosis, el
dengue y otras enfermedades infecciosas y los accidentes y las lesiones. (Gutiérrez et al., 2012)
Ademas de estos retos, la dinamica social de nuestro pais ha permitido la aparicion de otros fenémenos
gue inciden de manera directa en la Salud Pudblica, como lo es la migracién, marginacién y pobreza, la
inequidad de género y la violencia hacia la mujer, la vulnerabilidad y desventaja de ciertos grupos
sociales, los estilos de vida y las practicas de auto-cuidado a la salud, la salud sexual y reproductiva, los
servicios de salud y la cobertura de proteccion social y el saneamiento ambiental. (PNUD, 2006)
Por otra parte, la cada vez mas importante influencia de la globalizacién, que favorece el intercambio
comercial de los mercados sin restricciones entre las naciones, que ademas de polarizar las diferencias
entre pobres y ricos, contribuyen a la generacion de otros fenémenos como los viajes internacionales y el

riesgo de pandemia, el bioterrorismo, el mercado masivo de productos y servicios no probados para la
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salud, la aculturacion y pérdida de valores, la trata de personas, las practicas laborales en condiciones
de esclavitud y el comercio sexual. (Frenk & Gomez-Dantes, 2007)

La region fronteriza de México-Estados Unidos en la que se ubica nuestra ciudad de Tijuana tiene
particularidades con implicaciones sanitarias importantes. Ademéas de algunos de los fenémenos de
globalizacién que ya se comentaron, en nuestra region pueden identificarse problematicas especificas,
como son el cruce transfronterizo de mas de 50 millones de personas por afio; una poblacion global de
mas de 4 millones de habitantes, dos millones a cada lado de la frontera; disparidad marcada en el poder
adquisitivo de ambas poblaciones, politicas publicas y regulaciones diferentes, y los fendmenos
migratorios de connacionales y extranjeros. (Villa-Caballero, Caballero-Solano, & Andrade-Barreto, 2008)
Finalmente, a nivel local existe problemética sanitaria que incluye crecimiento urbano desmedido y no
planeado, pobre saneamiento ambiental, escasez de servicios publicos, falta de cobertura para
asistencia en salud, una escasa regulacion sanitaria en tratamientos alternativos y un creciente mercado
de servicios médicos orientado a los estadounidenses.

Por todo lo anterior, podemos afirmar que la practica profesional de la Salud Publica es compleja y debe
ejercerse con una vision de contexto, a través de un pensamiento sistémico, donde se consideren los
determinantes bioldgicos, psicolégicos, sociales, econdmicos, culturales y globales al abordar los
problemas de salud de las poblaciones. La formacién de los profesionales de la Salud Publica debe
considerar esta particularidad y conseguir la generacién de conocimientos, destrezas y actitudes en el
salubrista bajo un pensamiento sistémico, con una visién critica de contexto que genere nuevos
abordajes para la resolucion de los problemas sanitarios existentes.

La gran produccion nacional de médicos, enfermeras, quimicos, odont6logos y otros profesionales de la
salud, no ha logrado garantizar el acceso a la salud para toda la poblacién, existiendo un porcentaje
importante de desperdicio laboral (desempleados o empleados en areas ajenas a su formacién
profesional) alcanzando el 26% para médicos. Si bien este problema tiene determinantes multifactoriales,
se puede afirmar, que en México, han fallado las politicas gubernamentales en lo que corresponde a la

formacion y distribucion de los recursos humanos en salud. (FUNSALUD, 2007)
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La integracién de los avances de la ciencia al curriculo de las escuelas y universidades generé una
reforma en el conocimiento que permitié la duplicacién de la esperanza de vida en el siglo XX, sin
embargo, hoy en dia se ven con preocupacién las brechas e inequidades en salud, existiendo una
distribucion inadecuada de los recursos humanos en salud y percibiéndose una ausencia de
herramientas educativas que permitan abordar los nuevos retos que enfrentan los paises y las regiones.
Una de las areas de mayor rezago es precisamente la educaciéon profesional debido a su fragmentacién,
lo estatico de su curriculo que produce graduados insuficientemente preparados para los retos que
deben enfrentar en los complejos sistemas de salud donde deben desempefiar sus funciones. (Frenk et
al., 2010)

La falta de sincronia de las competencias con las necesidades de los pacientes y las poblaciones;
tendencia de las profesiones a actuar en aislamiento o continua competencia, falta de trabajo en equipo,
estatus profesionales con sesgo de género, estrechez de los enfoques técnicos sin abordajes
contextuales, fomento de una atencién episédica en vez de continua, orientacion principal hacia la
atencién hospitalaria o curativa y mucho menor a la comunitaria o preventiva, enfoques mas cuantitativos
gue cualitativos, y un bajo liderazgo para guiar los sistemas de salud y mejorar su desempefio, son solo
algunos problemas que se perciben en la formacion de profesionales de la salud. Para construir una
educacion para la salud mas eficaz y eficiente, se propone una serie de reformas institucionales y
educativas guiadas por dos principios rectores: la ensefianza transformativa y la interdependencia en la
educacion. En el caso de la ensefianza transformativa se propone trasladar la experiencia educativa del
aprendizaje informativo (adquirir conocimiento y habilidades, memorizar, formar expertos) al formativo
(socializacion de valores, andlisis y sintesis de informacién, producir profesionales) y de ahi hacia el
transformativo que se empefia en la produccion de lideres y actores de cambio (sintesis de informacion
para toma de decisiones, adaptacién de los recursos globales en contextos locales). Estas capacidades
se construyen una sobre otra y existe enorme interdependencia: moverse del aislamiento profesional

hacia la armonizacién de la ensefianza, del aislamiento institucional hacia las alianzas, redes y
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consorcios; desarrollos individuales hacia flujos globales de contenidos educativos, métodos de
ensefianza e innovaciones tecnoldgicas. (Frenk, et al., 2010)

La proliferacion de escuelas de medicina, Salud Publica y enfermeria en el mundo y la elevada
produccion de médicos, enfermeras, parteras y profesionales de la salud no necesariamente resuelve el
abasto suficiente de profesionistas ni su mala distribucién, y la acreditacion se vuelve importante ante el
surgimiento de miles de instituciones que imparten cursos, licenciaturas y posgrado de calidad
cuestionable y sin un propdsito social y un marco regulatorio bien estructurado, en particular en los
paises pobres o en vias de desarrollo, como el nuestro. En este asunto vale la pena destacar la
necesidad de mantener la equidad en el acceso, las becas para estudiantes en desventaja social y una
mayor inclinacion a trabajar en las areas marginadas.

El panorama sanitario que hoy enfrentan los profesionales de salud, particularmente los Maestros en
Salud Pdublica, también conocidos como salubristas o sanitaristas, es complejo ante la diversidad
tematica de los problemas de salud (enfermedades transmisibles, no transmisibles y lesiones) por su
naturaleza (crénicos, agudos, emergentes, etc.), por su presencia (local y global), por su abordaje
(preventivo, curativo y de rehabilitacion), por los espacios de su atencién (doméstica, comunitaria,
espacios ambulatorios, hospitalarios, etc.), por la continuidad del cuidado (control de nifio sano, paciente
diabético, etc.) y por la necesaria integracién de equipos de trabajo interdisciplinarios. De aqui se
desprende una crisis por la falta de competencias que empaten con las demandas y necesidades debido
a lo fragmentario del enfoque educativo, lo estatico y/o rigido del curriculo y lo poco adaptado a las
condiciones locales, lo que produce graduados mal capacitados para actuar en instituciones mal
financiadas. Las fallas son sistémicas, los profesionales no pueden ponerse al dia pues son
administradores de informacion, usuarios acriticos de la tecnologia, reacios a trabajar en las areas méas
necesitadas, no tienen capacidades de trabajo en equipo (enfoque fragmentado parcial) y tampoco son
lideres del cambio (actores pasivos). De ahi que el mercado laboral de los profesionales de la salud

muestre miltiples desbalances: desempleo, subempleo y desabasto.(Frenk, et al., 2010)
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B. Pertinencia del programa y su modificacion.

De todo lo anterior se desprende una propuesta educativa, que se centra en la poblacién, busca un
curriculo basado en competencias, interprofesional, y un esquema de educacién de trabajo en equipo,
apoyado por las tecnologias informaticas de ensefianza y el manejo de habilidades para el liderazgo en
salud con un propésito social. Este es el enfoque de la propuesta del nuevo programa de posgrado de la
Maestria en Salud Publica (MSP), el cual se centra en tres aspectos primordiales, 1) curriculo académico
basado en competencias; 2) integracion del enfoque de transversalizacion de género y ética a las
Unidades de Aprendizaje y a la vida académica; y 3) un incremento en la participacion de los alumnos en
practicas profesionales en el campo laboral institucional y comunitario. Todo ello sin perder de vista los
indicadores basicos de calidad para los programas de posgrado, que podriamos resumir en lo siguiente:
1) el logro de metas y objetivos previstos, 2) un programa educativo que incluya contenidos valiosos y
Gtiles, que respondan a los requerimientos necesarios para formar de manera integral al alumno, para
preparar profesionales en Salud Publica de excelencia, acordes con las necesidades sociales, provistos
de herramientas valiosas para la integracion del individuo en forma completa a la sociedad, y 3) un

manejo adecuado Y eficiente de los recursos.

1. Ambito Institucional
Los procesos internacionales de globalizacion, los fendmenos migratorios, los cambios profundos en la
dindmica laboral y en los servicios de salud, la crisis en los sistemas educativos y la disminucion del
poder adquisitivo de la poblacion han transformado de forma compleja el contexto de la Salud Publica a
nivel regional, nacional y global, generando nuevos retos en los diversos campos de accion profesional

de la disciplina.

La formacion, la practica y el desarrollo profesional del salubrista no puede seguir concibiéndose de
manera aislada o delimitada por contextos especificos —regionales, nacionales e internacionales- sino en
Su constante interaccion con entornos trans e interdisciplinarios. Por consiguiente, el perfil profesional del

Maestro en Salud Publica requiere de ciertas particularidades que le permitan la continua adecuacion a
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los cambios, a enfrentar nuevos retos y a desenvolverse e interactuar en diferentes entornos, requiriendo
de competencias que logren integrar no solo los nuevos paradigmas del conocimiento en el area de la
salud sino habilidades y actitudes que le permitan desarrollarse en estos nuevos contextos y

condiciones.

La filosofia educativa de la Universidad Autébnoma de Baja California concibe a la universidad como una
conciencia critica de la sociedad y se sustenta en la educacibn como una estrategia para lograr la
formacién y actualizacion permanente de los individuos, enfocandose hacia la vinculacién de los
procesos de aprendizaje con las habilidades requeridas en la practica profesional y en el trabajo, y
enfatiza la actuacion o el desempefio del sujeto en un contexto particular y con diversos niveles de
complejidad, para formar lideres en Salud Publica, capaces de dirigir procesos multidisciplinarios y
trabajar en equipos multisectoriales. Con el fin de continuar respondiendo a las demandas sociales se ha
integrado a las funciones sustantivas de la universidad, la docencia y la investigacién como ejes para la
generacion, divulgacion del conocimiento y la promocién del arte y la cultura, la mision de formar
egresados propositivos, criticos y proactivos que ante las nuevas demandas y circunstancias de su
entorno inmediato y global sean capaces de responder, adecuar sus conocimientos, y aplicar las
habilidades desarrolladas. En congruencia con su filosofia, la Universidad Autébnoma de Baja California
ha modificado su vision sobre la manera en que debe estructurarse la formacién profesional, y con base
en la modernidad educativa, transita de una visién del aprendizaje de contenidos a un aprendizaje de

procesos lo que permite la transferencia significativa de conocimientos y la formacion de competencias.

La filosofia educativa de la Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad Autbnoma de Baja
California, acorde con la vision de la universidad, constituye la base para orientar y dar sentido a los
programas académicos en salud, en los que se busca favorecer en el alumno el desarrollo y ejercicio de
sus capacidades, habilidades y destrezas, acordes con los avances cientifico-tecnol6égicos de las
ciencias de la salud, que le permitan atender los retos que impone el binomio salud-enfermedad ante los
cambios globales. También se busca propiciar la generacién de conocimientos a través de la

investigacién, como una herramienta indispensable para la practica profesional, fortaleciendo la
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formacién de los profesionales de la salud que, con un alto sentido de responsabilidad social y vision

critica, promuevan soluciones integrales a los problemas de salud.

Es precisamente la vision y la filosofia educativa de la Universidad Autbnoma de Baja California y de la
Facultad de Medicina y Psicologia donde se sustenta la propuesta de modificacion del antiguo programa
de posgrado de MSP en el nuevo programa re-estructurado, para lograr, mediante los lineamientos,
principios y estrategias del modelo educativo basado en competencias, la formacién de profesionales
criticos y propositivos en su respectiva area de la Salud Publica, respondiendo a su compromiso con el
desarrollo social, econémico, politico y cultural, tanto de la regibn como del contexto internacional,

imperando un enfoque integral y humanista.

Un reto que actualmente enfrenta la politica institucional universitaria y que no ha sido abordado de
manera explicita y suficiente en la vida académica es la transversalizacion de la perspectiva de género
gue buscaria, entre otras cosas, incorporar ésta a las legislaciones universitarias, generar una politica
institucional que, en el medio y largo plazo, asegure la participacion equitativa de ambos sexos en los
distintos &mbitos universitarios, sensibilizar a la comunidad universitaria, haciendo visible el sexismo, la
desigualdad-inequidad de género y sus consecuencias en la vida de las personas, de la instituciéon y en
el desarrollo de las sociedades, impulsar los estudios de género en las instituciones de educacién
superior a través de programas o0 centros que cuenten con todos los recursos de un espacio de
excelencia académica, impulsar un cédigo de ética con perspectiva de género para sensibilizar y
minimizar el ambiente hostil que existe en los distintos ambitos de la comunidad universitaria, segun los
lineamientos establecidos en la Ley General para la Igualdad entre Hombres y Mujeres y publicada en el
Diario Oficial de la Federacion, el 2 de Agosto de 2006. (Palomar-Verea, 2005) En esta propuesta de
modificacion del programa de MSP, se incorporan los fundamentos para integrar a la vida institucional
universitaria, los requerimientos sefialados para tener una primera aproximacion a la igualdad de género,
incluyéndose el enfoque de género en los contenidos tematicos de las Unidades de Aprendizaje y en la

administracion general del programa.
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El Plan de Desarrollo Institucional 2011-2015 sefala que una de las actividades que definen la razén de
ser de la Universidad es la formacion de profesionistas responsables, comprometidos con su contexto y
habilitados con las competencias necesarias para desenvolverse en un ambiente de creciente
competitividad regional, nacional e internacional. Lo cual implica que ademas de actualizar los
programas de educacion superior y asegurar su calidad, se busca ofrecer a los estudiantes
oportunidades de formacién integral en condiciones de equidad. En ese contexto, la nueva propuesta del
Programa de MSP, busca mejorar la calidad del programa y asegurar la pertinencia del mismo con los

requerimientos del entorno.

Otra politica institucional vigente es la referente al fortalecimiento de la investigacion por los alumnos y
profesorado. Esta nueva propuesta del plan de estudios del Programa de MSP, busca consolidar la
participacién del Cuerpo Académico de Salud Publica y del Nucleo Académico Béasico del programa en
los trabajos terminales de los alumnos, lo que debera lograr un incremento sustancial en la generacién
de estudios de caso, estudios de investigacion, propuestas de programas asistenciales, publicacién de

articulos, presentaciones en congresos y otros productos académicos y cientificos.

2. Ambito local

Los posgrados a lo largo de la region frontera México-Estados Unidos han estado orientados a tratar los
asuntos, temas y lineas de accion prioritarias de la salud que estdn determinados por el contexto
binacional, los fendmenos migratorios, el desarrollo industrial asi como los cambios urbanos y
demograficos. Estos posgrados, como lo han observado investigadores como Ramos, presentan énfasis
en “el analisis comparativo de los sistemas y servicios de salud con énfasis en el costo y su relacién con
la salud de la poblacién y los accesos a los servicios; dentro de la economia salud y desarrollo, se
encuentran de manera importante las actuales tendencias econémicas en el ambito mundial y con
respecto a las politicas sociales el de la sustentabilidad del desarrollo humano.” (Ramos-Pefia & Solis-

de-Sanchez, 2000)
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En el estado de Baja California y en nuestra ciudad de Tijuana, s6lo existen dos programas de posgrado
para la formacién de Maestros en Salud Publica, el de la Universidad Xochicalco y el de la Facultad de
Medicina y Piscologia de la Universidad Autonoma de Baja California. Existe una demanda creciente de
programas de profesionalizacion para los trabajadores de la salud que ya se encuentran laborando en
instituciones publicas, asi como para los egresados de las licenciaturas y las especialidades
relacionadas con la salud. El Plan Estatal de Desarrollo 2008-2013 reconoce la necesidad de fortalecer y
generar investigacién y la enseflanza en salud para el desarrollo del conocimiento y los recursos
humanos, ademas de enfatizar la necesidad de atender el proceso de salud-enfermedad de la poblacion,
poniendo énfasis en el acto preventivo, mediante acciones de promocion sobre el auto-cuidado de la
salud, deteccién oportuna, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades que presenta la

poblacién bajacaliforniana, todas ellas, actividades vinculadas al ejercicio de la Salud Publica.

3. Ambito nacional e internacional

La tendencia de los posgrados en Salud Publica en México es hacia la formacion de recursos humanos
gue se inserten en la practica de la Salud Publica en el ambito de la investigacion, de la docencia y la
administracion. De ahi el caracter polivalente de los programas que se traduce en curriculos
conformados de forma heterogénea y convergencia de miltiples enfoques tendientes a formar
profesionistas entrenado en todas las é&reas centrales (administracién, vigilancia, investigacion y

docencia).

Diversas instancias como la OPS, la OMS y la Asociaciébn Mexicana de Educacién en Salud Publica
(AMESP) han emprendido un proceso complejo de revision del funcionamiento académico de los
posgrados en busqueda de la calidad educativa; estos esfuerzos se han centrado en crear consensos
entorno a los perfiles profesionales, las competencias y la renovacion de las estructuras curriculares con
el fin de “promover vinculos mas fuertes entre la academia y la practica que tomen en cuenta los

avances contemporadneos en la construccién de la Nueva Salud Publica frente a los desafios que
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imponen la renovacién de Salud para Todos, las Reformas del Sector Salud y el Nuevo Milenio” Esto se
traduce en una tendencia general de posgrados polivalentes a disefios curriculares con enfoque

sistémico.(Ramos-Pefia & Solis-de-Sanchez, 2000)

La OPS-OMS ha estado promoviendo en afios recientes la incorporacion del concepto de calidad en la
gestion y cultura de las instituciones de educacién en Salud Publica de América Latina y el Caribe. En
esta tarea se reconocen varios hitos. Entre los mas importantes, las deliberaciones por parte de expertos
en la materia o materias afines realizadas en la Habana, Santiago, La Habana y Brasilia en los afios
2000, 2001, 2002 y 2003, respectivamente. Como parte de este proceso se han identificado una serie de
elementos conceptuales y metodoldgicos que pueden servir de apoyo a instituciones y programas
interesados en incorporar la gestiéon de calidad como estrategia de adecuacion critica a un mundo de

cambio. (Rovere, 2005)
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ll. Descripcion del programa »
A. Caracteristicas generales.

1. Contextualizacién
Desde su creacion en 1986, la MSP de la Facultad de Medicina y Psicologia de la UABC ha
transitado por varias revisiones curriculares que reflejan el compromiso y la conciencia en
mejorar la formacion de los estudiantes y atender la baja tasa de titulacion asi como ir
apuntalando las lineas de formacion e intereses de investigacion y profesionalizacion. A partir de
estos cambios sustantivos se ha incrementado la tasa de titulacién a 70% por cohorte en las
Ultimas generaciones, con un incremento en el nimero de docentes con perfil deseable en el
Programa de Mejoramiento al Profesorado (PROMEP) del 80% y en el Sistema Nacional de

Investigadores (SIN) del 30%.

El curriculo del programa de MSP que se ofrece en la Universidad Autbnoma de Baja California,
ha estado conformado por materias que abordan areas y disciplinas como estadistica,
epidemiologia, administracién de servicios de salud, economia de la salud, salud ambiental,
demografia, entre otras; asi mismo se establecieron una serie de Unidades de Aprendizaje
(Unidades de Aprendizaje) optativas que se incorporaban al plan de estudio para formar el
recurso humano sensible y capaces de enfrentar las nuevas y complejas problematicas de salud
regional. En la presente propuesta de maodificacién del programa de posgrado se busca una
mayor demarcacion de las materias formativas base, que respondan a contenidos y areas de
oportunidad acordes a las demandas actuales del salubrista a nivel regional, nacional o

internacional. A continuacion se presenta el mapa curricular del programa previo.
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Mapa Curricular anterior.

HC | [ HL HC:  Numero de horas/semana/mes de teoria.
Materia HL: Numero de horas/semana/mes de Laboratorio o Taller
HPC: Numero de horas/semana/mes Practicas de Campo
HPC | [ ¢ C Créditos.
MATERIAS OBLIGATORIAS

ler semestre

2do semestre

3er semestre

4to semestre

02 | [ o 0 | [o 0 | [ o 01 | | 07
Metodcflogl'.a,de Taller de Investigacion Investigla.cién Seminario de tesis
Investigacion Especifica
0 ] [ 04 04 | [ 04 06 | [ 06 0 | [ 08
02 | | o1 02 | IE
Estadistica Estadistica Aplicada
0 | [ 05 01 | [ 05
02 | | o 02 | [ o 02 | [ o
Epidemiologia Basica Administracion Basica Epidemiologia Clinica
01 | [ 05 0 | [ 04 0 ] [ 04
MATERIAS OPTATIVAS
02 | [ o 02 | [ 0 02 | [ o 02 | [ o
_\/lglle_mc’|a. Economia de la Salud Demografia Salud Ocupacional;
Epidemiolégica
0 | [ 04 0 | [ 04 0 | [ 04 0 | [ 04
02 | [ o 02 ] [o 01 | [ 04 02 | [ o
Medicina Comunitaria Nutricion Comunitaria Epldemlql().gla de Enf Estadistica Avanzada
Cronicas
0o | [ 04 0 | [ 04 0 | [ 04 0 | [ 04
1] [ 02 01 | [ 02 02 | [o 02 | [ o
Anadlisis critico de Computacion: Bases de Administracion Evaluacién de
Articulos Cientificos datos Avanzada Programas
0o | [ 0a 0 [ [ 04 0 | [ 0a 0 | [ 04
02 | [ o 02 | [o 02 | [ o 02 | [ o
Modelos y Teorias en D . Posterad salud Mat Infantil Competencias en
Salud Pblica ocencia en Postgrado alud Materno Infanti Salud Pblica
0 | [ 04 0 | [ 04 0 | [ 0a 0 | [ 04
02 | [ o 04 | [0 02 | [ o 02 | [ 04
. Biotecnologia en Salud . . " Investigacion
Salud Ambiental Pablica Epidemiologia del VIH Cualitativa
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[0 ] [0a ] [0 ] [0a ] [0 ] [0a] [0 ] [oa ]

Se busca un cambio en el cual las materias que habian conformado la formacion clasica ahora
tengan un enfoque y funcion mas integrales para formar a los alumnos en el marco de la llamada
“nueva Salud Publica”, no solo para complementar una formacién polivalente en funciéon de un
mercado laboral que en primera instancia apuntala hacia puestos de caracter administrativo y de
intervencién, sino que se busca en este proceso de reestructuracién, dotar a los futuros
profesionales de la Salud Publica con una vision critica académica, con una capacidad para la
gestién e innovacion para incidir desde ambitos laborales més amplios la problematica especifica
gue se vive en la frontera norte en la salud de la poblacion, y para liderar los acuerdos y alianzas

intersectoriales e internacionales.

Desde su inicio el programa fue diseflado como maestria profesionalizante y esta propuesta de
modificacién del plan de estudio tiende a responder en términos curriculares a dicho perfil por lo
gue gran parte de los cambios estructurales en cuanto al nidmero y tipo de materias y su
orientacion pedagégica responde al sentido de este tipo de programas que tienen como
“proposito la profundizacion de conocimientos y competencias en un area o campo profesional”
(Sanchez-Marifiez, 2008), el grado de dominio, es decir la aplicacion y demostracién del saber-
hacer, es mediante trabajos terminales de corte aplicativo como reporte de proyecto de
intervenciones, trabajos aplicados, disefio de prototipos, trabajos de revision sistematica del

estado del arte del ejercicio profesional.

Los posgrados profesionalizantes, segun los lineamientos de CONACYT, ofrecen la modalidad
de estancias como experiencias formativas de aprendizaje que logren reforzar el vinculo con el
campo profesional, asi como desarrollar habilidades y actitudes al estar en contacto directo con
la realidad y las problematicas de Salud Publica. También se da valor de crédito a las

experiencias de aprendizaje y organizacion del estudiante por participar, acudir u organizar
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seminarios, conferencias. Es en ese sentido que la modificaciéon curricular del nuevo programa
de Maestria en Ciencias Salud Publica atiende a los rasgos centrales de este tipo de posgrados
que en general estan conformados por una serie de materias base que buscan “profundizar y
ampliar los conocimientos y destrezas que requiere el ejercicio profesional.” Orientar las
actividades de aprendizaje tendientes a desarrollar habilidades de pensamiento critico y
aprendizaje autdnomo para el “adiestramiento en la solucion de problemas concretos que se
presenten en el espacio ocupacional especifico”. (CONACyYT, 2011) Por otra parte como lo ha
sefialado Sanchez, el disefio curricular de estos programas esta basado en el modelo de
competencias a partir de los perfiles profesionales, la estructuraciéon de las Unidades de
Aprendizaje y en las experiencias formativas predominan los talleres, las practicas de campo y el

desarrollo de proyectos aplicativos. (Sanchez-Marifiez, 2008)

Otro aspecto fundamental que orient6 el disefio curricular del nuevo programa de la MSP tiene
gue ver con la misma naturaleza contemporanea de la Salud Publica influida por fenébmenos tan
complejos como la globalizacién y lo que ésta conlleva, modificacion de los flujos migratorios, de
los sistemas econOdmicos e industriales, cambios en las dinamicas urbanas, fendbmenos
culturales, por mencionar algunos. La declaracidon de Yakarta (1997) ha sido el instrumento que
ha orientado de forma mas decidida el concepto de la asi llamada “nueva Salud Publica” que se

sustenta en los siguientes principios (OMS, 2009):

o Reconocimiento del contexto en la incidencia de cualquier accién sanitaria.

e De la interdependencia entre los problemas econdmicos y politicos que inciden en los
comportamientos y estilos de vida entorno a la salud de los grupos sociales.

e La salud —en su caracter dinamico y complejo- como un bien social y un derecho

humano.
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En el disefio curricular que se presenta se delimitan contenidos, ruta de aprendizaje, y
competencias generales y especificas, incluye en su concepcién el enfoque de la “nueva Salud
Pudblica” buscando que mediante la forma en que se ha estructurado el curriculo se logre la
comprension global y sistémica de como se interrelacionan los estilos de vida con las
condiciones socioecondmicas y culturales como determinantes del estado de salud y considerar
el entramado que implica el disefio, implementacién y evaluacion de las politicas, programas y

servicios.

De ello deriva que se ha dado énfasis en que las trayectorias metodolégicas estén acompafiadas
con enfoques transversales de la sociologia, la antropologia, la demografia, los estudios de
género; asi como de materias que posibiliten el desarrollo y aplicacion de las herramientas y
conocimientos del programa curricular con la modalidad de estancias de aprendizaje en el
campo laboral ya sea en instituciones de salud para el area de epidemiologia, como en
organizaciones no gubernamentales que desarrollan programas de salud comunitaria para el
area de educacién para la salud. Estas practicas institucionales o comunitarias se llevaran a
cabo durante cada semestre del curso, integrando en su totalidad al menos el 25% del tiempo

total de horas de dedicacion al programa.

2. Diferencias con programas afines
Estudios sobre las tendencias en los posgrados en Salud Publica sefialan la necesidad de que
en la gran mayoria de posgrados que se ofertan en Hispanoamérica se logre “profundizar en la
vinculacion de la teoria con la practica, la realidad nacional e internacional, haciendo énfasis en
los cambios politicos y las influencias de éstos sobre el enfoque salubrista que garantice la
verdadera transformacién social y en la importancia de perfeccionar y homogenizar estos
programas, asi como desarrollar y aprovechar los espacios regionales y subregionales con este

fin.” (Martinez-Cruz, Pérez-Cardenas, & Diaz-Llanes, 2007)
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En ese sentido el programa de posgrado que oferta la Universidad Auténoma de Baja California
ha emprendido, al igual que otras instituciones publicas como la Universidad Nacional Autbnoma
de México, el Instituto Nacional de Salud Publica, Universidad Auténoma del Estado de México
en Xochimilco, la Universidad de Guadalajara, (ver Anexo 1) cambios estructurales para
reorientar sus programas de Salud Publica introduciendo nuevos contenidos con mayor énfasis
en enfoques multidisciplinarios y en las ciencias sociales y desarrollando areas de formacién
especifica como maestrias en Educacion para la Salud y en Salud Social, también los programas
contindan con el perfil tradicional de las areas epidemiol6gicas y administrativas pero se nota un
cambio en los enfoques de trabajo evitando la particularidad u oposicion de enfoques sino mas
bien la integracion de ellos. Los cambios més sustantivos a los cuales se suma la propuesta del
nuevo programa de MSP de la Universidad Autonoma de Baja California son en cuanto a la
vision curricular con énfasis en competencias profesionales y la introduccién de métodos de
formacién que responden al paradigma constructivista. Ademas introduce una visién transversal
de la perspectiva de género, aborda la salud binacional y global en el &mbito de los derechos
humanos y de la equidad, y establece igual importancia tanto a la formacion biomédica como de
los aspectos socioculturales y humanos en el estudio de la Salud Publica, reforzando la
formacién metodolégica y critica con materias integradoras tendientes al disefio y evaluacién de
programas ya desde un enfoque bioestadistico, sociodemografico o desde la perspectiva de los

determinantes sociales y los procesos sociales educativos.

El nuevo programa de MSP propone una formacién base de Unidades de Aprendizaje
obligatorias, comun para todos los alumnos, a manera de tronco comin que sustente los
fundamentos de la Salud Publica en general y tendiente a lograr la integracién de competencias
especificas para la disciplina, siendo reforzada con materias optativas que pretenden cubrir, con
un enfoque holistico e integrador, las competencias interdisciplinarias y transversales del

Maestro en Salud Publica.

Versién 5.0 20



3. Posibles trayectorias de ingreso
Dado el caracter multidisciplinar del campo de estudios de la Salud Publica el ingreso a este
programa no esta limitado a los licenciados en disciplinas bio-médicas (medicina, enfermeria,
odontologia, quimica, psicologia, veterinaria, biologia, etc.) sino que incluye a los licenciados en
otras é&reas del conocimiento (Economia, Administracion, Sociologia, Antropologia,
Comunicacién, o Pedagogia) que quieran profundizar en la Salud Plblica. Dada la diversidad de
profesiones que pueden ser incluidas en el programa de MSP y la heterogeneidad que se puede
anticipar en conocimientos, habilidades y actitudes en los integrantes de cada cohorte
generacional, la propuesta incluye un sistema de seleccién para el ingreso al programa con
especificaciones al perfil de ingreso, entrevista de seleccion y un curso propedéutico como
requisitos para el ingreso, lo que permitiria asegurar la homogenizacion de los grupos y el

cumplimiento de los indicadores de calidad del programa.

4. Tiempo de dedicacion
El programa es de modalidad escolarizada, consta de 84 créditos que se cursan en cuatro
semestres, el alumno inicia desde el primer semestre con una propuesta de proyecto o trabajo
terminal que concluye a la par de sus cursos. El tiempo limite para obtener su grado académico,
una vez concluida la obtencion de créditos, es de seis meses, como indicador de eficiencia
terminal. Se requiere de un tiempo aproximado de dedicacion de 20 horas por semana para las
actividades académicas, durante los cuatro semestres, y otras 20 horas para actividades de
aprendizaje independiente. Las 20 horas de actividades académicas semanales incluyen al
menos 5 horas de estancias en practicas de campo, institucionales o comunitarias, de tal manera
gue el 25% del tiempo total de dedicacion al programa se aplique a este tipo de practicas de
campo. Ademas un 20% de las Unidades de Aprendizaje, esto es, una de las cinco Unidades de
Aprendizaje de cada semestre, se impartiran usando las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién (TIC's) como clases virtuales y a distancia, mientras que el resto seran

presenciales. A los alumnos se les solicita y exige disponibilidad de tiempo para dedicarse a las
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actividades del programa. Las clases presenciales se distribuiran principalmente los dias viernes
por la tarde y los dias sabados por la mafiana y por la tarde, esto para facilitar el cumplimiento de

alumnos que pudieran encontrarse laborando.

5. Mercado de trabajo
En funcion de las proyecciones realizadas en estudios sobre las perspectivas de los posgrados
en Ciencias de la Salud, académicos como Milton Roemer (Roemer, 1984) estima que para los
paises en desarrollo se requiere de un profesional de la Salud Publica por cada 10,000
habitantes asi como una escuela de Salud Publica por cada 10 millones de habitantes, en cuento
a indicadores generales sobre la necesidad de epidemiblogos, académicos como White (White,
1976) propone que se necesita un epidemidlogo por cada 40 médicos que egresan de las

carreras de medicina.

De los pocos estudios prospectivos sobre el mercado y demanda laboral en Salud Publica en
México, se ha establecido que existe un rezago de 6000 sanitaristas ya que al afio se graddan
en promedio 300. En contraste el perfil de aquellos que ocupan puestos directivos en el sector
salud, solo el 18% tienen estudios de posgrado en algin campo de la Salud Publica, un 33%
tienen solo licenciatura y 49% tienen una especialidad médico-quirdrgica. En una encuesta
realizada a 503 funcionarios de Salud Publica, se encontr6 que el 75% se dedicaba
principalmente a funciones directivas, 18% a funciones operativas y solo el 1.4% atendia

funciones de investigacion. (Frenk, 1988)

Aungue se busca seguir atendiendo la demanda en los sectores gubernamentales de Salud
Puablica y la docencia, el campo de incidencia asi como las probleméticas en el sector salud
estan reconfigurando el campo laboral “natural” del salubrista al acentuar los aspectos de disefio

y gestion de programas de salud e intervenciones educativas comunitarias.

El campo profesional del egresado de las Maestrias en Salud Publica comprende:
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Las instituciones de salud tanto a nivel nacional o regional, ocupando puestos en los
ambitos estratégico, tactico u operativo, realizando funciones de planeacion,
organizacion y direccion.

En la gestion, direccion, administracion de programas y servicios de salud, en donde
interactlia directamente con equipos interdisciplinarios en el andlisis, evaluacion e
implementacion de intervenciones y proyectos de Salud Publica.

En el campo privado de los servicios de salud, asi como en organizaciones no
gubernamentales.

En instituciones educativas tanto en actividades de docencia como investigacion y
gestién directiva en la planeacién, desarrollo y evaluacion de programas educativos.

En centros de investigacion.

En las regiones sanitarias y en proyectos de educaciéon comunitaria.
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[1l. Plan de estudios

A. Justificacion del plan de estudios
El nuevo plan de estudios de la MSP que a continuacion se propone, se ha integrado en base a la
experiencia educativa que se tiene, a lo largo de casi 30 afios, en la Facultad de Medicina y Psicologia
de la Universidad Autonoma de Baja California para la formacion de profesionales en Salud Publica, de
donde han egresado generaciones de profesionales de la salud que se han desempefiado y se
desempefian en actividades relacionadas a la Salud Publica a nivel local, regional, nacional e
internacional. Esta propuesta responde a las necesidades permanentemente cambiantes de la Salud
Puablica, como consecuencia de la transiciéon epidemiolégica y sociodemografica que vivimos, y a la
influencia cada vez mas amplia de la globalizacién econémica y sociocultural. Todo ello nos lleva a
plantear un nuevo plan de estudio congruente con esta realidad, que permita la formacién de
profesionales de la Salud Pudblica con una clara conciencia de servicio a la comunidad, sensibles a la
problematica que enfrenta nuestro sistema de atencién para salud, con la capacidad para enfrentar los
retos sanitarios y epidemioldgicos que se les presenten, utilizando un abordaje de contexto, holistico y
sistémico, con las herramientas metodolégicas apropiadas, bajo un sélido perfil bioético y de respeto a la
diversidad cultural, religiosa, de género, sexual, linglistica y demas. Se busca la formacion de
sanitaristas comprometidos en alcanzar un acceso equitativo a los servicios de salud para las personas,
las familias y las comunidades, identificando las barreras de acceso a estos servicios y haciendo
propuestas efectivas para la resoluciéon de dichas barreras. Comprometidos con la educacién de las
personas y los grupos para lograr el beneficio de la salud, convirtiéendose en formadores de los

educadores y de los multiplicadores de esa educacion.

La necesidad de abordar los problemas de la Salud Publica bajo un enfoque sistémico, de contexto,
hacen particularmente apropiadas las modalidades de educacion basada en competencias, que tienden
a orientar la practica de la Salud Publica en las respuestas sociales, necesidad y demanda que ha sido

creciente en los Ultimos quince afios y que el enfoque por competencias aborda de una manera mas
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pertinente. En esta légica, la estructuracion de las respuestas educacionales basada en competencias se
propone como uno de los posibles procesos dinamizadores de la transformacién requerida por las
Instituciones Educativas en Salud Publica, sobre la que ha habido consenso en diversos foros
continentales. Muchas escuelas de Salud Publica a nivel nacional e internacional integran ya este
modelo educativo basado en competencias a sus programas, existiendo una variedad de enfoques sobre
las competencias generales y especificas en Salud Publica que ofrecen las instituciones educativas,
modeladas en ocasiones de acuerdo a sus propias necesidades y recursos. La propuesta de
competencias disciplinares para un maestro en Salud Publica establecida por la Asociacién de Escuelas
de Salud Publica de Norteamérica (ASPH por sus siglas en inglés) se considera apropiada para nuestro
programa, dado que integra los ejes curriculares que se han venido desarrollando en nuestros alumnos a
través de los afios y se cuenta con una infraestructura y recursos para adoptarla en su totalidad, ademas
de que se considera pertinente ante la meta a mediano y largo plazo de lograr la acreditacion
internacional del programa. Estas competencias (Tabla I) se presentan bajo cinco ejes especificos para
la disciplina, que incluyen competencias en bioestadistica, salud ambiental, epidemiologia,
administracion y politica publica, y ciencias sociales y del comportamiento, y cinco ejes transversales que
incluyen competencias en comunicacion e informética, diversidad y cultura, liderazgo, ciencias bioldgicas
aplicadas a la Salud Publica, profesionalismo, planeacién estratégica y pensamiento sistémico. (Calhoun,

Ramiah, Weist, & Shortell, 2008)

Ademas de ajustar los contenidos del nuevo programa de MSP a la filosofia universitaria, a la
construccion de competencias esenciales en el egresado (incluyendo la transversalizacién de la
perspectiva de género) y a situar la formacion académica en un panorama de contexto, se busca
consolidar el reconocimiento de calidad del programa ante los organismos acreditadores nacionales e
internacionales, principalmente ante el Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC), y el
Council on Education for Public Health (CEPH). También se busca la integracion con asociaciones
nacionales e internacionales de escuelas de Salud Publica que permita fortalecer la vinculaciéon
interinstitucional y el desarrollo mismo del programa.
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Disciplinares

Competencias para el Maestro en Salud Publica (Calhoun et al, 2008)

Bioestadistica

Desarrollar y aplicar el razonamiento y los métodos estadisticos para abordar, analizar
y resolver problemas en Salud Publica, en el cuidado a la salud y en investigacion
biomédica, ya sea clinica o poblacional.

Salud ambiental

Abordar el estudio de factores ambientales incluyendo factores bioldgicos, fisicos y
quimicos que afectan la salud de una comunidad y hacer las propuestas pertinentes
para mejorarla.

Epidemiologia

Analizar los patrones de enfermedad y dafio en poblaciones humanas y la aplicacién
de este estudio al control de los problemas de salud.

Administracion y politica

publica

Analizar la informacién para la toma de decisiones concerniente al suministro, calidad
y costos de los cuidados para la salud para individuos y poblaciones, tanto desde el
aspecto administrativo como politico, en la estructura, proceso y desenlace de los
servicios para la salud incluyendo costos, financiamiento, organizacion, resultados y
accesibilidad a los servicios.

Ciencias sociales y del

comportamiento

Abordar los factores sociales, culturales y del comportamiento relativos a la salud y a
las disparidades en la salud durante el ciclo de vida de los individuos y las poblaciones
para desarrollar, administrar y evaluar programas y politicas en Salud Publica y en
servicios de salud para promover y mantener ambientes saludables y vidas saludables
para los individuos y las poblaciones.

Transversales

Comunicacion e

informatica

Recolectar, manejar y organizar datos para producir informacién e interpretar lo que
se intercambia a través del uso de signos y simbolos; recabar, procesar y presentar
informacién a diferentes audiencias en persona, a través de tecnologias de la
informacién o a través de los medios; y disefiar de forma estratégica el proceso de
intercambio de informacién y conocimiento para alcanzar ciertos objetivos.

Diversidad y cultura

Interactuar con diversos individuos y comunidades para producir o impactar un
desenlace determinado en Salud Publica.

Liderazgo

Crear y comunicar una vision compartida de un futuro cambio, para solucionar
exitosamente retos organizacionales y comunitarios, y para encauzar los compromisos
en metas.

Biologia en Salud Publica

Incorporar el contexto bioldgico y molecular a la practica de la Salud Publica.

Profesionalismo

Demostrar valores, elecciones éticas y una practica profesional en las decisiones en
Salud Publica; para considerar el efecto de distintas opciones sobre la equidad, la
justicia social, la administracion y sustentabilidad en las comunidades; vy
comprometerse con el desarrollo personal e institucional.

Planeacion de programas

Disefiar, desarrollar, implementar y la evaluar las estrategias para mejorar la salud
individual y colectiva.

Pensamiento sistémico

Reconocer las propiedades de diferentes niveles de influencia que resultan de la
interaccion dindmica entre humanos y sistemas sociales y cémo esos niveles afecta las
relaciones entre los individuos, los grupos, las organizaciones, las comunidades y los
ambientes.
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B. Metas y estrategias
Los principales objetivos que se persiguen con la propuesta del nuevo programa de MSP estan
encaminadas, en el corto plazo a lograr la formacion de profesionales de la Salud Pablica competentes;
en el mediano plazo a elevar la eficiencia terminal del programa y a conseguir la acreditacion ante el
Programa Nacional de Posgrados de Calidad de CONACyYT en el ambito nacional; y en el largo plazo

conseguir la acreditacién ante el Council on Education for Public Health en el ambito internacional. Para

ello, se busca elevar la calidad del programa mediante:

Objetivos, metas y estrategias.

Objetivo

Metas

Estrategias

Fortalecer el programa
de MSP para que
responda con
oportunidad y calidad a
la demanda de
formacion de
sanitaristas
competentes.

a) Alcanzar la
satisfaccion académica
y laboral en los
egresados del
programa a partir de la

generacion 2014-1

al) Se cambia del plan de estudios por objetivos a
competencias

a2) Se incrementa la participacion en estancias
que se cursan en el campo de la Salud Publica
a3) Se incrementa el nimero de créditos minimos
para obtener el grado

a4) Se incrementa el nimero total de Unidades de
Aprendizaje

ab) Se incrementa la proporcion de Unidades de
Aprendizaje con formato de taller y practicas de
campo

ab) Se programan talleres de discusion de casos

al menos una vez por semestre.

Incrementar la
eficiencia terminal del

programa

a) Reducir la desercién
a 10% a partir de la

generacion 2014-1

b) Incrementar a 80% la
graduacion de la
cohorte al concluir los

cuatro semestres del

al) Criterios mas rigurosos de seleccion,
incluyendo un examen propedéutico

a2) Programa mas flexible y menos escolarizado
a3) Fortalecimiento del programa de tutorias

b1) Disponer de alternativas para el trabajo

terminal
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curso, a partir de la

generacion 2014-1

Lograr la acreditacion
ante el PNPC de

a) Reestructurar el

programa académico

al) Reestructuracion del programa

a2) Mantener e incrementar las redes de trabajo

CONACyYT acorde a los con otras universidades nacionales e
lineamientos de internacionales.
CONACYyYT y fomentar la | a3) Incrementar la movilidad académica de
vinculacién a partir de alumnos y maestros
2014-1
Lograr la acreditacion | a) Reestructurar el al) Reestructuracion del programa
del Council on | programa académico a2) Mantener e incrementar las redes de trabajo
Education for Public | acorde a los con otras universidades nacionales e
Health lineamientos de internacionales.

CONACYT y fomentar la
vinculacién a partir de
2014-1

a3) Incrementar la movilidad académica de

alumnos y maestros

C. Perfil de ingreso.

Los solicitantes deberan tener el titulo de licenciatura en disciplinas bio-médicas como son medicina,

enfermeria, odontologia, quimica, psicologia, veterinaria o biologia, o de otras areas diversas del

conocimiento que deseen adquirir competencias en el area de la Salud Publica. Deberan demostrar un

interés genuino de cursar el programa, una actitud propositiva, con disposicion para el trabajo en equipo

y confirmar la disponibilidad de tiempo para dedicarse al programa. En caso de encontrarse laborando en

alguna institucion, se les solicitara una carta de su jefe superior donde especifique que esta de acuerdo

en ofrecerle el apoyo necesario al solicitante para dedicarse al programa.

Requisitos de ingreso.

Los requisitos para ser candidato a ingresar al programa de MSP son:

e Presentar el titulo de licenciatura.
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e Original de certificado de estudios de licenciatura que acredite un promedio minimo de 80. Si el
promedio no esta especificado en el certificado, se deberd anexar un documento oficial donde se
especifique el promedio.

e Dominio del idioma inglés con habilidad suficiente para comprender la lectura de textos de la
disciplina.

e Dominio basico para el manejo de los programas computacionales Word, Excel y Power-Point.

e Carta de exposicion de motivos para cursar el programa.

e Entrevista con el Comité de Estudios de Posgrado de la MSP.

e Acreditar el curso propedéutico.

e Ademas de los requisitos publicados en la convocatoria.

D. Proceso de seleccién

La convocatoria se realizara seis meses antes de que se inicie el curso de MSP. Se emplearan posters,
tripticos, invitaciones por correo electronico, se publicard en la pagina web de la MSP y en redes
sociales, tratando de hacer extensiva la invitacion a todas las instituciones de educacion superior de la
localidad y del estado asi como a los centros hospitalarios y asistenciales del sector publico y privado. El
perfil de ingreso que se busca es tener licenciatura terminada, con un promedio minimo de 80 o su
equivalente, comprobar dominio del idioma inglés para la comprension de textos de la disciplina y
habilidad basica para el manejo de software Word, Excel y Power-Point. La entrevista y revision de
documentos probatorios la realizara el Comité de Estudios de Posgrado de la Maestria en Ciencias de la
Salud Publica. Finalmente el aspirante debera cursar y aprobar un curso propedéutico, autofinanciado,
de 30 horas. El curso propedéutico sera impartido durante 3 semanas consecutivas de 10 horas por
semana, y en el que se dedicaran el 25% de las horas clase a tratar cada uno de los siguientes temas:
1) Introduccién a la SP, 2) Disefios de estudios epidemioldgicos, 3) Lectura y comprension de textos en
inglés y 4) Taller de redaccion y uso de software basico. Al término del curso se realizara un examen de

evaluacion, que debera ser aprobado para ser elegible a participar en el programa de MSP. La seleccion
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de alumnos la efectuard el Comité de Estudios de Posgrado una vez que se cumplan todos los
requisitos de ingreso. El curso se contempla para un minimo de 8 y un maximo de 16 alumnos,
dependendiendo de la disponibilidad y capacidad de los docentes del Nicleo Académico Basico para

aceptar alumnos bajo su tutoria.

Elementos principales del proceso de seleccién.

Inicio del
curso de MSP

Seleccién de
alumnos

Curso
propedéutico

Recepcidn de

Convocatoria
documentos

E. Perfil de egreso

Se busca que a su egreso, el alumno de la MSP tenga las 12 competencias que a continuacion se
mencionan, las cinco primeras son consideradas como competencias especificas para la disciplina y las

siete restantes son competencias transversales.

1. Aplicar los métodos estadisticos al estudio de los principales problemas de Salud Publica,
mediante la seleccion de las técnicas de andlisis de la informacion, para contribuir al desarrollo
de estrategias de cuidado a la salud, asi como investigacién biomédica clinica y poblacional, con
apego a la ética en el manejo de los datos.

2. Comprender los efectos del medio ambiente en la Salud Publica de la poblacién, por medio del
andlisis de la interaccion de los factores bioldgicos, fisicos y quimicos, para el desarrollo de
propuestas que beneficien a las comunidades vulnerables, con una actitud de compromiso
social.

3. Analizar los patrones propios de una enfermedad en virtud de su origen, distribucion y efectos en
poblaciones humanas, para evaluar el nivel de riesgo y dafio a la salud, a través del disefio de
estudios observacionales, descriptivos y analiticos, con un espiritu de juicio critico.

4. Evaluar la informacién proveniente de la administracion y politica publica, mediante el analisis de
los indicadores de calidad de los servicios de atencion a la Salud Publica, a fin de desarrollar una
visién integral que coadyuve en el ejercicio ético y responsable de la toma de decisiones en las
instituciones de salud.
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10.

11.

12.

Desarrollar programas y politicas de Salud Publica mediante el estudio de los factores
psicosociales que se asocian con la adopcién y mantenimiento de conductas de salud, para
promover estilos de vida saludable en los individuos y poblaciones, con disposicion al trabajo
multidisciplinario.

Generar informacién relevante y pertinente sobre una persona, grupo, institucion o comunidad,
por medio del uso de técnicas de comunicacion efectiva, en sus modalidades presencial y de
tecnologias de la informacion, para la toma de decisiones y logro de objetivos en materia de
Salud Publica, con empatia y colaboracion.

Desarrollar una vision integradora de una comunidad, mediante el conocimiento de los
elementos econdmicos, intelectuales, afectivos, morales y espirituales que configuran su
identidad como grupo, para producir cambios que impacten su condicion de Salud Publica,
desde una postura incluyente, equitativa y respetuosa de las diferencias individuales.

Desarrollar la capacidad para inspirar y guiar a una organizacion o comunidad al logro de
compromisos y metas, a través de la valoracion de sus fortalezas y areas de oportunidad que les
provean salud y bienestar, con responsabilidad, flexibilidad y una visién optimista del futuro.
Incorporar el contexto biolégico y molecular a la practica de la Salud Pudblica conociendo los
fundamentos biolégicos de las enfermedades, las aplicaciones y técnicas de la biologia
molecular y los biomarcadores para su utilizacion en el campo epidemiolégico con fines de
diagnostico, prevencion o tratamiento con una vision critica y apegada a principios bioéticos.
Participar en la toma de decisiones trascendentes en materia de Salud Pudblica, a través del
andlisis de los efectos de la equidad, justicia social, administracion y sustentabilidad en las
comunidades, para comprometerse con el desarrollo personal e institucional, en un clima de
respeto por la diversidad y ética profesional.

Disefiar planes y programas de Salud Publica para elevar la calidad de los servicios en sus
distintos niveles de atencién, por medio de la deteccion de necesidades y la evaluacion de
estrategias para mejorar la salud individual y colectiva, con un sentido de responsabilidad social.
Analizar el funcionamiento de los sistemas sociales, a través del reconocimiento de las
propiedades y niveles de influencia que resultan de la interaccién dinamica entre humanos, para
comprender desde un dmbito global las relaciones entre los individuos, grupos, organizaciones,

comunidades y ambientes, con una vision holistica, integradora e incluyente.
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F. Requisitos de egreso
La permanencia del alumno en el programa requiere de la aprobacién de las Unidades de Aprendizaje
correspondientes a cada semestre con una calificacién minima de 70. El alumno no podra inscribirse a
las Unidades de Aprendizaje del siguiente semestre si tiene Unidades de Aprendizaje no aprobadas, en
los casos donde haya cursado el 40% o mas de los créditos debera mantener un promedio ponderado
minimo de 80. Las Unidades de Aprendizaje no aprobadas deberan ser cursadas de nuevo o acreditadas

bajo las condiciones del articulo 78 del Estatuto Escolar de la Universidad Autonoma de Baja California.

Para su egreso y graduacion, el alumno debera haber obtenido los 84 créditos (100%) del programa, 44
créditos (52%) procedentes de las materias obligatorias y 40 créditos (48%) de las materias optativas.
Ademas debera presentar su trabajo terminal con los votos aprobatorios de su director de trabajo
terminal y del maestro de la Unidades de Aprendizaje donde se gesté la actividad de ese trabajo. El
trabajo terminal podra ser una propuesta de un programa asistencial en Salud Publica para la resolucién
de un problema particular identificado en las estancias institucionales o comunitarias que se realicen, un
reporte de caso, o un informe técnico sobre alguna actividad desarrollada en una o mas de las Unidades
de Aprendizaje del programa. Cada uno de estos documentos debera presentar criterios de calidad
suficientes que reflejen un nivel de entendimiento y dominio del tema por el alumno, y permitan identificar
la capacidad de explicacién, interpretacion y aplicacién del conocimiento y de las metodologias
aprendidas durante el curso. Ademéas debera presentar constancia de dominio de lengua extranjera

expedida por la Facultad de Idiomas de la Universidad Auténoma de Baja California.
Resumiendo, seran considerados como requisitos para el egreso:

e Completar los 84 créditos de Unidades de Aprendizaje, 44 de Unidades de Aprendizaje
obligatorias y 40 de Unidades de Aprendizaje optativas.

e Elaborar y presentar un trabajo terminal.

e Aprobacion del trabajo por el Director de Trabajo Terminal y el maestro de la Unidad de

Aprendizaje donde se gesto el trabajo.
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e Constancia de dominio de lengua extranjera expedida por la Facultad de Idiomas de la

Universidad Autbnoma de Baja California.

G. Caracteristicas de las Unidades de Aprendizaje

Las Unidades de Aprendizaje que conforman el plan de estudio del programa de Maestria en Ciencias de

la Salud Publica son 20, la mitad de las cuales son Unidades de Aprendizaje obligatorias.

Unidades de Aprendizaje obligatorias. Estas Unidades de Aprendizaje se encuentran dispuestas a lo
largo del curso de tal manera que vayan entretejiendo gradualmente el cuerpo minimo de competencias
esenciales especificas en el maestro en Salud Pudblica. La carga de Unidades de Aprendizaje
obligatorias va disminuyendo gradualmente conforme se avanza en el programa, siendo en el primer
semestre la razén de Unidades de Aprendizaje obligatorias: optativas de 4:1, invirti€éndose esta relacion

en el Gltimo semestre, donde la carga de Unidades de Aprendizaje optativas es mayor.

Durante el primer semestre se consideran las siguientes cuatro Unidades de Aprendizaje obligatorias:
Gestion del Conocimiento, Epidemiologia, Estadistica, y Educacién para la Salud. Con ellas se pretende
sentar las bases minimas de conocimientos necesarios para el analisis, abordaje y comprension de los

problemas en Salud Publica y permitir el acceso del alumno a teméticas mas complejas.

En el segundo semestre las Unidades de Aprendizaje obligatorias son tres: Administracion en Salud
Puablica, Enfoque de Género en Salud Publica y Vigilancia y Control Epidemioldgico. Para todas ellas, el
conocimiento logrado en el primer semestre sera fundamental y permitiran a su vez lograr las

competencias necesarias para las practicas de campo.

En el tercer semestre, las Unidades de Aprendizaje obligatorias son dos: Salud Ambiental y Practicas en
Salud Publica I. Finalmente, en el cuarto semestre, la Unica Unidad de Aprendizaje obligatoria es
Préacticas en Salud Publica Il. Las Unidades de Aprendizaje denominadas Practicas en Salud Publica | y
Il son Unidades de Aprendizaje que se desarrollan en Instituciones de Salud o en Organizaciones de la
Sociedad Civil orientadas a la Salud Publica, respectivamente, donde el alumno pueda integrar y aplicar
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los conocimientos adquiridos en la identificacion, abordaje y posible resolucién de problemas reales, a

través de la estancia profesional que el alumno realice en dicha institucién u organizacion.

Unidades de Aprendizaje optativas. Las Unidades de Aprendizaje optativas tienen un caracter inter y
transdisciplinario que permitiran integrar de manera holistica y sistémica los conocimientos, habilidades y
actitudes del futuro maestro en Salud Pdublica. Estan organizadas para ofrecerse en semestres
especificos, dada su complejidad creciente y necesidad de conocimientos previos. Todas las Unidades
de Aprendizaje optativas tendran la caracteristica de taller o practicas de campo, de tal manera que sean
Unidades de Aprendizaje mas integradoras, inter y transdisciplinarias. Las Unidades de Aprendizaje
optativas que pueden ofrecerse desde el primer semestre son: Bioética, Salud Sexual y Reproductiva,
Salud Publica Basada en Evidencia, Nutricidon y Actividad Fisica. En el segundo semestre, ademas de
ofrecerse las Unidades de Aprendizaje optativas sefialadas para el primer semestre, podran cursarse las
siguientes: La Obtencién de Datos Cualitativos en salud, Estadistica Aplicada, Epidemiologia Clinica, y
Trabajo de Generacion y/o Aplicacién del Conocimiento. En el tercer semestre, ademas de ofrecerse las
Unidades de Aprendizaje anteriores, se podra cursar: Estadistica Avanzada, Economia de la Salud,
Salud Global, Elaboracion de Propuestas para la Busqueda de Financiamientos. Finalmente, las
Unidades de Aprendizaje optativas que pueden ofrecerse en el cuarto semestre, ademas de las
anteriormente citadas son: Taller de Temas Selectos en Salud Publica, Disefio y Evaluacién de

Programas, y Proyecto Terminal.

Ademas de las Unidades de Aprendizaje optativas mencionadas se podran incluir otros cursos segun las

necesidades e intereses de los alumnos.

Estancias de trabajo de campo. Dentro de las Unidades de Aprendizaje obligatorias en cada semestre,
existe una con aplicacion eminentemente practica, con cinco horas de dedicacién por semana,
constituyendo el 25% del total de horas de dedicacion por semana al programa, que sera cursada en su
totalidad en el campo profesional de la Salud Publica, ya sea en instituciones del sector salud o

instituciones de asistencia social o bien en organizaciones de la sociedad civil con enfoque sanitarista,
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ambientalista, o de apoyo social. Las Unidades de Aprendizaje que tendran este perfil de practica
profesional en el campo sanitario, ambiental o social son las siguientes: Educacion para la Salud,
Vigilancia y control epidemioldgico, Practicas en Salud Publica | y Practicas en Salud Publica Il. En estas
Unidades de Aprendizaje de trabajo de campo se desarrollara y evaluara progresivamente el trabajo
terminal del alumno. Algunas Unidades de Aprendizaje optativas también podran contribuir con horas

extras de dedicacion en estancias o practicas de campo.

Unidades de Aprendizaje virtuales y a distancia. Al menos una de las Unidades de Aprendizaje de
cada semestre, ya sean obligatorias u optativas (exceptuando las estancias de trabajo de campo antes

mencionadas) podra ser cursada totalmente en linea, a través de la plataforma de Blackboard.

H. Mapa curricular

HC | | HL HC:  Numero de horas/semana/mes de teoria.
Materia HL: Numero de horas/semana/mes de laboratorio.
HE: Ndmero de horas/semana/mes de talleres/Campo.
HE | [ C C: Créditos.
ler semestre 2do semestre 3er semestre 4to semestre
00 | [ 00 01 | [ 00 01 | [ 00 00 | [ 00
Gestién del Administracién en . Practicas en
Conocimiento Salud Publica Salud ambiental Salud Publica Il *
04 | [ 04 02 | [ 04 02 | [ 04 05 | [ 05
01 | | 00 01 | | 00 00 | | 00 00 | | 00
. . . Enfoque de Géneroy Practicas en .
Epidemiologia Salud Pablica Salud Publica | * Optativa 7
02 | [ 04 02 | [ 04 05 | [ 05 04 | [ 04
01 | | 00 00 | | 00 00 | | 00 00 | | 00
- Vigilancia y control . .
Estadistica Epidemiolégico * Optativa 4 Optativa 8
02 | [ 04 05 | [ 05 04 | [ 04 04 | [ 04
00 | | 00 00 | | 00 00 | | 00 00 | | 00
Educz;(;?uraeara la Optativa 2 Optativa 5 Optativa 9
05 | [ 05 04 | [ 04 04 | [ 04 04 | [ 04
00 | | 00 00 | [ 00 00 | | 00 00 | | 00
Optativa 1 Optativa 3 Optativa 6 Optativa 10
04 | [ 04 04 | [ 04 04 | [ 04 04 | [ 04

* Unidades de Aprendizaje donde se efectlian practicas profesionales de campo y se evalla el desarrollo el trabajo

terminal.
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|. Ruta critica de Graduacién

El alumno a su ingreso, sera asignado para recibir tutoria por uno de los profesores del Nucleo
Académico Basico. Durante su primer semestre identificara el tema y modalidad de su trabajo
terminal en la Unidad de Aprendizaje de Educacién para la Salud o en la Unidad de Aprendizaje
de Gestion del Conocimiento. En este semestre el alumno se deberd integrar a una institucion de
salud u organizacion de la sociedad civil con perfil en Salud Publica para iniciar su estancia de
trabajo de campo como parte de la Unidad de Aprendizaje de Educacion para la Salud. Al
término de ese semestre debera entregar constancia de la estancial y presentar su propuesta de
trabajo terminal en un taller de eleccion de caso al tutor y al Comité de Estudios de Posgrado de
la MSP, para su evaluacidon y posible aprobacién. En caso de aprobarse se asignara a su
director de trabajo terminal en base a la tematica y modalidad del proyecto.

En el segundo semestre la Unidad de Aprendizaje de Vigilancia y Control Epidemiolégico se
debera cursar en una institucién de Salud, y al término del semestre deberd acreditar con la
constancia correspondiente, y presentar el avance de su trabajo terminal aprobado por el
maestro de la misma Unidad de Aprendizaje, cuyo avance no debera ser inferior al 20%. Se
presentaran los logros alcanzados en un segundo taller de estudio de caso, ante el Comité de
Estudios de Posgrado y el director de trabajo terminal.

A partir del tercer semestre, el alumno realizara estancias profesionales para cubrir la Unidad de
Aprendizaje de Préacticas Salud Publica |, debiendo ser en una institucion de salud, al término
del semestre presentara la constancia correspondiente y presentara un taller al Comité de
Estudios de Posgrado de sus avances, aprobados por el maestro de la misma Unidad de
Aprendizaje, y donde se espera haya alcanzado al menos el 50% de su trabajo terminal.

Para el cuarto semestre el alumno realizara estancia de trabajo de campo para cubrir la Unidad
de Aprendizaje de Practicas en Salud Publica Il, en una instituciéon de la organizacién civil. Al
término del semestre debe entregar la constancia correspondiente y presentar su trabajo
terminal completo y aprobado por el maestro de la Unidad de Aprendizaje, para presentarlo en
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un taller ante el Comité de Estudios de Posgrado y el Director del Trabajo Terminal. La versién
final del trabajo terminal se enviara a Servicios Escolares como evidencia de desempefio. En
todos los semestre se realizan estancias profesionales, que seran avaladas con constancia
correspondiente, emitida por la unidad receptora. En esta Unidad de Aprendizaje donde se llevan
a cabo las estancias profesionales, también integrara la calificacion de avances del trabajo

terminal.
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J. Cartas descriptivas
Unidades de Aprendizaje obligatorias.

Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Gestién del Conocimiento
Semestre: |
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Obligatoria

Competencia: Desarrolla la propuesta de trabajo terminal que tienda a resolver o explicar un problema de
salud ya sea en el area epidemiolégica o de educacion para la salud. Se busca consolidar competencias
transversales de la Salud Publica como liderazgo, comunicacion a informatica, biologia en Salud Publica,
profesionalismo y pensamiento sistémico.

Evidencia de desempefio: Expone para su revision critica y colectiva la propuesta de trabajo terminal y
argumenta su esquema metodolégico.

HC HL HE C Requisito

00 - 04 04 :

Contenidos tematicos:

Introduccion a la Metodologia de la Investigacion.

Los disefios de estudios de Investigacion en Ciencias de la Salud.
Estructura metodol6gica de la propuesta de investigacion
Variables

Definicion conceptual y operacional de variables

Sistemas de medicién

La pregunta de investigacion

Referencias bibliograficas:

Hulley, SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG. (2013) Designing Clinical Research, 4t Ed.
Lippincot Williams and Wilkins, Philadelphia, PA, USA.

Cafiedo-Dorantes, Luis (1992). Investigacién Clinica. México: Interamericana.

Hernandez-Sampieri, R; Ferndndez, C; Baptista, P. (2003). Metodologia de la Investigacién. (3ra.
Edicion). México. Mc Graw Hill.

Riegelman & Hirsch (1999). Como estudiar un estudio y probar una prueba. Lectura critica de la literatura
médica. Public cientifica No. 531, USA, OPS.

Lugo-Pefia. Enrique (1992). Preparacién de originales para publicar. México, Ed. Trillas.



Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Epidemiologia

Semestre: |

Tipo de Unidad de Aprendizaje: Obligatoria

Competencia: Aplicar los conocimientos de la epidemiologia en el ambito de la Salud Publica mediante el
estudio de la distribucion de las enfermedades y sus factores determinantes para resolver de forma

estratégica problemas sanitarios. Consolida las competencias disciplinares en epidemiologia.

Evidencia de desempefio: Desarrollo de estudio piloto epidemiol6gico a partir del andlisis de casos.

HC HL HE C Requisito

01 - 02 04 -

Contenidos tematicos:

Introduccién a la epidemiologia
Medidas de morbilidad y mortalidad
Pruebas diagnésticas

Vigilancia epidemiolégica.

Tipos de estudios epidemioldgicos.

Referencias bibliogréficas:

Gordis, Leo6n. (2004) Epidemiology. 32 Edicion. Elsevier Saunders. Philadelphia, Penn, USA.

Beaglehole, R; Bonita, R; Kjellstrom, T. (2003) Epidemiologia Basica. Publicacién cientifica No. 551.
Organizacion Panamericana de la Salud.

Rothman, Kenneth J. (2002) Epidemiology. An introduction. Oxford University Press. New York, USA.
Hernandez Avila, Mauricio. (2007) Epidemiologia. Disefio y analisis de estudio. Ed. Panamericana,
México D.F., México.

Ruiz, Alvaro; Morillo, Luis E. (2004) Epidemiologia clinica. Investigacion clinica aplicada. Ed.
Panamericana, Bogota Colombia.



Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Estadistica
Semestre: |
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Obligatoria

Competencia: Interpretar los resultados de estudios de investigacion a través del uso adecuado y
aplicacion de las principales pruebas estadisticas utilizadas para establecer significancia estadistica en
estudios epidemioldgicos. Consolida las competencias disciplinares en estadistica.

Evidencia de desempefio: Describe informacion estadistica desde los enfoques epidemiolégicos y de
Salud Publica.

HC HL HE C Requisito

01 - 02 04

Contenidos tematicos:

Estadistica descriptiva.

La curva normal e intervalos de confianza.
Significancia estadistica.

El valor de p a través del contraste de hipétesis.
Comparacion de medias. Prueba de z y t de student.
ANOVA, prueba y distribucion de F.

Correlacion.

Medidas de asociacion para variables categoéricas.
Prueba de ji2.

Pruebas no paramétricas.

Referencias bibliogréficas:
Pagano, M; Gauvreau, K. (2001). Fundamentos de bioestadistica: Thompson Learning, México.

Gerstman, B. Burt (2007). Basic Biostatistics: Statistics for Public Health Practice. Jones and Bartlett
Publishers, Sadbury Mass., USA.

Rosner, Bernard (2005). Fundamentals of Biostatistics. 6a Edicién. Duxbury Press, Boston Mass., USA.

Dawson, Beth; Trapp, Robert G; Trapp, Robert (2004). Basic and Clinical Biostatistics. 4a. Edicién.
McGraw Hill Companies Inc., Columbus OH., USA.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Educacioén para la salud.
Semestre: I
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Obligatoria

Competencia: Comprende la interaccion de los elementos y factores que determinan el proceso de
cambio en la relacion salud-enfermedad y el contexto educativos para la promocion de los diferentes
enfoques del cuidado de la salud. Esta Unidad de Aprendizaje se llevara en instituciones de Salud
Pudblica u organizaciones de la sociedad civil donde se apliquen directamente los principios de la
educacion y promocion de la salud en préacticas de campo. Esta Unidad de Aprendizaje busca consolidar
competencias transversales diversas, como lo es liderazgo, diversidad y cultura, profesionalismo,
planeacién de programas y pensamiento sistémico.

Evidencia de desempefio: Identifica para su valoracién los enfoques de diversos proyectos y programas
de Educacion y Promocion para la salud.

HC HL HE C Requisito

00 05 05 -

Contenidos tematicos:

La pedagogia social y la educacion para la salud (EpS).

EpS principios fundamentos y conceptos.

Teorias y modelos en educacion para la salud.

Educacién y promocion de la salud.

Contexto social de la educacién para la salud.

Campos emergentes en EpS: escuela, educacion para adultos, &mbito laboral, entorno
comunitario.

Proyectos y programas en EpS.

e La evaluacion de proyectos y programas en EpS: Estudio de caso, Investigacion etnografica,
Observacion participante.

Referencias bibliograficas:

Perea-Quesada R. (2004) Educacion para la salud: reto de nuestro tiempo. Ediciones Diaz de Santos,
Madrid Espafia.

Garcia Martinez, A. Saenz Carreras, J., Escarbajal de Haro, A. (2000). La pedagogia social y la
Educacion para la Salud. La puesta por la calidad de vida. Madrid, ARAN

Organizacion Panamericana de la Salud. Evaluacion para el planeamiento de programas de educacion
para la salud. Washington, D.C, 1990.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Administracion en Salud Puablica

Semestre: I

Tipo de Unidad de Aprendizaje: Obligatoria

Competencia: Explicar las funciones basicas de la administracion en Salud Publica y los principios
administrativos, los fundamentos en administracion de recursos humanos y los principios para organizar

equipos de trabajo. Esta Unidad de Aprendizaje busca consolidar las competencias disciplinares en
administracion y politica publica.

Evidencia de desempefio: Analisis de politicas publicas de salud desde un enfoque administrativo
integral.

HC HL HE C Requisito

01 - 02 04 -

Contenidos tematicos:

e Introduccién a la administracion en Salud Pablica

Funciones bésicas de la administracién de presupuesto en Salud Publica
Presupuestos y recursos financieros en Salud Publica

La administracion en Salud Publica

Evaluacion de proyectos institucionales

Referencias bibliogréficas:

Novick, LF; Morrow, CB; Mays, GP. (2007). Public health administration: Principles for population-based
management. Jones and Batrtlett, publishers. Sadbury, Mass., USA.

Wynn, B. (2006) Challenges of programs evaluations of health interventions in developing countries.
RAND Corporation, USA.

Blanco-Restrepo, JH.; Maya, JM. (2006) Administracién en salud publica. Fundamentos de salud
puiblica. Tomo Il. 22 Edicién. Corporacién para investigaciones biolégicas. Medellin, Colombia.

Issel, ML. (2004) Health program planning and evaluation; a practical, systematic approach for
community health. Jones and Bartlett, Sadbury Mass., USA.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Enfoque de género y Salud Pudblica
Semestre: I

Tipo de Unidad de Aprendizaje: Obligatoria

Competencia: Interpreta los problemas y temas de la Salud Publica desde el enfoque de género para el
disefio de programas, protocolos de investigacion y acciones de intervencion que atiendan los
determinantes sociales y culturales desde una vision de equidad y desarrollo humano. Esta Unidad de
Aprendizaje consolida competencias disciplinares en ciencias sociales y del comportamiento, asi como
competencias transversales en diversidad y cultura, y profesionalismo.

Evidencia de desempefio: Analisis critico de programas, politicas y protocolos de investigacion para
determinar la adecuada incorporacion del enfoque de género.

HC HL HE C Requisito

01 - 02 04 -

Contenidos tematicos

La construccion de la identidad de género

Proceso de salud-enfermedad desde la perspectiva de género

Politicas publicas de salud y genero

Los estereotipos de género en los enfoques y modelos de Salud Publica
El abordaje de topicos de salud desde la perspectiva de género:

Referencias bibliograficas:

Gita S, Asha G, Piroska O. (2005) Incorporar la perspectiva de género en la equidad en salud: un andlisis
de la investigacion y las politicas. OPS, Publicacion Ocasional No. 14. Organizacion Panamericana de la
Salud, Washington, D.C.

Gbémez-GOmez, Elsa. Ed. (1993). Género, mujer y salud en las Américas. Washington, DC. Organizacién
Panamericana de la Salud.

Lagarda, M. (1996). Género y feminismo. Derechos Humanos y Democracia. Madrid: Editorial Horas y
Horas.

OMS, (2000). Declaraciéon de Madrid sobre la integracién de las politicas de género en los sistemas de
salud. Seminario sobre Mainstreaming de Género en las politicas de salud de Europa. Instituto de la
Mujer. (Debate, 34). Madrid.

Pinn V. Sex and gender factors in medical studies. Implications for health and clinical practice. JAMA
2003;289:397-400.

Version 5.0 44



Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Vigilancia y control epidemiolégico
Semestre: I
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Obligatoria

Competencia: Disefiar programas, planes, procesos de vigilancia y control epidemiolégico mediante el
analisis y la pertinente aplicacion de los protocolos. Esta Unidad de Aprendizaje complementa las
competencias disciplinares en epidemiologia y diversas competencias transversales como planeacién de
programas, comunicacion e informatica, profesionalismo y diversidad y cultura. Se desarrollara en
estancias de practicas de campo en instituciones de salud.

Evidencia de desempefio: capacidad de analisis y resolucion de problemas ante casos practico entorno a
problemas epidemioldgicos.

HC HL HE C Requisito

00 - 05 05 -

Contenidos tematicos

Sistema nacional y sistemas estatales de Vigilancia Epidemiolégica
Componentes de un sistema de control y vigilancia epidemioldgica
Control de casos Yy brotes

Mecanismos de control y eliminacién

Esquema para la clasificacion de casos

Esquema basico de un sistema de vigilancia

Enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

Recoleccion y andlisis de datos

Ejecucion de acciones e intervenciones

Referencias bibliogréaficas:

Martinez-Navarro, F (2004) Vigilancia epidemioldgica. McGrawHill-Interamericana, Espafia.

Heymann, D L. (2004) Control of communicable disease manual. 18° Edicion. American Public Health
Association, USA.

OMS. (2002) Médulo de principios de epidemiologia para el control de enfermedades. Organizacion
Mundial de la Salud-Organizacién Panamericana de Salud.

OMS. (2005) Reglamento Sanitario Internacional. Organizaciéon Mundial de la Salud.
SSA (1994). Norma Oficial Mexicana NOM 017-SSA-1994 Para la vigilancia epidemiolégica.

SSA (1986). Norma Técnica 23 para la Vigilancia Epidemiolégica de las enfermedades Transmisibles.
Diario Oficial, 7 de julio de 1986.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Salud ambiental
Semestre: llI
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Obligatoria

Competencia: ldentifica a partir de los conocimientos basicos sobre la salud ambiental, los riesgos
sanitarios especificos y los aspectos relacionados a la epidemiologia ambiental. Esta Unidad de
Aprendizaje consolida competencias disciplinares en salud ambiental.

Evidencia de desempefio: A partir de estudios de caso y simulaciones identifica y comenta los riesgos
sanitarios ambientales.

HC HL HE C Requisito

01 - 02 04 -

Contenidos tematicos:

Historia de la salud ambiental en México.
Andlisis de riesgos.

Principales problemas en salud ambiental.
Epidemiologia ambiental.

Agua: riesgos sanitarios y epidemiolégicos.
Atmdésfera; riesgos sanitarios y epidemiolégicos.
Suelos: riesgos sanitarios y epidemioldgicos.
Importancia del ambiente construido

Referencias bibliogréficas:

Robson, M G; Toscano, W A., editores (2007). Risk assessment for environmental health. The
association of schools of public health. Jossey-Bass, John Wiley and sons, Inc., USA.

Friis, R H. (2006). Essentials of environmental health. Jones and Bartlett publishers. Sandbury, Mass.,
USA.

Moeller, D W. (2004) Environmental health. 3a Edicién. Harvard University Press. Cambridge Mass.,
USA.

Fjeld, R A; Eisenberg, Norman A; Compton, Keith L. (2007). Quantitative environmental risk analysis for
human health. Wiley-Interscience. John Wiley and sons Inc., USA.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Practicas en Salud Publica |
Semestre: llI
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Obligatoria.

Competencia: Aplicacién de los conocimientos, métodos, técnicas y procedimientos de los enfoques
epidemiolégicos para la identificacion y abordaje de un problema de Salud Publica en el contexto
institucional mediante los lineamientos procedimentales que ha establecido la institucién u organismo en
donde realiza sus practicas. Esta Unidad de Aprendizaje se desarrolla a manera de estancias de
practicas de campo en instituciones de salud. Consolida competencias disciplinares y transversales
diversas.

Evidencia de desempefio: Adecuado y pertinente desarrollo de protocolos y proyectos en funcién de las
especificidades del problema y su contexto.

HC HL HE C Requisito

Contenidos tematicos

Elaborar diagnésticos de la problemética de Salud Puablica observada
Andlisis de los procedimientos.

Disefiar estrategias y programas de intervencion

Ejecutar el programa

Sistematiza la informacién y evalla los resultados asi como el proceso.

Referencias bibliogréficas:

Hernandez -Avila, M. (2009). Epidemiologia. Disefio y analisis de estudios. Editorial Médica
Panamericana.

Norell, S. (1996) Disefio de estudios epidemioldgicos. México, Siglo XXI.

Ruiz, A; Morillo, L E. (2004) Epidemiologia clinica. Investigacién clinica aplicada. Ed. Panamericana,
Bogota Colombia
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Practicas en Salud Publica Il
Semestre: IV
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Obligatoria.

Competencia: Desarrollo, evaluacion y disefio de programas de intervencion en salud con la vision de
atender la problematica de salud de la comunidad, poniendo en practica los conocimientos de Educacion
en Salud y Promocién de salud mediante el liderazgo en la conduccién de grupos y de equipos de salud
interdisciplinaria. Esta Unidad de Aprendizaje se lleva a cabo a manera de estancias de préacticas de
campo en organizaciones de la sociedad civil relacionadas con la Salud Publica. Busca consolidar tanto
competencias disciplinares como transversales.

Evidencia de desempefio: Disefio y/o evaluacion de programas de salud comunitaria

HC HL HE C Requisito

- - 05 05 -

Contenidos tematicos:

Elaborar diagnésticos de salud comunitaria

Disefiar proyectos de investigacion aplicada y de intervencién en el area salud comunitaria.
Disefiar programas de salud comunitaria.

Organizacion de grupos comunitarios

Organizacion de equipos de salud interdisciplinarios

Ejecutar el programa de salud comunitaria

Evaluar los resultados de la aplicacion del programa de salud comunitaria

Referencias bibliogréficas:

Glanc, K. (2008). Health Behavior and Health Education. Theory, Research and Practice. San Francisco:
John Wiley & Son.

Moreno-Altamirano, I. (2010). Salud Publica y Comunidad. Manual de la practica comunitaria. UNAM-
Fac. de Medicina.

OPS/OMS (2004). Guia para facilitadores de la capacitacién de agentes comunitarios. Componentes

comunitarios de la estrategia AIEPI. Serie OPS/fch/ca/04.2 Organizaciéon panamericana de la salud,
Washington, DC.
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Unidades de Aprendizaje optativas.

Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Bioética
Semestre: | — IV
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Reflexionar en torno a los problemas éticos en el campo de la Salud Publica en el contexto
de los debates que suscitan los avances en ciencia y tecnologia en la sociedad contemporanea. Busca
consolidar competencias transversales en profesionalismo y liderazgo.

Evidencia de desempefio: Incorpora los aspectos éticos pertinentes a su trabajo terminal.

HC HL HE C Requisito

; - 04 04 -

Contenidos tematicos

¢ Fundamentos de la bioética

e Principales métodos bioéticos

e Problemas centrales de la bioética

e Aspectos de la bioética en el campo de la Salud Publica

Referencias bibliograficas:

Agudelo SF (2007) Bioética y salud publica: encuentros y tensiones. Universidad Nacional de Colombia.
Bogota, Colombia.

CIOMS (2002). Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas. Pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos. Ginebra, Suiza: CIOMS.

Chalmers 1.(1994).La falta de publicacion de los resultados de la investigacién como mal-praxis cientifica.
En:Aspectos metodoldgicos, éticos y practicos en ciencias de la salud. Washington DC: Publicacion
Cientifica 550. OPS.

Lolas F.(2003) Public Health and Social Justice: Toward ethical sustainability in healthcare and
research.Acta Bioethica. 9(2):189-194.

Schramm FR, Kottow M.(2001) Principios bioéticos en Salud Publica: limitaciones y
propuestas. Cadernos de Saude Publica. 17(4): 949-956.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Salud sexual y reproductiva.
Semestre: | — IV
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Desarrollar y aplicar elementos tedricos, metodologicos e instrumentales para la
investigacion e implementacion de intervenciones en el area de la salud sexual y reproductiva desde una
perspectiva de derechos, de género y de atencién a la diversidad. Esta Unidad de Aprendizaje buscas
consolidar competencias transversales tales como biologia en Salud Publica, diversidad y cultura y
profesionalismo.

Evidencia de desempefio: Describe la importancia de la salud sexual y reproductiva en el contexto de la
Salud Publica bajo una perspectiva de derechos, de género y de atencion a la diversidad.

HC HL HE C Requisito

- - 04 04 -

Contenidos tematicos:

Conceptos bésicos y legislacion en salud sexual y reproductiva.
Sexualidad.

Derechos humanos, de género y diversidad sexual.

Buenas practicas en educacion sexual.

Anticoncepcion bajo un enfoque de derechos y aspectos éticos.

ITS, VIH/SIDA

e Prevencién y barreras para la atencion en salud sexual y reproductiva.

Referencias bibliogréficas:

Bernstein, S y Hansen, C. (2006) Public choices, private decisions: sexual and reproductive health and
the millennium development goals. The Millennium Project.

Epstein, H y Kim, J. (2007) AIDS and the power of women. New York Review Books, 15 February, 39-41.
Glacier et al. (2006) Sexual and reproductive health: a matter of life and death. The Lancet, 368:1595-
1607

Collumbien, M; Busza, J; Cleland, J; Campbell, O. (2012) Social science methods for research on sexual
and reproductive health. UNDP/UNFPA/WHO/World Bank Special Programme of Research,
Development and Research Training in Human Reproduction.

Van Look; Heggenhougen y Quah. (2011) Sexual and reproductive health. A public health perspective.
Academic Press. US
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Salud Publica basada en evidencia
Semestre: | - IV
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Desarrollar y aplicar elementos teéricos y metodoldgicos para la interpretacion de la
evidencia cientifica procedente de estudios en Salud Publica bajo los lineamientos de la Medicina
Basada en Evidencia desarrollando un posicionamiento critico fundamentado respecto de la validez de
los estudios. Esta Unidad de Aprendizaje consolida competencias disciplinares en epidemiologia y
estadistica.

Evidencia de desempefio: Describe la validez y el nivel de evidencia cientifica que aporta un estudio en
Salud Publica

HC HL HE C Requisito

Contenidos tematicos:

La filosofia de la Medicina Basad en Evidencia.
Criterios de validez de los estudios en Salud Publica
Evaluaciones de riesgo

Evaluaciones de beneficio

Las pruebas diagnésticas

Estudios cualitativos

Referencias bibliograficas:

Shemilt, I; Mugford, M; Vale, L; Marsh, K; and Donaldson, C. (2010) Evidence-based Decisions and
Economics: Health care, social welfare, education and criminal justice, 2nd Edition, BMJ Books, London.
UK.

Howick, J H. (2011) The Philosophy of evidence based Medicine. BMJ Books. London, UK.

Greenhalgh, T. (2010) How to read a paper: the basics of evidence based medicine. BMJ Books, London,
UK.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Nutricién y actividad fisica.
Semestre: | — IV
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Promocionar y mantener en los individuos y las poblaciones el bienestar relativo a la
nutricion y la actividad fisica a través de la integracion y aplicacién de habilidades multidisciplinarias para
la practica, la investigacion, y la ejecucién de politicas publicas tanto en la nutricibn como en la actividad
fisica, para incidir en estilos de vida saludables y el control de las enfermedades cronicas. Esta Unidad
de Aprendizaje busca consolidar competencias disciplinares y transversales diversas, particularmente
ciencias sociales y del comportamiento, en biologia y Salud Publica, profesionalismo y liderazgo.

Evidencia de desempefio: Andlisis critico de programas, politicas y protocolos de investigacion sobre
nutricién y actividad fisica.

HC HL HE C Requisito

; - 04 04 -

Contenidos tematicos:

Determinantes de actividad fisica y comportamiento alimentario.
Nutricion, enfermedad y Salud Publica.

Actividad fisica, enfermedad y Salud Publica.

Intervenciones en actividad fisica y nutricién. Concepto y disefio.
Programas de actividad fisica y nutricion. Planeacién y evaluacion.
Métodos de investigacion.

Referencias bibliograficas:

CDC (2002) National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion. At A Glance: Physical
Activity and Good Nutrition, Essential Elements to Prevent Chronic Diseases and Obesity 2002. Atlanta,
GA: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention,
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion.

World Cancer Research Fund (1997) Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: A Global Perspective.
Washington, DC: American Institute for Cancer Research, American Institute for Cancer Research.

Jana Parizkova (2010) Nutrition, physical activity, and health in early life. 22 ed. CRC Press. Boca Ratén
Fl. USA.

Nutrition and Physical Activity Work Group (2002) Guidelines for comprehensive programs to promote
healthy eating and physical activity. Human kinetics. CDC-DNPA. USA.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: La obtencién de datos cualitativos en salud.

Semestre: II-1V
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia Aplica para el analisis de aspectos y problematicas de la Salud Publica los aspectos
metodoloégicos del enfoque cualitativo y desarrolla la capacidad de interpretacién cualitativa de la
informacion sistematizada. Esta Unidad de Aprendizaje busca consolidar competencias disciplinares y
transversales diversas, particularmente ciencias sociales y del comportamiento y profesionalismo.

Evidencia de desempefio: Integra a la vision de andlisis e interpretacion el enfoque de la investigacion
cualitativa y aplica de forma adecuada sus técnicas para el desarrollo del protocolo de investigacion.

HC HL HE C Requisito

- 04 04

Contenidos tematicos:

Fundamentos tedricos de la investigacion cualitativa.
Fundamentos metodolégicos de la investigacion cualitativa.
Grupos de discusion como técnica de investigacion cualitativa.
Investigacion cualitativa en el campo de la Salud Publica.

e Aplicaciones de la perspectiva cualitativa en Salud Publica.

Referencias bibliograficas:

Ulin, P R; Robinson, E; Tolley, E. (2005) Investigacion aplicada en Salud Publica. Métodos cualitativos.
Organizacion Panamericana de la Salud. Publicacion cientifica y técnica No. 614. Washington D.C.,
USA.

Magalhaes, M L; Mercado, F. (2007) Investigacion cualitativa en los servicios de salud. Lugar Editorial.
Buenos Aires, Argentina.

Green, J; Thorogood, N. (2004) Qualitative methods for health research (Introducing qualitative methods
series) Sage Publications Ltd. London, U.K.

Bassett, C. (2005) Qualitative research in health care. John Wiley and sons Inc.

Silverman, D. (2001) Interpreting qualitative data. Methods for analysing talk, text and interaction. 2a.
Edicion. Sage Publications Ltd. London, U.K.

Morse, J M; Richards, L. (2002) Readme first for a user’s guide to qualitative methods. Sage Publications
Ltd. London, U.K.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre Estadistica aplicada.
Semestre: I - IV
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Analizar y evaluar los resultados obtenidos en estudios epidemioldgicos con el suficiente
dominio de las herramientas estadisticas que le permitan describir y presentar los resultados puntuales y
sus intervalos de confianza, y establecer la significancia estadistica a través del uso apropiado de las
pruebas pertinentes para cada problema. Esta Unidad de Aprendizaje busca profundizar las
competencias en estadistica.

Evidencia de desempefio: Resolucion adecuada de casos practicos aplicando las herramientas
estadisticas para desarrollar un analisis y evaluacion de los resultados epidemioldgicos.

HC HL HE C Requisito

; - 04 04 -

Contenidos tematicos:

e Muestreo.
Medidas de asociacion.
Contraste de hipoétesis.
Comparacién de medias
Comparacién de proporciones
Modelos de regresion

Referencias bibliograficas

Levy, P S; Lemeshow, S. (1999). Sampling of populations: Methods and applications. John Wiley and
sons publishers Inc., New York, USA.

Altman, D G. (1999). Practical statistics for medical research. Chapman and Hall / CRC, London, UK.
Field, A. (2005). Discovering statistics using SPSS. 22 Edicion. Sage Publications, London, UK.
Kirkwood, B R; Sterne, J A C. (2003). Medical statistics. 22 Edicion. Blackwell Science, Mass. USA.

D’Agostino R; Sullivan, L; Beiser A. (2005). Introductory applied biostatistics. Thomson/Brooks Cole
Publisher, Boston Mass., USA.

Parfrey, P. (2008) Clinical epidemiology (Methods in molecular medicine). Humana Press. Totowa, NJ.,
USA.

Day, | N.M. (2001) Molecular genetic epidemiology. A laboratory perspective. Springer, New York, USA.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Epidemiologia clinica

Semestre Il -1V

Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Aplicar los fundamentos en epidemiologia clinica para proyectar, realizar y analizar
estudios epidemiolégicos en el &mbito de la Salud Publica. Esta Unidad de Aprendizaje profundiza las

competencias disciplinares en epidemiologia y estadistica.

Evidencia de desempefio: Desarrolla un protocolo base fundamentando el enfoque de analisis con los
principios e instrumentos metodol6gicos de la epidemiologia clinica.

HC HL HE C Requisito

Contenidos tematicos:

e Introduccién a la epidemiologia clinica.

e Sesgo en estudios epidemiolégicos.

e Confusion.

e Interaccion.

¢ Calidad de los estudios epidemioldgicos.

Referencias bibliograficas:

Szklo, M; Nieto, J. (2007) Epidemiology Beyond The Basics. Johns and BartlettPublishers, Inc. Sadbury
Mass, USA.

Rothman, K J; Greenland, S. (2008) Modern epidemiology. 32 Edicion. Lippincott-Raven, USA.

Ruiz, A; Morillo, L E. (2004) Epidemiologia clinica. Investigacion clinica aplicada. Ed. Panamericana,
Bogota Colombia.

Lang, T A; Secic M. (2006) How to report statistics in Medicine. Annotated guidelines for authors, editors
and reviewers. 22 Edicion. American College of Physicians, Philadelphia, USA.

Day, R A. (1996) Como escribir y publicar trabajos cientificos. Organizaciéon Panamericana de la Salud,
Publicacién Cientifica No. 558. Washington D.C., USA.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Trabajo de generacion y/o aplicacién del conocimiento.
Semestre: -1V
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Desarrolla una propuesta de investigacion o propuesta de programa de intervencién que
tienda a explicar o resolver un problema de salud ya sea en el area epidemiolégica o de educacion para
la salud. Esta Unidad de Aprendizaje busca consolidar competencias disciplinares y transversales
diversas, particularmente en epidemiologia, estadistica, comunicacion e informatica, pensamiento
sistémico y profesionalismo.

Evidencia de desempefio: Expone para su revision critica y colectiva la propuesta de investigacién o de
programa de intervencién y argumenta su esquema metodoldégico.

HC HL HE C Requisito

00 - 04 04 -

Contenidos tematicos:

e Tipo de estudio o programa

Disefio diagndéstico y estadistico

Disefio del estudio o programa

Técnica para recoleccion de informacién

Métodos de captura, sistematizacion y analisis de la informacion
Limitaciones y sesgos

Consideraciones éticas.

Referencias bibliograficas:

Hulley, S. (2001) Designing Clinical Research, An Epidemiological Approach. 2ed. USA.
Cafiedo-Dorantes, L. (1992). Investigacion Clinica. México: Interamericana.

Hernandez-Sampieri, R; Fernandez, C; Baptista, P. (2003). Metodologia de la Investigacion. (3ra.
Edicion). México. Mc Graw Hill.

Lugo-Pefia. E. (1992). Preparacion de originales para publicar. México, Ed. Trillas.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre Estadistica avanzada

Semestre: Il - IV

Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Aplicar las técnicas estadisticas apropiadas para el andlisis de problemas especificos de
acuerdo al tipo de disefio epidemioldgico llevado a cabo y a los objetivos del estudio. Esta Unidad de

Aprendizaje busca profundizar competencias disciplinares en estadistica.

Evidencia de desempefio: Hace uso de los modelos estadisticos avanzados para construir y sustentar
los argumentos de estudios de caso o de proyectos de investigacion.

HC HL HE C Requisito

Contenidos tematicos

e Analisis de datos pareados.

e Analisis de datos longitudinales.

e Analisis de supervivencia.

e Andlisis multivariable.

e Analisis jerarquico de datos agrupados.

Referencias bibliogréficas:

Kleinbaum, D G; Kupper, L L; Nizam, A; Muller, K E. (2007) Appiled regresién analisis and multivariable
methods. 4a Edicion. Duxbury Press. Boston, Mass.

Vittinhoff, E; Glidden, D V; Shiboski, S C; McCulloch, C E. (2007). Regression methods in biostatistics:
Linear, logistic, survival and repeated measures models_(Statistics for biology and health) 3a Edicion.
Springer, New York, N.Y.

Kleinbaum, D G; Klein, M. (2005). Survival analysis: A self learning text. 2a Edicién. Springer, New York,
N.Y.

Hosmer, D W; Lemeshow, S. (2000). Applied logistic regression. 22 Edicion. Wiley series in probability
and statistics. John Wiley and sons, Inc., New York.

Kaufman, L; Rousseew, M J. (2005). Finding groups in data: An introduction to cluster analysis (Wiley
series in probability and statistics) Wiley-Interscience, John Wiley and Sons., Inc. New York, N.Y.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Economia de la salud
Semestre: Il - IV
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Andlisis de caracter econémico de las politicas de Salud Publica sobre los sistemas y
servicios de salud. Esta Unidad de Aprendizaje busca consolidar competencias disciplinares en
administracion y politica publica.

Evidencia de desempefio: Mediante el aprendizaje basado en problemas presenta una serie de analisis
de costos de casos especificos de Salud Publica.

HC HL HE C Requisito

- - 04 04 -

Contenidos tematicos:

e Economiay salud.

e Contexto de la evaluacién econémica aplicada a la Salud Publica.

e Estructura de los estudios de evaluacion econémica.

o |dentificando y evaluando los costos y consecuencias de los programas de Salud Puablica.
¢ Métodos de evaluacion econémica.

e Aplicacion de la evaluacion econémica a la toma de decisiones en Salud Publica.

Referencias bibliograficas:

Donaldson, C; Mugford, M. (2004) Economia de la salud basada en la evidencia. Editorial Legis, Chile.
Gimeno, J. (2006) Economia de la salud. Instrumentos. Editorial Diaz de Santos. Madrid, Espafia.

Gimeno, J. (2006) Economia de la salud. Fundamentos. Editorial Diaz de Santos. Madrid, Espafia.
Phelps, C E. (2002) Health Economics. 3a. Edicion. Addison Wesley Publishers. U.K.

Folland, S; Goodman, A; Stano, M. (2006) Economics of Health and health care. 5a Edicién. Prentice
Hall. Upper Saddle River, N.J., U.S.A.

Drummond, M F; Sculpher, M J; Torrance, G W; Obrien, B J; Stoddart , G L. (2005) Methods for the
Economic Evaluation of Health Care Programms. 3a. Edicion. Oxford University Press. USA.

WONDERLING, David; Reinhold. Gruen; Black, Nick. (2005) Introduction to Health Economics. Open
University Press. U.S.A.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Salud global

Semestre: Il - IV

Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Identificar las claves de las desigualdades en la salud global y reconocer su relevancia

para el disefio de politicas e intervenciones dirigidas a disminuir su impacto. Esta Unidad de Aprendizaje

busca consolidar las competencias transversales en pensamiento sistémico y diversidad y cultura,

Evidencia de desempefio: Desarrolla una perspectiva integral/global para la comprension de la Salud

Publica.

HC

HL

HE

Requisito

04

04

Contenidos tematicos:

Referencias bibliogréficas:

Franco-Giraldo, A. (2010). Salud global. Politica publica, derechos sociales y globalidad. Editorial

Universidad de Antioquia.

Johnson JA, Stoskopf CH. (2009) Comparative Health Systems: Global Perspectives. Sudbury, MA:

Jones and Bartlett Publishers.

Merson MH, Black RE, Mills AJ.(2006) International Public Health: Diseases, Programs, Systems and
Policies (2nd ed.). Sudbury, MA: Jones and Bartlett Publishers.

Orellana Salvador, Dante.(2003). La salud en la globalizacion. Quito, CIDE-ABYLA.

Version 5.0

Fundamentos de Salud Global.
Determinantes y retos de la salud global.
Gestion en salud global.

Respuesta a situaciones de crisis en salud global.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Elaboracion de Propuestas para la Busqueda de Financiamiento.
Semestre: Il - IV
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Identificar las diferentes convocatorias y lineamientos para la obtencién de financiamiento
en Salud Publica, y desarrollar propuestas con sélidas bases metodol6gicas. Esta Unidad de Aprendizaje
busca consolidar competencias transversales diversas, particularmente comunicacién e informatica,
profesionalismo y liderazgo.

Evidencia de desempefio: Presenta una propuesta para conseguir financiamiento siguiendo los
lineamientos de una convocatoria determinada.

HC HL HE C Requisito

Contenidos tematicos:

Financiamientos en Salud Publica

Principales convocatorias nacionales e internacionales para financiamiento en Salud Publica
La propuesta para obtencion de fondos

Autoevaluacién de propuestas

Referencias bibliograficas:

Gitlin L N, Lyons K J. (2008) Successful grant writing. Strategies for health and human service
professionals. Springer Publishing Company, New York, NY, USA.

Wason SD (2004) Webster's New World Grant Writing Handbook. Wiley Publishing Inc. Hoboken, NJ,
USA.

Staines GM (2010) Go get that grant!: a practical guide for libraries and nonprofir organizations.
Scarecrow Press, Plymouth PL, UK.

Burke N, Tremore J. (2008) The everything grant writing book: create the perfect proposal to raise the
funds you need. Adams Media, Avon MA, USA.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Taller de Temas Selectos de Salud Publica

Semestre: IV
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Reflexion critica sobre las perspectivas, avances, enfoques del campo de las ciencias de
la Salud Publica mediante la discusion en medas de trabajo de los asuntos torales de cada campo a
través de la organizacién de ciclo de conferencias y paneles que desarrollen las habilidades y actitudes
relacionadas con el trabajo en equipo, la toma de decisiones. Esta Unidad de Aprendizaje busca
consolidar competencias disciplinares y transversales diversas, particularmente liderazgo,
profesionalismo y pensamiento sistémico.

Evidencia de desempefio: Organizacién de ciclo de mesas de trabajo y conferencias sobre topicos
especificos en Salud Publica.

HC HL HE C Requisito

Contenidos tematicos:

e Cambios en el paradigma de la Salud Publica

e Temas selectos en

Sistemas de salud

Ciencias del comportamiento y salud

Aspectos interdisciplinarios de la Salud Publica

Administracién y politicas publicas

Nutricion humana

La nueva Salud Publica

El campo de la educacion para la Salud y la promocién en salud.

Referencias bibliogréficas:

Franco, A. (2006).Tendencias y teorias en Salud Publica. Revista Fac. Nacional Salud Publica. 24:2,
julio-diciembre.

Franco A. (2002). Los temas de la Salud Publica. Rev Fac Nac Salud Publica. 20(1):5-7.

Frenk J. (2000). La Salud Publica: campo del conocimiento y ambito para la accion. En: Frenk J. La salud
de la poblacién. Hacia una nueva Salud Publica. Fondo de Cultura Econémica; México; 1994. p. 7.

OMS. (2000). Informe sobre la salud en el mundo. Mejorar el desempefio de los sistemas de salud.
Ginebra Suiza, Organizacion Mundial de la Salud.

OMS. (2002). Informe sobre la salud en el mundo Reducir los riesgos y promover una vida sana.
Ginebra Suiza, Organizacién Mundial de la Salud.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Disefio y evaluacion de programas
Semestre: IV
Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Analizar y aplicar las herramientas metodologicas para llevar a cabo un disefio y
evaluacion efectiva de un programa de salud. Esta Unidad de Aprendizaje busca consolidar
competencias transversales diversas, particularmente planeacién de programas.

Evidencia de desempefio: Evaluacion sistematizada de programas, campanas, politicas de salud o
proyectos de investigacion usando los modelos de evaluacion y disefio pertinentes.

HC HL HE C Requisito

; - 04 04 -

Contenidos tematicos

Fundamentos de evaluacién de programas

Tipos de evaluacion

Preguntas guias para la evaluacién de un programa
Estandares de efectividad

Fuentes de informacion para la evaluacién de un programa
Disefio y desarrollo de la evaluacion de un programa
Indicadores especificos para medir resultados

Analisis de costo-beneficio

El reporte de la evaluacién de un programa

Referencias bibliogréficas:

Fink A. (2005). Evaluation fundamentals: Insights into the outcomes, effectiveness and quality of health
programs. 2nd. Edition. EEUU. Sage publications.

Ruiz MA, Morillo ZL.(2004) Epidemiologia clinica; Investigacion clinica aplicada. Bogota Colombia.
Editorial Médica Interamericana.

OMS (2003). Making choices in health: WHO guide to cost-effective analysis. Ginebra Suiza.
Organizacion Mundial de la Salud.

United Way of America. (1996). Measuring program outcomes: A practical approach. EEUU. United Way
of America.
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Descripcion genérica de las Unidades de Aprendizaje

Nombre: Proyecto terminal

Semestre: IV

Tipo de Unidad de Aprendizaje: Optativa

Competencia: Analizar la informacion derivada del proceso de investigacion o de evaluaciéon del
programa de intervencion, aplicar los diversos modelos y tedricas para interpretar los datos. Esta Unidad

de Aprendizaje busca consolidar competencias disciplinares y transversales diversas. Particularmente
estadistica, epidemiologia, comunicacién e informética, liderazgo y profesionalismo.

Evidencia de desempefio: Organiza de forma sistematica los resultados de su investigacion o evaluacion
de programa.

HC HL HE C Requisito

Contenidos tematicos

¢ Disefio de protocolos, escritura de informes técnicos y articulos cientificos.
Manejo y tabulacién y de datos

Representacién grafica de resultados

Analisis de la informacion

Interpretacion de resultados

Preparacion del reporte preliminar

Referencias bibliogréficas:

Hulley, Stephen.(1996) Designing Clinical Research, An Epidemiological Approach.2ed. USA. Ed.
Lippincott Williams & Wilkins

Schemelckes, C. (2011) Manual para la presentacion de anteproyectos e informes de investigacion: 2da.
Ed. México, D.F: Oxford University Press.

Lugo-Pefia. E. (1992). Preparacion de originales para publicar. México D.F, Ed. Trillas.
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K. Evaluacion de los estudiantes

El proceso de evaluacién de las actividades de aprendizaje lo realizara el profesor titular del curso,
ademas de establecer de forma clara los criterios de evaluacion que aplicaran a cada materia en funcion
de los objetivos y las competencias a desarrollar. Los criterios y estrategias de evaluacion que
implemente el docente tendran que responder al modelo educativo de la Universidad Auténoma de Baja
California que por una parte esta centrado en el alumno y, por otra, en el desarrollo de competencias
disciplinares que implica establecer puntos de equilibrio entre diferentes sistemas de evaluacion que
atiendan a evaluar procesos de aprendizaje y el desarrollo de competencias, por ello como pautas
generales se establece la evaluacién formativa, la evaluacion continua, y la evaluacién de conocimientos

y de las habilidades especificas de cada area disciplinar.

Se dan algunos ejemplos de mecanismos de evaluacion del aprendizaje:

Medios de evaluacion del programa de MSP de UABC

Andlisis critico de articulos cientificos Desarrollo de un proyecto de planeacion
Ensayos criticos estratégica

Asistencia a conferencias, seminarios y talleres Diagnostico de salud comunitaria
Autoevaluacion Diagrama conceptual de planteamiento del
Evaluacion de un programa en Salud Publica problema

Examenes Diagrama de variables operacionalizadas
Presentaciones en clase Participacion: en foro via Blackboard, discusion
Solucion de problemas, estudios de caso. grupal, actividades practicas y de campo.

Base de datos disefiada en SPSS

L. Caracteristicas del trabajo terminal

El trabajo terminal podra ser una propuesta de un programa asistencial en Salud Publica para la
resolucién de un problema particular identificado en las estancias institucionales o comunitarias que
realice el estudiante y que cuente con el aval del profesor de la Unidad de Aprendizaje ligada a la
estancia, un reporte de caso o un informe técnico sobre alguna actividad desarrollada en las Unidades

de Aprendizaje del programa. Cada uno de estos documentos deberd presentar criterios de calidad que
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reflejen un nivel de entendimiento y dominio del tema por el alumno, y permitan identificar la capacidad
de explicacion, interpretacion y aplicaciéon del conocimiento y de las metodologias aprendidas durante el

curso.

Los trabajos responden a criterios de calidad y a mecanismos de validacién; pasan por el proceso de
revision del tutor, el director del trabajo terminal y el profesor de la Unidad de Aprendizaje donde se

gesto el trabajo terminal.

1. Criterios de calidad.

Se desglosan los criterios de calidad de los productos:

e Planteamiento de un problema que sea relevante y pertinente para el campo/area de
conocimiento.

¢ Enfoque de andlisis original, investigacion y lectura critica y exhaustiva del marco conceptual de
referencias vinculada con el trabajo terminal.

e Pertinencia del disefio metodolégico, analisis riguroso y aplicacién adecuada de los enfoques
tedrico-metodolégicos para la interpretacion del objeto de estudio.

e Trascendencia de las aportaciones y discusién de los hallazgos y limitaciones del trabajo
terminal.

e Presentacion de acuerdo a los criterios del modelo del Comité Internacional de Editores de

Revistas Médicas (ICMJE por sus siglas en inglés) o normas de Vancouver.

Ademas de los criterios antes descritos que aplican para todo trabajo terminal, el cual tiene como
principal caracteristica el desarrollo de una solucién practica a un tema y/ o problema especifico, se
valora el analisis de la problematica, del contexto especifico del objeto/sujeto de estudio, el proceso de
implementacién y su respectiva evaluacion del programa, asi como la propuesta de mejora del programa

implementado.
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V. Lineas de trabajo de investigacion relacionadas con el programa.

El cuerpo académico de Salud Publica (PROMEP UABC CA 33) perteneciente a la DES de e Ciencias de la Salud esta integrado por la Dra.
Valles Medina Ana Maria, Valencia Espinoza Laura Concepcion, Vera Hernandez Carlos José Martin, Fraga Vallejo Miguel Angel, Gonzélez
Ramirez Alfredo Renan, Castillo Fregoso Maria del Carmen, Vargas Ojeda Adriana Carolina y Menchaca Diaz Rufino y trabaja dos lineas de
investigacion, la de Salud Publica y Epidemiologia y la de Salud Publica y Educacion en Salud. Las generaciones previas de alumnos del

programa de MSP han participado activamente en los proyectos de investigacion con los académicos.

Lineas de trabajo de investigacion.

Lineas de trabajo de caracter profesional, en la Lineas de investigacion consolidadas que
propia institucién o en instituciones o empresas permitan la integracion de los alumnos a

del ramo, que tengan relevancia nacional o proyectos de investigacion especificos bajo la
internacional. asesoria de los profesores investigadores.
Salud Publica y Epidemiologia NO APLICA

Salud Publica y Educacion en Salud

Descripcién de las lineas:
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Linea(s)

Descripcion

Salud Publica y epidemiologia

Analiza los patrones de las enfermedades y de las lesiones
en poblaciones humanas para hacer diagnosticos
epidemioldgicos que ayuden a la prevencion y control de
problemas de Salud Publica.

Salud Publica y educacién en
salud

Aplica y evalla programas de Salud Publica con
intervencion educativa novedosa que contribuyan al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Experiencia del nlcleo académico basico en proyecto de investigacién y proyectos de vinculacion:

Proyectos de investigacion

Responsable tipo proyecto

Valles Medina Ana Maria UABC Impacto de una intervencion educativa dirigida a
padres de adolescentes para incrementar la
autoeficacia en la comunicacién con sus hijos sobre
salud sexual.

Valles Medina Ana Maria Externo  Cuidado interdisciplinario en familias con historia de
diabetes mellitus tipo 2, en zonas de bajo desarrollo
social.

Valles Medina Ana Maria Externo  Cuidado interdisciplinario en familias con historia de

diabetes mellitus tipo 2.
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Fraga Vallejo Miguel Angel UABC

Prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de
una comunidad rural de baja california (fase ii).

Gonzalez Ramirez Alfredo UABC Periodontitis y estrés oxidativo en el paciente con
Renan diabetes mellitus tipo 2.

Castillo Fregoso Maria del UABC Verificacion de intervalos biol6gicos de referencia de
Carmen laboratorio de analisis clinicos de la ciudad de Tijuana.
Vargas Ojeda Adriana UABC Impacto del modelo proyecto dulce con Tecnologia
Carolina inaldmbrica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

en una unidad de medicina familiar en la frontera norte

de México.

Proyectos en vinculacion-colaboracion

Nombre del proyecto

Investigadores

Fecha de
conclusion

Institucion que
otorga el apoyo

AITRP: AIDS International Training
Research Program

Investigador Principal: Steffanie Strathdee
(UCsD)

Codirectores del proyecto: Rafael Laniado
Laborin (UABC), Maria Luisa Zufiga (UCSD)

Coordinadoras del proyecto: Karla F. Torres
(AAHIVS), Ana M. Valles-Medina (UABC)

Investigadores asociados: Gudelia Rangel
GOmez (COLEF), Adriana Vargas Ojeda
(UABC), Tom Patterson (UCSD), Victoria D.
Ojeda (UCSD), Rufino Menchaca Diaz
(UABC)

Tesistas: Silvia Rodriguez Montejano (UABC),
Ana Lépez Zacarias (UABC), Sergio Barron
Limon (UABC)

2015

Fogarty, HED
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Centro de Excelencia para la Prevencion Responsable: Adriana Carolina Vargas Ojeda 2013 Ovations
de Enfermedades Cronicas en la Frontera | (UABC)
México-Estados Unidos Asociados Rufino Menchaca Diaz (UABC),
Ernesto Macareno (ISESALUD), Ana Maria
Valles M (UABC)
Tesistas: Beatriz Alfaro Trujillo (UABC),
Lourdes Lopez Gurrola (UABC)
TIES-2: Programa Binacional de Responsable: Adriana Carolina Vargas Ojeda 2013 USAID
Entrenamientos en Prevencion del Asociados: Steffanie Strathdee (UCSD),
VIH/SIDA en la Regién Fronteriza del Stephanie Brodine (SDSU), Gudelia Rangel
Noroeste de México. (COLEF), Maria Luisa Zufiiga (UCSD), Ana
Maria Valles (UABC), Rafael Laniado Laborin
(UABC), Tom Patterson (UCSD)
Dulce Wireless Responsable: Adriana Vargas Ojeda (UABC) 2012 Qualcom y Usacel
Asociados: Cecilia Anzaldo Campos (IMSS)
Rufino Menchaca Diaz (UABC), Sonia
Contreras (ICF)
Periodontitis y Estrés Oxidativo en el Responsable: Renan Gonzalez Ramirez 2012 UABC 15va.
paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 (UABC). Convocatoria
Asociados: Rufino Menchaca Diaz (UABC)
Promotoras de Salud: Una estrategia de Responsable: Ana Maria Valles Medina 2010 UABC 13va.
intervencién comunitaria de las OSC’s (UABC) Convocatoria
en la ciudad de Tijuana, B.C. Asociados: Adriana C. Vargas Ojeda (UABC),
Carmen Castillo Fragoso (UABC), Rosa Maria
Corona Glez (COLEF), Maria Teresa
Cerqueira (PAHO)
Tesista: Beatriz Alfaro Trujillo
Impacto socioeconémico de madres Responsable: Ana Maria Valles Medina 2007 UABC 11lva.
adolescentes migrantes y no migrantes en | (UABC) Convocatoria
los tres meses posteriores a su parto Aso_mados: Abrahan:n Zonana Nacach (IMSS),
Rufino Menchaca Diaz (UABC)
Tesista: Coyolxauhqui Arriaga Romero
(UABC)
Vigilancia para el Virus del Oeste del Nilo | Responsable: Ana Maria Valles Medina 2007 EWIDS
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en aves silvestres muertas y aves
centinelas de Tijuana, B.C

(UABC)

Asociados: Raquel Vega Rios (UABC), Nydia
Castillo Martinez (UABC), Alfonso Rodriguez
Lainz (CBHB)

Tesista; Bernardo Dorantes Rodriguez
(UABC)

ICOHRTA: Centro de Entrenamiento para | Responsable: Rafael Laniado Laborin (UABC) 2006 NIH
la Investigacion Clinica, Operacional y Coordinadora: Ana Maria Valles M (UABC)
Conductual en VIH-TB Asociados:  Allen  McCutchan  (UCSD),

Eduardo Tanori (UCSD)
Identificacion de Presencia del Virus del Responsable: Ana Maria Valles M (UABC) 2005 UABC 9na.
Oeste del Nilo en Aves de Tijuana Tesista: Bernardo Dorantes Rodriguez Convocatoria
Factores Asociados a la Mortalidad por Responsable: Ana Maria Valles M 2004 UABC 8va.
Céancer de Mama en Tijuana (UABC)Tesista: Jesus Gonzalez Convocatoria
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V. Planta docente »

A. Nucleo académico basico

Codificacion:

1. Grado académico

Horas promedio asignadas al programa a la semana

3. Formacién y experiencia en

Horas promedio asignadas a la semana para la atencién de
estudiantes

5. Linea(s) de trabajo o investigacion

Institucion de Educacion que le otorgo el grado mas alto obtenido

7. Total de estudiantes involucrados en las lineas de trabajo o
investigacion

Total de alumnos bajo su responsabilidad

Nombre 1 2 3 4 5 6 7
Ana Maria Valles Doctorado 15 Salud Publica EpS UABC
Medina
Adriana Carolina Doctorado 10 Ciencias de la 6 EpS UIA 2 2
Vargas Ojeda Educacion
Rufino Menchaca Doctorado 20 Ciencias de la 6 Epi UABC 2 4
Diaz Salud
Miguel Angel Fraga Doctorado 10 Ciencias de la 6 EpS UABC 1 2
Vallejo Salud
J Jesus Cabrales Doctorado 10 Sexualidad 6 Epi CETYS 1 2
Ruvalcaba
Carlos J. M. Vera Doctorado 10 Bioingenieria 6 Epi UCsD 1 0
Hernandez
EpS: Educacién para la Salud; Epi: Epidemiologia
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B. Por Unidad de Aprendizaje

Codificacion:

1. Grado académico

Horas promedio asignadas al programa a la semana

3. Formacién y experiencia en

Horas promedio asignadas a la semana para la atencién de
estudiantes

5. Lugar donde labora y/o Linea(s) de trabajo o investigacion

Institucién de Educacion que le otorgo el grado mas alto obtenido

7. Total de estudiantes involucrados en las lineas de trabajo o

investigacion

Total de alumnos bajo su responsabilidad

Nombre 1 3 4 5 6 7 8
Gudelia Rangel DR. Epidemiologia COLEF
Gomez
Rafael Laniado MSP Epidemiologia HOSP
Laborin GENERAL
Consuelo Segura MSP Salud Publica ISESALUD
Gomez
Irma Ortiz Soto MSP Salud Publica ISESALUD
Raul Sergio Gonzalez | DR. Demografia COLEF
Ramirez
Rosa Maria Gonzalez | DR. Trabajo social COLEF
Corona
Abraham Zonana DR. Investigacion clinica IMSS
Nacach
Héctor Felipe MBA. Administracion CIDEM
Salgado Herrera
José Luis Burgos MSP Costo beneficio UCSD
Regil
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Gregory Anthony MPS Educacion y SDSU

Talavera promocion de la
salud.

Maria Luisa Zufiga DR. Salud Publica/Salud UCSD-SDSU
Global

Fatima A. Mufoz, MSP Salud UABC-UCSD
Publica/Promocion
de la Salud
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C. Participacion de la planta académica en la operacion del

programa

Codificacion: (escribir Si o No en el espacio correspondiente)

1. Docencia 2. Conferencias

3. Direccién de tesis 4. Participacion en eventos especializados
5. Examenes de grado 6. Actividades de gestion

7. Tutores 8. Promocion y difusion

Nombre 1 /2 ,3|4 5|6 |78
Ana Maria Valles Medina Si Si Si Si Si Si Si Si
Adriana Carolina Vargas Ojeda Si Si Si Si Si Si Si Si
Rufino Menchaca Diaz Si Si Si Si Si Si Si Si
Miguel Angel Fraga Vallejo Si Si Si Si Si No | Si Si
J. Jesus Cabrales Ruvalcaba Si Si No | Si Si No | Si Si
Carlos J. M. Vera Hernandez Si Si Si Si Si No | Si Si

D. Evaluaciéon docente

La evaluacion del desempefio docentes se realizara por medio de los instrumentos ya
establecidos por el Departamento de Posgrado e Investigacién de la Universidad Auténoma de
Baja California para observar el desempefio del docente ante grupo con el fin de que sea un
mecanismo de mejorar al ofrecer resultados y observaciones sobre las estrategias de
ensefianza, sobre los contenidos de aprendizaje y sobre las dindmicas de comunicacion,
organizacién pedagégica del docente para establecer mecanismos de mejora mediante la

implementacién de cursos de capacitacion pedagégica.

Por otra parte, como lo establece la Coordinacion de Posgrado e Investigacion ya se encuentran

operando mecanismos de sistematizacion y evaluacion del desempefio del trabajo académico de

Version 5.0 74




los profesores registrando y ponderando las actividades de tutoria, asesoria de tesis, trabajo
colegiado, actividades académicas del plan de trabajo del cuerpo académico (ponencias,

congresos, asesorias, direccion de proyectos de investigacion).

De manera sistematica se realizan al término de cada semestre, encuestas a los alumnos de
posgrado para la evaluacion de docentes. Esta encuesta se responde en linea, en la que se
indagan los elementos de calidad de la practica docente para cada uno de los maestros y para el

programa en general.
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VI. Productos académicos del programa

Produccién académica de los profesores 2003-2012.

Rufino Menchaca-Diaz. (2012) El elusivo valor de p: una aproximacion intuitiva para el no-
estadistico. Acta Médica del Grupo Angeles Vol 10, Num 1 (Pags 53-57)

Rufino Menchaca-Diaz, Bernardo Bogarin-Lépez, Miguel Alberto Zamudio-Gomez, Maria Cecilia
Anzaldo Campos. (2012) Periodontitis severa, edentulismo y neuropatia en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Gaceta Médica de México, Vol 148 (Pags. 34-41)

Cafez AR, Fraga MA, Menchaca R, Staines HS, Brodine SK (2010). Comunicacién y salud
sexual en estudiantes adolescentes de una comunidad rural de Baja California, México.
Expresiones Médicas Vol 5, Nium 3 (Pags 33- 39)

Valles-Medina AM, Vargas-Ojeda AC, Uribe-Osorio A, Carrillo-Cedillo EG, Hovell M F. Lead
exposure in Mexican children: A systematic review. Presentado en el 26th International Pediatric
Association Congress of Pediatric: IPA 2010,del 4-9 de agosto de 2010 en Johannesburg, South
Africa

Mufioz FA, Pollini RA, Zufiga ML, Strathdee SA, Lozada R, Martinez GA, Valles-Medina AM,
Sirotin N, Patterson TL. Condom access: Associations with consistent condom use among female
sex workers in two northern border cities of Mexico. AIDS Educ Prev. 2010 Oct;22(5):455-65.

Coyolxauhqui Arriaga-Romero, Ana Maria Valles-Medina, Abraham Zonana-Nacach y Rufino
Menchaca-Diaz. Embarazo en adolescentes migrantes: caracteristicas sociodemogréficas,
ginecoobstétricas y neonatales. Gac Méd Méx Vol. 146 No. 3, 2010: 169-174

Gaitdn-Cepeda LA, Dominguez-Sanchez A, Pavia-Ruz N, Mufioz-Herndndez R, Verdugo-Diaz R,
Valles-Medina AM, Meraz-Acosta H. Oral lesions in HIV+/AIDS adolescents perinatally infected
undergoing HAART. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2010 Jul 1;15(4): 545-50.

Vargas A; J. Burgos; A. Valles; S. Strathdee. Prevention through education: a binational
collaborative prevention training program in HIV/AIDS in the Northwest México-USA border.
Poster and paper published at International Conference of Education, Research and Innovation
(ICERI 2009) held in Madrid, Spain on November 16-18, 2009.

Fatima A. Mufoz, Robin A. Pollini, Maria Luisa Zufiiga, Steffanie Strathdee, Maria Remedios
Lozada, Gustavo A. Martinez, Ana M. Valles-Medina, Nicole Sirotin, Thomas Patterson. Condom
Access: Associations with Consistent Condom Use among Female Sex Workers in two Northern
Border Cities of México. Poster & abstract presented in thel37th (APHA) Annual Meeting
American Public Health Association, November 7-11 2009 in Philadelphia, Pennsylvania,
avaliable in:

Beatriz Alfaro-Trujillo, Ana M. Valles-Medina, Adriana C. Vargas-Ojeda, Nohemi Gonzalez-Vega ,
Rosa M. Gonzéalez-Corona, Carmen Castillo-Fregoso. Community health workers as NGO's
community intervention strategy in the border city of Tijuana, Mexico. Poster & abstract presented
in thel137th (APHA) Annual Meeting American Public Health Association, November 7-11 2009 in
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Philadelphia,Pennsylvania, avaliable in:
http://apha.confex.com/apha/137am/webprogram/Paper208832.html

José de JesUs Gonzalez Lépez, Ana Maria Valles Medina, Abraham Zonana Nacach, Irma Ortiz
Soto, Maria Evila Gomez Torres, Guillermo Aguirre Conde. Autopsia verbal de mujeres fallecidas
por cancer de mama en Baja California. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2009; 47 (6): 591-595

J. Martin Castro-Espinoza, Abraham Zonana Nacach, Ana M. Valles-Medina, Héctor Rivera
Valenzuela. Utilizacion del Seguro Popular de Salud en mujeres embarazadas. Gac Méd Méx
Vol. 145 (4) 2009. 269-272

Isaac David Pérez-Guzman, Abraham Zonana-Nacach, Ana M. Valles-Medina. Niveles de estrés
en trabajadores de la salud adscritos a Unidades de Medicina Familiar. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2009; 47 (5): 575-579

Hugo S.Staines, Miguel A Fraga, Rufino Menchaca, Juan Salazar, Adriana C Vargas, Jesus
Bucardo, Carlos e Cano. (2009) Actitudes y uso del condén en estudiantes universitarios de
Ciudad Juérez, México. Tecnociencia Chihuahua Vol 3 No. 2 (Pags 84-96)

Luis E. Montes, Rufino Menchaca, Ana M. Valles Medina, Carlos Gutiérrez (2009). Displasia del
desarrollo de cadera: Conocimientos en médicos pediatras. Acta Ortopédica Mexicana. 23 (1)
Ene-Feb (Pags.22-25)

David Goodman-Meza, Ana Maria Valles-Medina, Rafael, Laniado-Laborin, Juan Carlos
Martinez-Ruiz, Juan Sebastian Castro Garcia, Félix Alejando Déavalos (2009). Venta
indiscriminada de cigarrillos a menores de edad en Tijuana, Baja California. ¢Qué estamos
haciendo mal? Boletin Médico del Hospital Infantil de México. Volumen 66: Numero 3: 234-240.

Castro-Espinoza JM, Valles-Medina AM, Zonana-Nacah A. (2009). Utilizaciéon del Seguro
Popular en mujeres embarazadas. 13 Congreso de Investigacion en Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos, MEXICO.

Adriana Vargas O. Guadalupe Delgadillo, Maria del Carmen Castillo, et al. (2009).“ Acosador o
victima? Todo es segun el cristal con el que se mira”. Testimonios de Mobbing. Documentando el
Acoso Laboral en México. MEXICO: Ediciones y graficos EON. (Pags. 279-289)

Mufioz FA, Pollini RA, Zufiiga ML, Strathdee S, Lozada MR, Martinez GA, Valles-Medina AM,
Sirotin N, Pattreson T.(2009). Condom Acces: Associations with consistent condom use among
female sex workers in two northern cities of Mexico. 137th American Public Health Association
Annual Meeting. Philadelphia, Pennsylvania.

Valles-Medina AM, Castillo-Martinez NA, Gutiérrez-Flores AA, Buck-Solter JA. (2009).

Conocimientos sobre riesgos de consumo de queso fresco en mujeres embarazadas. 13
Congreso de Investigacion en Salud Pablica. Cuernavaca, Morelos, México.
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Ramos-Popoca A, Valles-Medina AM, Fuentes de la Pefia H, Arenas-Garcia ME, Delgadillo-
Ramos G, Cortés Bargallé S. (2009). Estilos de enfrentamiento y calidad de vida en mujeres con
cancer de mama. 13 Congreso de Investigacién en Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.

Debora Garcia, Ana M. Valles-Medina, Laura Reichhardt. “An Analysis of the Border Health
Infrastructure in Relation to Childhood Lead Toxicity Levels Along the U.S. and Mexico Border”.
Poster presented at Centers for Disease Control and Prevention in Atlanta GA in February 26,
2008, paper available at: http://www.cdc.gov/nceh/ehs/ephli/projects.htm

Fraga Miguel Angel, Davila Wendy, Vargas-Ojeda Adriana C., Bucardo Jesus, Patterson Thomas
L, Staines Hugo S.(2008). “Uso del conddén en estudiantes universitarios de Tijuana”.
Expresiones Médicas (Instituto de Ciencias Biomédicas, Unidades de AprendizajeCJ). 4(3): 95-
104.

Valles-Medina AM, Arriaga-Romero C, Zonana-Nacah A, Dominguez JA, Menchaca-Diaz R.
(2008). “Behavior changes before and after child birth in migrant and none migrant adolescent
mothers from a US-Mexico Border City”. 136th American Public Health Association Annual
Meeting. San Diego, CA.

Miguel Angel Fraga Vallejo (2008). Conductas de riesgo y uso de conddén en estudiantes
universitarios de tres ciudades mexicanas fronterizas. Ponencia en el Congreso Vicepresidencia
Noroeste "La Psiquiatria en las Fronteras y en las Fronteras de la Psiquiatria”, Asoc. Psiq.
Mexicana, A.C. MEXICO.

Gonzéalez Ramirez, R. (2008). “Funciones de la nutricion” Consulta médica. Vol. 3: 20-21.
Gonzalez Ramirez, R. (2008) “Charla de nutricién”. Consulta médica. Volumen: 2: 8-9.

Miguel Angel Fraga Vallejo, Adriana C. Vargas O., Hugo S. Staines O. (2008). Uso del condén en
estudiantes universitarios de Ciudad Juarez. Ponencia en el 100. Congreso Médico Estudiantil,
Unidades de Aprendizaje CJ. MEXICO.

Gonzélez Ramirez Alfredo Renan (2007). Prevalencia de Hipertension Arterial y sus principales
Factores de Riesgo en la poblacion estudiantil de la Facultad de Medicina, Campus Tijuana. V
Congreso Regional e Internacional en Obesidad. MEXICO.

Miguel Angel Fraga Vallejo (2007). Uso de condones en estudiantes universitarios de Tijuana.
Conferencia Magistral en el 9no. Congreso Médico Estudiantil de la Unidades de Aprendizaje CJ.
MEXICO.

Dominguez, Verdugo, Valles, Meraz, Zamudio, Lopez, (2007). Manifestaciones orales en

pacientes pediatricos con VIH/SIDA. Reunion Anual de la Division Mexicana de la Internacional
Association for Dental Research IADF. Acapulco, Guerrero, MEXICO.
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Dominguez-Sanchez A, Verdugo-Diaz R, Meraz-Acosta H, Valles-Medina AM, Zamudio-Gémez
A, Lépez-Espinoza G. (2007). “ Orodental conditions of pediatric patients with HIV/AIDS in Baja
California Mexico. American Association of Public Health 135 th Annual Meeting: Washington,
D.C. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

A Macias-Macias, A M Valles-Medina, A Vargas-Ojeda, C Segura-Gémez (2007). Knowledge
level about unprotected sex and risky behaviors in students 14-21 years of age in Tijuana Mexico.
The Changing Faces of Public Health: San Diego State University Symposium. San Diego, CA.

Castillo-Martinez N, Vargas-Ojeda AC, Rangel-Gomez G, Valles-Medina AM (2007). Prevalence
of Rotavirus in children Ander 5 in the city of Tijuana, Mexico. 25th International Congress of
Pediatrics. Atenas, GRECIA.

Alfredo Renan Gonzalez Ramirez (2006). Prevalencia de Hipertensién Arterial y sus principales
Factores de Riesgo en la poblacién estudiantil de la Facultad de Medicina, Campus Tijuana.
Expo UABCHj. Tijuana, Baja California, MEXICO.

Alfredo Renan Gonzalez Ramirez (2006). Investigacion Antropométrica en Grupo Mixteco. IV
Congreso Regional e Internacional en Obesidad. MEXICO.

Miguel Angel Fraga Vallejo (2006). Estado nutricional de escolares en la colonia Triqui de San
Quintin.. Ponencia en el Seminario Binacional VIIDAI 2006-2. MEXICO.

Alfredo Renan Gonzélez Ramirez (2006). Ciencias de la Salud en la UABC. MEXICO: Editorial
UABC/Miguel Angel Porria.

Valles-Medina AM, Zamudio-Gémez MA, Menchaca-Diaz R, Vargas-Ojeda AC, comp.
(2006).Libro de resimenes cientificos de la Expo 2006 Innovacion en Salud UABC Tj. MEXICO:
UABC.

Gonzalez Ramirez, R. y Maria E. Torres Arellano. (2006). “Caries y Nutricion”. ODONTOLOGIA
ACTUAL. Afio 4, Vol 40: 20-26.

Gonzélez Ramirez, A. R., Torres Arellano, M. (2006). “Urgencias en Odontologia”. Odontologia
Actual. Afio 4, vol. 44: 38-42.

Macias-Macias A, Valles-Medina AM, Vargas-Ojeda A, Segura-Gémez C. (2006). High risk
attitudes regarding unprotected sex in students 14 to 21 years of age in a border city of Mexico.
American Association of Public Health 134 th Annual Meeting:Boston, Massachusetts.

Dorantes Rodriguez B, Valles Medina AM, Vega Rios R, Aranda Lozano JL, Rodriguez Lainz A
(2005). Plan binacional de vigilancia y monitoreo del virus del Nilo en aves silvestres muertas y
aves centinelas, en Tijuana B.C. México. Xl Congreso de Investigacion en Salud Publica.
Cuernavaca, Morelos. MEXICO.

Version 5.0 79



Fuentes Rosales NC, Valles Medina AM, Delgadillo Ramos MG (2005). Manifestaciones,
actitudes y creencias ante la menopausia. XI Congreso de Investigacion en Salud Publica.
Cuernavaca, Morelos, MEXICO.

Delgadillo Ramos MG, Valles Medina AM, Rangel Gomez MG, Cortés Bargall6 S, Vargas Ojeda
AC, Fuentes Rosales NC. (2005). Conductas de riesgo y sentido de la vida en universitarios. X
Congreso de Investigacion en Salud Pablica. Cuernavaca, Morelos, México.

Valles-Medina, Ana Maria. Adriana C. Vargas Ojeda, Castillo Valenciana A, Castafiedo Cardenas
R, Andrade Soto V. Castro Zamora M.A.(2004).Informe técnico: Los Accidentes Automovilisticos
en Tijuana y las Conductas de Riesgo. Institucién beneficiaria  Transito del estado, Municipio
de Tijuana y Cruz Roja local.

Fraga Vallejo, Miguel Angel. Vargas Ojeda Adriana Carolina, Brodine, Stephanie K, Gonzélez
Ramirez Alfredo Renan, Elder John.(2003) “Estado Nutricional de Escolares Indigenas en
Tijuana”. Salud BC. (ISESALUD). Volumen 3: 9-14.

Gonzalez Ramirez, R. (2003). “Obesidad, La Enfermedad del Milenio”. Salud bc (ISESALUD).
Volumen 3: 22-25.

Morales-Rios JA, Dominguez JA, Rodriguez-Glez. C, Valles-Medina AM. “El papel del médico
general en el primer nivel de atencién (The Role of the General Physician in the First Level of the
Medical Attention) Salud B.C, No.5, Dec,2003: 4-7.

Valles-Medina, Ana Maria; Eduviges Martinez Sdnchez; Mireya Moreno Gémez; Teresa Segovia
Soto;Ma. Oliva Gonzélez Puente. Perfil de la enfermeria en Tijuana (Nurses Profile in Tijuana) .
Journal of Border Health, Vol. 4 (1) January-June 1999: 13-20

Productos: tesis.

Titulo: La educacion para la salud en los libros de primaria de la Secretaria de Educacion Puablica
de México. (Oct 17 2005). No. Alumnos: 1. Integrantes del CA participantes: FRAGA VALLEJO
MIGUEL ANGEL * VALLES MEDINA ANA MARIA * VARGAS OJEDA ADRIANA CAROLINA *
ZAMUDIO GOMEZ MIGUEL ALBERTO

Titulo: ANOREXIA, PROBLEMA DE SALUD EN ENSENADA (Dic 14 2006). No. Alumnos:
1.

Integrantes del CA participantes: GONZALEZ RAMIREZ ALFREDO RENAN *VALLES MEDINA

ANA MARIA

Titulo: Perfil de dependiente de farmacia privada en Tijuana. (Nov 30 2006). No. Alumnos: 16.
Integrantes del CA participantes: CASTILLO FREGOSO MARIA DEL CARMEN * VALLES
MEDINA ANA MARIA * ZAMUDIO GOMEZ MIGUEL ALBERTO

Titulo: Sobrepeso y obesidad en escolares de una escuela primaria de una colonia periférica.
(Dic 15 2006). No. Alumnos: 1. Integrantes del CA participantes: FRAGA VALLEJO MIGUEL
ANGEL * GONZALEZ RAMIREZ ALFREDO RENAN * VALLES MEDINA ANA MARIA
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Titulo: OBESIDAD ESCOLARES (Dic 14 2006). No. Alumnos: 14. ) )
Integrantes del CA participantes: FRAGA VALLEJO MIGUEL ANGEL * GONZALEZ RAMIREZ
ALFREDO RENAN * VALLES MEDINA ANA MARIA

Titulo: PROGRAMA DE DIABETES (Dic 14 2006). No. Alumnos: 1. )
Integrantes del CA participantes: GONZALEZ RAMIREZ ALFREDO RENAN * VALLES MEDINA
ANA MARIA

Titulo: Programa para el club de pacientes diabéticos en clinicas de primer nivel. (Dic 14 2006).
No Alumnos: 1. Integrantes del CA participantes: GONZALEZ RAMIREZ ALFREDO RENAN
*VALLES MEDINA ANA MARIA

Titulo: Impacto socioeconémico del embarazo en madres adolescentes migrantes y no migrantes
tres meses posteriores a su parto. (Oct 11 2007). No. Alumnos: 1. Integrantes del CA
participantes: FRAGA VALLEJO MIGUEL ANGEL * VALLES MEDINA ANA MARIA

Titulo: Determinacion de poblaciones microbianas en agua que se vierte al Rio Tijuana. (Feb 22
2008). No. Alumnos: 1. Integrantes del CA participantes: CASTILLO FREGOSO MARIA DEL
CARMEN *VALLES MEDINA ANA MARIA

Titulo: Nivel de estrés en trabajadores de la salud adscritos a Unidades de Medicina Familiar en
Ensenada B.C.( Sep 26 2007). No. Alumnos: 1. Integrantes del CA participantes: FRAGA
VALLEJO MIGUEL ANGEL * VALLES MEDINA ANA MARIA

Titulo: Acceso a conddn y su uso en mujeres trabajadoras sexuales en dos ciudades fronterizas
de EE UU y México (Oct 15 2009). No. Alumnos: 1. Integrantes del CA participantes: VALLES
MEDINA ANA MARIA * VARGAS OJEDA ADRIANA CAROLINA.

Titulo: Niveles de estrés en trabajadores de salud adscritas a unidades de medicina familiar.

(Sep 26 2007). No. Alumnos: 1. Integrantes del CA participantes: GONZALEZ RAMIREZ
ALFREDO RENAN.
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Premios recibidos por alumnos, profesores y graduados:

a) En el marco de proyectos conjuntos de colaboracion con University of California San Diego (
UCSD) San Diego State University (SDSU),Colegio de la Frontera Norte (COLEF) y nuestra
Universidad Autbnoma de Baja California (UABC), se desarrollé6 TIES (Training, International,
Exchange, Scholarships) titulado “A Cross-Border HIV/AIDS prevention training program in the
northwest Mexican border regién”. Cuyo objetivo primario de esta colaboracién interinstitucional
e internacional fue mejorar la respuesta binacional para la prevencion de VIH/SIDA en el
noroeste del pais y permiti6 que 7 alumnos de la maestria en Salud Pudblica (MSP) fuesen
becados para cursar uno, dos o tres semestres en la MSP: Guadalupe Cote Morales, Fatima
Mufioz Carvajal, Anitza Dominguez, Roman Chavez M, José Martin Castro E. y José Luis
Burgos. Cuatro estudiantes Un estudiante José Martin Castro Espinoza recibié beca para una
corta estancia en Cuernavaca, en el Instituto de Salud Publica y una alumna Anitza Dominguez

D. recibi6 beca para estancia corta en Haiti.

b) El proyecto interinstitucional y binacional AIRTP con UCSD, se encuentra actualmente
becando a tres alumnos: Silvia Guadalupe Rodriguez Montejano, Ana Cecilia Lépez Zacarias y
Sergio Barrén L., quienes se encuentran desarrollando cada uno un proyecto de investigacion
conjunto con investigadores de UABC y UCSD sobre VIH/SIDA.
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VIl. Seguimiento de egresados

El seguimiento a egresado se hara mediante la integracion y actualizacién de un directorio de
egresados, y la aplicacion sistematica de un censo tomando la experiencia del instrumento
aplicado en el 2010 (Menchaca, Valles, Vargas, Cortés-Bargallé, Encuesta de Seguimiento de
Egresados de la Maestria en Salud Publica de UABC, 2010: Informe Técnico). De igual forma
para apoyar la toma de decisiones y planeacién con el fin de mejorar el programa se hara la
revision y evaluacion del programa cada dos afios como determina el Reglamento General de
Estudios de Posgrado de la UABC. Los instrumentos para el seguimiento a egresados estaran
basados en las directrices metodoldgicas propuestas por la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacién Superior (ANUIES) en su Esquema basico para

estudios de egresados.

En la Gltima encuesta de seguimiento de egresados realizad en 2010, se pudo observar que los
resultados destacaron la satisfaccion laboral que en general se percibe entre los egresados que
fueron encuestados, que en su mayoria acepta que el haber cursado la MSP le permitid
conseguir un puesto determinado o le permiti6 mejorar el puesto en el que se encontraba. Existe
sin embargo insatisfaccidn general con respecto del salario y de la posicion jerarquica alcanzada
laboralmente. Lo anterior se explica por el contexto actual de la economia de nuestro pais y por
la ocasional politizacién de la asignacion a los puestos de los servidores publicos, donde en

ocasiones no se toma en cuenta necesariamente la profesionalizacién de los aspirantes.

También se percibié que existe aun carencia de continuidad en la preparacion académica en
nuestros egresados, pues menos de la mitad ha continuado con estudios posteriores al posgrado
realizado. Sin embargo, la gran mayoria se dedica o se ha dedicado a labores docentes, lo que
de alguna manera propicia la formacion académica. Por otro lado son aln pocos los que han

participado en publicaciones.

Version 5.0 83



En general, se puede apreciar una correspondencia entre las exigencias que reportan en su
actividad laboral sobre conocimientos y habilidades especificos y lo reportado como

conocimientos y habilidades adquiridos en la MSP.

Existe ademas un buen concepto general sobre los planes de estudio, sin embargo destaca una
percepcion de que falta énfasis en la realizacion de cursos practicos, talleres y trabajo de campo,
asi como en docencia y en administracién en salud, tanto en el analisis de todo el grupo como en

lo sefialado por las Gltimas generaciones.

En general, los egresados consideran que los conocimientos y habilidades aprendidas en la MSP
son suficientes, y tienen opiniones favorables con respecto de la planta de maestros, la
organizacién académica y administrativa; alin cuando consideran que hace falta una mayor
realizacion de foros académicos y seminarios, asi como un mayor estimulo al trabajo de
investigacién conjunto entre profesores y alumnos y un mayor énfasis en el trabajo de campo. Lo
anterior no fue diferente entre todos los egresados y lo sefialado por las Ultimas generaciones.
Se percibe también una opinion menos favorable con respecto de la infraestructura y materiales
de la institucion, destacdndose una percepcion de falta de materiales biblio-hemerograficos, de
acceso a los servicios de computo, de material did4ctico, equipamiento de aulas, talleres y

laboratorios, espacios para realizar las actividades de estudio y limpieza de instalaciones.
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VIIl. Servicios de apoyo

Las actividades administrativas y de gestion que se derivan del programa de posgrado son
apoyadas y respaldadas por el personal administrativo y la coordinacion de programa. De
manera especifica la unidad académica contempla los siguientes servicios de apoyo para los
estudiantes: aulas equipadas, sistema de comunicacién y de video, internet y sobre todo una

politica de mejora continua de los procesos administrativos.
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IX. Vinculaciéon

El programa de MSP desde su creacion ha ido consolidando los procesos, las experiencias de
vinculacion, buscando que la colaboracion con universidades e instituciones u organismos de la
sociedad civil relacionados con el amplio &mbito de la salud publica sea una via para impactar en
la calidad del programa y, también, una estrategia para la consolidacion académica de los
docentes. Ya se cuentan con esquemas institucionales de intercambio ya sea mediante las
estancias de investigacion o para el desarrollo de proyectos, la participacion en foros y
congresos a nivel regional, nacional e internacional. La estrategia que se introduce en la
modificacion del programa de posgrado es que estos esquemas Yy areas estratégicas de
vinculacién son parte del disefio curricular al otorgarseles crédito. Para el caso de los trabajos
terminales, las estancias de los alumnos —por medio de los procesos de vinculacion- acreditan la
materia realizando actividades de aplicacién para el dominio de los conocimientos y el desarrollo
de las habilidades en hospitales, centros de salud, en las dependencias de la Secretaria de
Salud, en centros comunitarios de salud, en organizaciones no gubernamentales abocadas a la

problematica de salud publica.

Por otra parte se incentiva la participacion en congresos y foros al otorgarse créditos por la
participacion en eventos académicos, asi como la posibilidad de titularse mediante la publicacion
de un articulo cientifico en una revista indexada, estas estrategias tienden a la formacién del
perfil de investigacion pero también desarrollar las habilidades formativas del alumnos en, por
ejemplo, la organizacion, el liderazgo, el trabajo en equipo, las competencias interpersonales y

de comunicacion.

Las actividades de vinculacion del programa de MSP es una de sus mayores fortalezas, ya que
ademas de contar con los convenios de colaboracion que tradicionalmente ha tenido la Facultad
de Medicina y Psicologia, se han tenido varias oportunidades de contar con convenios de

diversas caracteristicas, como son los de capacitacion y desarrollo, para la investigacion y para
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actividades de promocién de salud. Por ejemplo el proyecto de Identificacién de la presencia del
Virus del Oeste del Nilo se obtuvieron cartas de apoyo y de colaboracién de SAGARAPA,
PROFEPA, ISESALUD, CPA (Laboratorio Nacional de Salud Animal) y de la Oficina de Salud
Fronteriza del Departamento de Salud de California. Otros proyectos han sido para intercambio
de alumnos como los de CICESE o SDSU, para becas, cursos o diplomados, como TIES o para
codirecciones de tesis, becas y estancias de alumnos de posgrado en UCSD como el de AITRP.
También ha habido proyectos conjuntos llevar a cabo diagnosticos situacionales de
Organizaciones de la Sociedad Civil. La lista de proyectos con sus respectivos informes, puede

consultarse en: http://medicina.tij.uabc.mx/msp/ , en la seccidn de proyectos registrados en

DGPI.

La vinculacién con la comunidad también se ha hecho a través de proyectos conjuntos con la
Facultad de Medicina y Psicologia y estas actividades han sido de menor tiempo de duracion,
donde los alumnos acuden a la comunidad y hacen diagnésticos de salud comunitaria,
campafas de promocion de salud. Los alumnos de posgrado han participado en ocasiones
prestando sus servicios profesionales, otras como asesores, como ponentes, y otras veces como
mas co-investigadores. Algunos productos de estas actividades de vinculacién con la comunidad

se pueden consultar en la siguiente direccion electronica: http://medicina.tij.uabc.mx/msp/ en la

seccién de proyectos comunitarios vinculados con medicina.
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Listado de Proyectos y Convenios

Nombre del
proyecto

Investigadores

Fecha de conclusion

Institucion que
otorga el apoyo

1. AITRP: AIDS
International
Training
Research
Program

Investigador Responsable: Steffanie
Strathdee (UCSD)

Investigadores Codirectores del proyecto:
Rafael Laniado Laborin (UABC), Maria Luisa
Zuiiga (UCSD)

Coordinadoras del proyecto:
Karla F. Torres (AAHIVS), Ana M. Valles-
Medina (UABC)

Investigadores asociados:

Gudelia Rangel Gbmez (COLEF), Adriana
Vargas Ojeda (UABC), Tom Patterson
(UCSD), Victoria D. Ojeda (UCSD), Rufino
Menchaca Diaz (UABC)

Tesistas: Silvia Gpe. Rodriguez Montejano
(UABC), Ana Cecilia L6épez Zacarias
(UABC), Sergio Alberto Barron Limén
(UABC)

2011

Fogarty, HED

2. Dulce Wireless

Responsable del Proyecto:
Marioa Cecilia Anzaldo Campos (IMSS)

Coordinadora Binacional:
Sonia Contreras (ICF)

Coordinadora ante UABC:
Adriana C. Vargas Ojeda(UABC)

Investigadores asociados:
Rufino Menchaca Diaz (UABC)

Tesista: Sonia Contreras (UABC)

2014

Qualcomm
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Periodontitis y

Investigador responsable: Renan Gonzalez
Ramirez (UABC)

Estrés Oxidativo XV
en el paciente Investigadores asociados: Rufino Menchaca 2013 Convocatoria
K/Iogili%:tfﬁte; > Diaz (UABC), Carmen Castillo Fregoso IntL(Jeer\nBaCde
P (UABC)

Investigador Responsable: Ana Maria Valles

Medina (UABC)
Promotoras de
Salud: Una
estrategia de Investigadores Asociados: Adriana C. Xl
intervencion Vargas Ojeda (UABC), Carmen Castillo 2010 Convocatoria
comunitaria de ||Fragoso (UABC), Rosa Maria Corona Glez. Interna de
las OSC’s en la |(COLEF), Maria Teresa Cerqueira (OPS), UABC
ciudad de Catalina Denman (COLSON)
Tijuana, B.C.

Tesista: Beatriz Alfaro Truijillo

Responsable: Eva Sol6rzano (OPS)

Responsable por UABC: Adriana Carolina

Vargas Ojeda (UABC)

Asociados: Maria Teresa Cerqueira (OPS),

Elsa Cornejo (COLSON), Catalina Denman
Centro de (COLSON), Hill De Zapien (Unidades de
Excelencia para ||Aprendizaje), Samantha Sabo (Unidades de
la Prevencion de | Aprendizaje) , Maria Duarte (UTEP), Lee E.
Enfermedades |Rosenthal (UTEP), Maria Teresa Martinez 2013 Ovations
Cronicas enla  |(Unidades de AprendizajeCJ), Rocio Uresti
Frontera México- [Marin (Unidades de AprendizajeT), Sonia
Estados Unidos ||Contreras (ICF), Maria Cecilia Anzaldo

(IMSS), Ana Maria Valles M. (UABC),

Menchaca Diaz (UABC)

Ernesto Macareno (ISESALUD)

Tesistas: Beatriz Alfaro Trujillo (UABC),

Lourdes Lopez Gurrola (UABC)
Impacto
socioecondémico |Investigador Responsable: Ana Maria Valles
de madres Medina (UABC) Xl
adolescentes 2007 Convocatoria
migrantes y no | Tesista: Coyolxauhqui Arriaga Romero Interna de
migrantes en los ||(UABC) UABC
tres meses
posteriores a su
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parto

Responsable: Adriana Carolina Vargas

Ojeda (UABC)
Asociados:
7. TIES: Programa ||Steffanie Strathdee (UCSD), Stephanie
Binacional de Brodine (SDSU), Gudelia Rangel (COLEF),
Entrenamientos |[Maria Luisa Zufiga (UCSD), Ana Maria
en Prevencion |Valles (UABC), Rafael Laniado-Laborin
del VIH/SIDA en |(UABC), Tom Patterson (UCSD), Allen 2009 USAID
la Regién McCutchan (UCSD)
Fronteriza del
Noroeste de Tesistas: José Martin Castro Espinoza
México. (UABC), José Luis Burgos Regil (UABC),
Anitza Dominguez Sanchez (UABCQC),
Guadalupe Morales Dote (UABC), Fatima A.
Mufioz Carvajal (UABC)
Investigadores Participantes: Nina
8. Convenio de Bogdanchikova (UNAM), Dolores Sarracino
colaboracién con||Ramirez (CICESE), Raul C. Baptista Rosas,
CICESE para (UABC), Raquel Mufiiz (UABC), Ana Maria
clases Valles Medina (UABC), Carlos Vera Hdez. 2011 UABC/CICESE
compartida de |(UABC)
Epidemiologia
Molecular Tesistas: Roméan Chavez (UABC)
Investigador Responsable: Ana Maria Valles
. . Medina (UABC)
9. Vigilancia para el
zj/glu;i%elegz\s/tees Asociados: Raquel Vega Rios (UABC),
. Nydia Castillo Martinez (UABC), Alfonso
silvestres . . 2007 EWIDS
Rodriguez Lainz (CBBH)
muertas y aves
%ﬁﬂgﬂ?? (ée Tesista: Bernardo Dorantes Rodriguez
T (UABC)
10. Identificacion de
Presencia del Investigador Responsable: Ana Maria Valles IX
Virus del Oeste |M. (UABC) 2006 Convocatoria
del Nilo en Aves |Tesista: Bernardo Dorantes Rodriguez Interna de
de Tijuana (UABC) UABC
11. ICOHRTA: Investigador Responsable: Rafael Laniado
Centro de Laborin (UABC) 2006 NIH

Entrenamiento
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para la
Investigacion
Clinica,
Operacional y
Conductual en
VIH-TB

Coordinadora: Ana Maria Valles M (UABC)
Investigadores Asociados: Allen McCutchan,
(UCSD), Eduardo Tanori (UCSD), Adriana
C. Vargas Ojeda (UABC)

12.

Factores
Asociados a la

Investigador Responsable: Ana Maria Valles

Mortalidad por ||[M. (UABC) Conv\c/)!;toria
Cancer de Septiembre 2004 Interna de
M__ama en Tesistas: José de Jesus Glez. Lépez UABC
Tijuana (UABC), Maria Evila Gémez Torres (UABC)
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X.Infraestructura fisicay de apoyo »

A. Aulas

La Facultad de Medicina y Psicologia cuenta con dos aulas exclusivas para el programa del
posgrado, una de ellas es para el programa de MSP y 22 aulas compartidas con los programas
de licenciatura. Todos los espacios estan funcionando con mesa bancos y seis aulas con mesas
y sillas para trabajos grupales. El 80 % de las aulas cuenta con un equipo multimedia adosado al
techo para proyecciones durante el trabajo docente y algunas aulas cuentan con pizarrones
inteligentes, ademas se cuenta con un espacio de trabajo para los estudiantes con tres
computadoras con Internet y se cuenta con Internet inalambrico en la mayoria de las aulas.
También se cuenta con una auditorio para 100 personas denominado Aula Magna, ademas con
un Sala Audiovisual para 80 personas con gradas a desnivel y cuatro salones que pueden
convertirse en aulas multidisciplinarias con capacidad de 80 alumnos cada uno y cuatro aulas
mas que pueden ser usadas como camaras de Gesell, que son salones acondicionados para
permitir la observacién con personas, donde existe una separacién con un vidrio de vision
unilateral, los cuales cuentan con equipos de audio y de video para la grabacion de los diferentes
experimentos. Ademas, en el campus Tijuana de la Universidad Auténoma de Baja California se
tiene acceso a un Teatro Universitario, Sala de Conferencias y Sala de Lecturas, que se
encuentran en edificios distribuidos dentro del campus, con una capacidad de 500, 90 y 200

personas, respectivamente.

B. Laboratorios y Talleres
La Facultad cuenta con cuatro laboratorios certificados por la Norma ISO 9001-2008 en los que
ademas de la docencia, se involucra la investigacion y la vinculacién. Los laboratorios
especializados son Lab |: para Bioquimica Médica, Bioquimica Basica, Analisis Clinicos, Lab II:
para Biofisica, Fisiologia, Fisopatologia y Farmacologia; Lab. IIl: para Microbiologia,

Parasitologia, Micologia, Biologia Celular, Lab. IV: para Histologia y Patologia, Lab. V: Modelos
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anatomicos, LAB de psicologia con camara de Gessell. Para el abastecimiento de materiales se
cuenta con un departamento de servicios administrativos en la Unversidad Auténoma de Baja
California, que atiende el administrador de la facultad quien se encarga de realizar los tramites
gue se requieren para la compra y suministro oportuno de los materiales tanto de laboratorio,
como de oficina, previamente solicitados por los profesores o investigadores. Para las medidas
de seguridad se cuenta con cabinas de seguridad biolégica clase 1IB, cabinas de flujo laminar y
equipo especializado de laboratorio en listado anexo. Ademas, se tiene un contrato para la
disposicion de residuos biol6gicos infecciosos y se cumple con todos los lineamientos de
seguridad de un laboratorio certificado. Dentro del esquema de servicio de los laboratorios,
existe un responsable de investigacién y un responsable de vinculaciéon quienes se encargan de
revisar la factibilidad de realizar en las instalaciones de los laboratorio los proyectos entregados
por los investigadores, asi como de articular las actividades programadas para la docencia con
las actividades de investigacion y de vinculacién. El 75% del personal que labora en los
laboratorios como apoyo técnico, son profesionales con licenciatura, debidamente
comprometidos con su labor, quienes de manera continua estdn siendo capacitados en las
nuevas tecnologias que se introducen al laboratorio y a los sistemas de gestion de calidad,
ademas, se cuenta con personal que se encarga de la limpieza y de la conservacién de los

espacios.

C. Cubiculos a areas de trabajo

Todos los profesores de tiempo completo cuentan con cubiculo con computadora con Internet,
debidamente acondicionado para el cumplimiento de sus deberes y los profesores de Unidad de

Aprendizaje cuentan con un area disponible para trabajo.
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D. Equipo de cOmputo y conectividad

El laboratorio de coémputo de posgrado cuenta con el siguiente equipo:

LABORATORIO DE PC1 PC2 PC3 PC4
COMPUTO

Marca HP Gateway Gateway Dell

Modelo Pavilion E2300 Optiplex 320

Disco Duro 60 GB 80 GB 80 GB 150 GB

RAM 256 MB 512 MB 512 MB 1GB

Procesador Celeron 2.1 P4 3 GHz P4 3 GHz P4 3.2 GHZ
GHZz

Sistema Operativo Windows XP Windows XP Windows XP Windows XP
sp3 sp3 sp3 sp3

Ofimética MS Office 2010 | MS Office 2010 | MS Office 2010 | MS Office 2010

Antivirus AVG 7.5.560 AVIRA AVIRA AVG 8.5

MAESTROS DE TIEMPO 2 maestros cuentan con 5 maestros cuentan con

COMPLETO equipo con la descripcion equipo con la descripcion
de esta columna de esta columna

Marca HP Dell

Modelo Pavilion Optiplex 320

Disco Duro 60 GB 150 GB

RAM 256 MB 1GB

Procesador Celeron 2.1 GHZ P4 3.2 GHZ

Sistema Operativo Windows XP sp3 Windows XP sp3

Ofimatica MS Office 2010 MS Office 2010

Antivirus AVG 7.5.560 Karpesky 2010

Todos los equipos cuentan con conectividad a internet por banda ancha, y existe en el area de

posgrado acceso inalambrico a internet.

La Facultad de Medicina y Psicologia cuenta con personal técnico en computacion de manera

permanente para el mantenimiento y reparacion de los equipos y el servicio de internet.

Los docentes cuentan con licencias para el uso de software especializado, como el programa

SPSS y el programa End-Note, de uso comun en el programa.

E. Equipo de apoyo didéactico

Descripcién y caracteristicas del equipo de apoyo didactico con que cuenta el programa.
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F. Acervos bibliograficos
Los alumnos y docentes de la MSP tienen acceso al uso de servicios de informacion y
documentacién en la Biblioteca Central Uno y Dos ubicadas en el mismo campus universitario.
Estas dos bibliotecas cuentan con modulos de lectura, sistema de préstamo de libros y revistas,

y acceso en linea a distintas bases de datos bibliograficas y hemerograficas.

La Biblioteca Uno del campus cuenta con capacidad para 400 usuarios y la biblioteca Dos con
capacidad para 350 usuarios. En la Biblioteca Uno se cuenta ademds con una sala de computo
para 42 personas con pizarrén electrénico; una sala para 40 personas con pizarrén electrénico;
una sala para videoconferencias y una sala de usos multiples con capacidad para 400 personas.

Se cuenta con servicio de fotocopiado y servicio de buzdn nocturno.

En estas dos bibliotecas se dispone fisicamente de 4,166 libros y 40 publicaciones periddicas
relacionadas especificamente al mapa curricular del programa de MSP y se cuenta con acceso a
2,671 revistas electrénicas a través de los servidores EBSCO Host y OVID. A éstas Ultimas se
tiene acceso local y a distancia desde cualquier sitio con enlace a internet.

(http://biblioteca.uabc.mx) La adquisicion de nuevos volimenes y revistas se basa en los

Lineamientos Generales del Sistema Bibliotecario de la Universidad, bajo la supervisién de los

Comités de Biblioteca.

También se cuenta con un sistema de préstamo inter-bibliotecario de libros que permite disponer
de volumenes de la Biblioteca Central de Mexicali, Ensenada, Tecate, Valle de las Palmas de la
propia Universidad Autonoma de Baja California y del Instituto de Investigaciones Histéricas, con
lo que se suma un total de 110,678 volimenes para su lectura. El servicio de biblioteca es de
7:00 a.m. a 21:30 p.m. de lunes a viernes y de 9:00 a.m. a 13:40 p.m. los sdbados. Se encuentra

cerrado los domingos vy los dias festivos.

Acceso a las redes nacionales e internacionales de informacion, bases de datos, etc.
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Base de Datos EBSCO HOST: aproximadamente 2671 referencias a revistas y bases de datos
de ciencias de la salud. Algunas especificaciones: Administracion de servicios de salud 61

referencias a revistas y 31 para el area de Epidemiologia.

Acervo de la Biblioteca Central Tijuana

Areas relacionadas con la Salud Publica Titulos
Metodologia de la investigacién 64
Estadistica 1079
Epidemiologia 68+5
Economia de la Salud 4
Nutricion comunitaria 17
Evaluacién de programas 6
Salud Ocupacional 7
Salud ambiental 11
Salud Puablica Regional 156
Demografia 152
Investigacion cualitativa 9

Suscripcion a revistas especializadas.

Algunos titulos son: American Journal of Epidemiology, American Journal of Public Health,

Epidemiologic Review, Salud Publica México, entre otros.

Version 5.0 96



Para mantener vigente el acervo bibliografico, el servicio de Biblioteca hace encuestas a los
programas académicos cada semestre para verificar la pertinencia del acervo y agregar nuevos

titulos si se requiere.
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Xl. Recursos financieros para la operacion del
programa

Cada programa de posgrado cuenta con un presupuesto para la operacién del mismo,
establecido de comun acuerdo con la Unidad de Presupuesto y Finanzas de la Universidad. El
porcentaje que representa la operacion de los programas de posgrado respecto a planta
académica, infraestructura, mantenimiento, etc., es aproximadamente el 10% del presupuesto
total de la institucién. Respecto a las politicas y estrategias institucionales para el desarrollo de
fuentes alternas de financiamiento para la operacion de los programas del posgrado y la
investigacion, el PDI contempla como una de sus estrategias la promociéon de convenios con la
iniciativa privada y el sector publico para la realizacion de proyectos de investigacion
interinstitucional o como servicios de vinculacién. Con ese propésito, se han creado el Centro de
Investigacion, Asistencia y Docencia a la Micro y Pequefia Empresa (CIADMYPE) en el 2006, el
Centro de Investigacion, Desarrollo e Innovacién Biotecnol6gica (CIDIB) en 2006, el Centro de
Desarrollo y Transferencia de Tecnologia en el 2009; asi mismo, se han promovido reuniones
con los Consejos de Desarrollo Econémico municipales y lideres de Cuerpos académicos vy
coordinadores de programas de posgrado, para convenir proyectos que contribuyan al desarrollo

y fortalecimiento del estado.

En el caso del programa de MSP, como se expuso en la Seccidn IX sobre Vinculacién, existen
varios proyectos apoyados por convocatorias internas institucionales, pero por la cercania
geografica a EE UU, se tiene otras oportunidades para obtener fuentes externas de
financiamiento, que todas ellas varian en su grado, puesto que en ocasiones so6lo apoyan con
horas de docencia o de capacitacidon, o en ocasiones se otorgan becas a alumnos, apoyos a
profesores o equipo para proyectos o incluso prestan sus instalaciones equipadas para que

nuestros alumnos realicen alla sus proyectos.
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.  ANEXO I|. Tabla comparativa Programa de
Posgrados en Salud Publica. México inscritos en la
Asociacion Mexicana de Escuelas de Salud Publica

(AMESP)
Institucion Programa Lineas Tiempo/crédito | Formas Rasgo
titulacion s

UNIVERSIDAD AUTONOMA | MAESTRIA EN Riesgos y exigencias de la salud 148 créditos Tesis y PIFOP

DE CHIHUAHUA, CH CIENCIAS EN SALUD | en el ambito laboral (76 del tronco examen

(Unidades de Aprendizaje) EN EL TRABAJO Salud, trabajo y ambiente comuny 72 del recepcional

Departamento de Ciencias Estrés laboral area terminal

Médicas del Instituto de Relacidn educacion y salud

Ciencias Biomédicas

UNIVERSIDAD AUTONOMA | MAESTRIA EN Determinantes y distribucion de | 234 créditos tesis CONAC

METROPOLITANA, MEDICINA SOCIAL la salud-enfermedad (Primer nivel: YT-SEP

XOCHIMILCO (Unidades de Politicas y practicas en salud 117; Segundo

Aprendizaje) nivel: 117).

Division de Ciencias

Bioldgicas y de la Salud

UNIVERSIDAD NACIONAL MAESTRIA EN Epidemioldgica y la Sociomédica | 150 créditos Tesis y Progra

AUTONOMA DE MEXICO CIENCIAS DE LA examen de ma por

(UNAM) SALUD, CAMPO grado compe

EPIDEMIOLOGIA tencias

UNIVERSIDAD JUAREZ DEL | MSP Promocion y Proteccion de la 99 créditos Trabajo de (PFPN)

ESTADO DE DURANGO Salud. titulacion SEP-

(VJED) Prevencidn y control de CONAC

Enfermedades. YT
Sistemas y Servicios de Salud

profesi
onaliza
nte

UNIVERSIDAD AUTONOMA | ESalud 120

DEL ESTADO DE MEXICO, PablicaECIALIDAD

EM (Unidades de EN Salud Publica

Aprendizaje)

UNIVERSIDAD DE MAESTRIA EN Educacion en salud. Proyecto de

GANAJUATO (UG) EPIDEMIOLOGIA Y e Salud poblacional. 132 créditos investigacion

Unidades de ADMINISTRACION ¢ Administracidn de los servicios

Aprendizajenidades de EN SALUD de salud.

Aprendizaje ® Practica profesional
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UNIVERSIDAD DE G
DALAJARA (UdG)
Unidades de Aprendizaje

MAESTRIA EN
CIENCIAS DE LA
SALUD

152 créditos

INSTITUTO NACIONAL DE MSP Bioestadistica
Salud Publica Epidemiologia
Salud Ambiental
Administracidn en Servicios de
Salud
Ciencias Sociales y del
Comportamiento
Nutricién
Enfermedades Transmitidas por
Vector
UNIVERSIDAD AUTONOMA | MSP Gerencia de Servicios de Salud 2 afios Documento
DE NAYARIT (Unidades de Salud del Adulto Mayor recepcional,
Aprendizaje) Salud Comunitaria tesis, tesina,
Odontologia Preventiva proyecto de
Enfermeria en Salud Materno- investigacion
Infantil o
intervencion,
examen de
conocimientos
, articulo
publicado en
revista
arbitrada e
indexada
como primer
autor.
UNIVERSIDAD AUTONOMA | MSP
DE NUEVO LEON, NL
(Unidades de Aprendizaje)
Facultad de Salud Publica y
Nutricion
UNIVERSIDAD POPULAR MSP Evaluacion de politicas publicas, | 90 créditos
AUTONOMA DE SAN LUIS programas y servicios de salud.
POTOSI (UPASL) Situacion de Salud en Grupos
Facultad de Enfermeria Prioritarios
UNIVERSIDAD AUTONOMA | MAESTRIA EN Salud Pdblica 60C
DE TLAXCALA. (Unidades CIENCIAS DE LA Enfermeria
de Aprendizaje) SALUD PUBLICA Nutricién
Alta Gerencia
Calidad de los Servicios de Salud
Elaboracion de Proyectos
Generacion de Proyectos
UNIVERSIDAD MSP Administracion de Servicios de 190 CRED TESIS PROFE
VERACRUZANA (UV) Salud PROYECTO SIONA
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Epidemiologia APLICATIVO LIZANT
Comunicacién EXAMEN E
Informatica aplicada a la salud GENERAL DE PADRO
CONOCIMIENT | N
0} CONAC
YT
UNIVERSIDAD AUTONOMA | MAESTRIA EN
DE ZACATECAS CIENCIAS DE LA
SALUD
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS | MAESTRIA -EN Epidemiologia
Y ARTES DE CHIAPAS CIENCIAS EN SALUD | Migracion y salud
PUBLICA Gerencia en sistemas de salud

Fuente: Elaboracién propia, consulta de programas de estudio de las diferentes universidades y AMESP, “Catalogo de programas de
posgrado de Salud Publica y afines asociados a. la AMESP. México, 2010.
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